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Osakidetzako Emergentziak zerbitzu erakundea duela 25 urte jarri
zen martxan, urteko 365 egunetan eta eguneko 24 orduetan larrial-
diko osasun eskariak koordinatu eta berehalako arreta emateko
xedez. 25 urte hauetan, zeregin horietan jardun dute, egunez egun,
EAEko hiru lurraldeetan. laz, esate baterako, 414.781 dei jaso zituz-
ten (mila dei baino gehiago egunean), eta, horren ondorioz, 185.286
aldiz mobilizatu beharizan zituzten anbulantziak (500 irteera baino
gehiago egunean) eta 411 aldiz helikoptero medikalizatua. Guztira,
390.517 gertaeratan eman zuten arreta, aurreko urtean baino
%5,14 gehiagotan. Lurraldeen arabera, Bizkaian 213.608 kasu arta-
tu zituzten, Gipuzkoan 107.370 eta Araban 69.539.

Egun, emergentzia zerbitzuak 89 anbulantzia dauzka (67
oinarrizko bizi-euskarrikoak, 11 bizi-euskarri aurreratukoak

arestian

eta 11 erizaintzadun bizi-euskarrikoak) gehi helikoptero medi-
kalizatua. lazko datuei erreparatuz gero, oinarrizko bizi-euska-
rriko anbulantzien erantzun denbora 13 minutu baino gutxia-
gokoa da kasuen %85 baino gehiagotan; bizi-euskarri
aurreratuko anbulantzien denbora 15 minututik beherakoa da
kasuen %95 baino gehiagotan; eta helikopteroa aktibatzeko
batez besteko denbora 4 minututik beherakoa da.

Premiazko osasun arretaz eta garraioaz gainera, emergen-
tzia zerbitzuak telefono bidezko osasun aholkularitza
eskaintzen du, paziente kronikoentzako arreta programen
jarraipena egiten du, prebentzio gailuak planifikatu eta gara-
tzen ditu, eta larrialdi eta emergientzien inguruko presta-
kuntza ere ematen du.

Parkinson-en gaixotasuna kausa ezagunik
gabeko nahasmendu progresiboa da, gel-
dialdiko dardara, zurruntasuna, nahas-
mendu posturalak eta ibilerarenak edota
mugimendu zehatzak hasteko zailtasuna
eragiten dituena. 65 urtetik gorako herri-
tarren %?2ri eta 40 urtetik 60ra bitarteko
%0,5i eragiten die.

Osakidetzan, gaur egun, parkinsonari
buruzko 30 ikerketa baino gehiago gara-
tzen aridira, biikerketa lerro nagusi dutuz-
tenak: bata, diagnostiko goiztiarra hobe-
tzea, faktore eragileen eta forma
hereditarioen identifikazioaren bitartez;
bestea, tratamendu posibleak aztertzea
eta hobetzea, sintomak kontrolatzen edo
haien eboluzioa atzeratzen laguntzeko.

Osakidetzan, Biocruces, Biodonostia

eta Bioaraba institutuetan egiten dira par-
kinsonari buruzko ikerlan gehienak. Bio-
crucesen, kasurako, nerbio sistemako gai-
xotasunen ikerlariak erretina eta malkoa
aztertzen dabiltza, lehena parkinsonaren
markatzaile goiztiar gisa, eta bigarrena
garunean metatzen eta gaixotasuna eragi-
ten duen proteina detektatzeko. Paziente-
en etxeko errehabilitazioaren inguruko bi
proiektutan ere hartzen dute parte. Biodo-
nostian, gaixotasun neurodegeneratiboen
gaineko ikerketek lagundu egin dute par-
kinsona geroago garatu duten gizabanako
osasuntsuen laginetan biomarkatzaile
metaboliko plasmatikoak identifikatzen.
Gainera, pazienteen estimulazio kogniti-
boa lantzen ari dira Basque Center on Cog-
nition, Brain and Language erakundeare-

kin elkarlanean. Bioarabari dagokionez,
diagnostiko teknika berria ezarri nahi dute
likido zefalorrakideoaren laginetan; bio-
markatzaile biokimiko baten detekzioan
oinarritzen da, eta, horrela, gaixotasun
neurodegeneratiboen arteko bereizketak
egitea erraztuko du.

Parkinson-en gaixotasunaren kirurgia
eta tratamenduaren arloan, Osakidetza,
eta bereziki Gurutzetako Unibertsitate
Ospitalea, erreferenteak dira espainiar
estatuan. Aurten 20 urte bete dira Guru-
tzetan lehenengo ebakuntza egin zenetik,
eta, harrezkeroztik, 300 ebakuntza baino
gehiago egin eta aurrerakuntza nabarme-
nak jazo dira bai gaixotasunaren trata-
menduan baita gaixotasunaren garapena
gelditzeko ere.

Joan den apirilaren 8an, Nekane Murga Osasun sailburuak eta Josu
Llano Osatekeko zuzendari kudeatzaileak Osateken Euskara Norma-
lizatzeko 1. Planaren edukiak aurkeztu zituzten Eusko Legebiltzarra-
ren Osasun Batzordean.

Osateken euskara plana 2018ko abenduaren 3an onetsi zen, 2018-
2022 epean garatzeko. Planak hiru helburu nagusi ditu: euskararen
ahozko eta idatzizko erabilera areagotzea, pazienteen hizkuntza
eskubideak bermatzea eta euskara lan hizkuntza izatera bultzatzea.

Plana onartu eta lehenengo hilabeteetan, oinarrizko normalizazio
neurri batzuk ezarri ditu Osatekek: euskara batzordea sortzea, langi-
leei planaren berri ematea eta dokumentuak itzultzen eta estandari-
zatzen hastea, besteak beste.

Irudi bidezko diagnostikoen esparruan erreferente den erakunde-
ak (erresonantzia magnetikoekin lagundu egin baitu 1.500.000 per-
tsonaren diagnostikoetan) plan honekin aurrerapauso bat gehiago
eman du euskal herritarrei eskainitako osasun zerbitzuen kalitatea
hobetze aldera.
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ADITUAK

«Ez gara alergiko
jaiotzen, baizik eta
bihurtzen, jaiotzetiko
joera dugulako eta

alergenoekin kontaktuan
jartzen garelako»

Nagore Bernedo
Arabako ESlko alergologoa

Polenari alergia dioten pertsonentzat udaberria ez
da garairik onena, baina badira urte osoa irauten
duten alergiak ere: elikagaiena, medikamentuena,
hautsaren akaroena... Nagore Bernedo Belar
Arabako ESlko alergologoak (Zaldibar, 1974) arazo
horiekin dihardu. Hainbat tratamendu erabiliz,
alergien sintomak gutxitzen saiatzen da. Txerto
bidezko immunoterapia da tratamendurik

eraginkorrena.

Zer dira alergiak?

Gure gorputzaren erantzun desego-
kiak edo gehiegizkoak dira. Sistema
immunitarioak erreakzio ezegoki ho-
riek sortzen ditu, ingurumenean
daudensubstantzia arruntakdirela
medio. Askotarikoak izan daitezke
substantzia arrunthoriek: polena,
janariak, akaroak, medikamen-
tuak...Baina, alergien ordez, gaixo-
tasun alergikoez hitz egin beharko
genuke, alergia termino orokorra
baita. Gaixotasun alergiko asko dau-
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de: errinitis alergikoa, konjuntibitisa,
urtikaria,asma...

Gaixotasun alergikoen sasoia esaten
zaio udaberriari. Zergatik?
Udaberrian polenarialergiadiotenen
sintoma biziengatik: errinitisa, kon-
juntibitisa etaasmagatik. Denaden,
gaixotasun horiek ezdira udaberrian
soilik agertzen. Gureinguruan oso
arrunta da hautsean dauden akaroei
alergiaizatea, esate baterako, eta
akaroeialergia dietenek errinitisa
edo asmaizan dezakete urteko edo-

zein garaitan. Polenak sortzen dituen
sintomak nabariagoak dira, ostera;
polen asko dagoen egunetan, pertso-
na alergikoak doministikuka eta mu-
ki-jarioan hastendira, eta azkuraiza-
tendute begietan. Akaroek ere errini-
tisa sor dezakete, eta, haien sintomak
batzuetan hain nabariak ezbadira
ere,denbora luzeagoaniraun dezake-
teetaarazo larribihurtu. Horrez gain,
ezin dezakegu ahaztu elikagaiek eta
medikamentuek ere alergia sorraraz-
tendutela, eta alergia horiurteko
edozein sasoitan ageridela. Beraz,
alergien sasoiaezdasoilik udaberria.
Zein da alergien jatorria?
Alergiakizateko, bi baldintza bete be-
hardira. Alde batetik, norbanakoak
alergiarako joeraizan behardu sor-
tzez. Gurasoek alergiarik badute, se-
me-alabek askoz ere aukera gehiago
dituzte alergikoakizateko. Eta beste-
tik, alergia sortzen duen substantzia-
rekin egon behar da kontaktuan. Bi
alderdihoriek bateginbehardute.Ez
gara alergiko jaiotzen, baizik eta



bihurtzen, jaiotzezjoera horidugula-
ko eta, alergia eragiten digun subs-
tantziarekin kontaktuan jartzen ga-
renean, alergia ager daitekeelako.
Nolako alergiak sortzen dira
udaberrian?

Udaberrian polenak eragindako
alergiak agertzen dira. Hainbat polen
mota daude, eta haien alergien arte-
anbadago aldea; ezda gauzabera
zuhaitzen polena eta gramineoena.
Euskal Herrian, gehienbat, gramine-
oeiizatendiegu alergia, baina gero
eta gehiago ikusten ari gara urkiare-
na, esaterako.

Nolakoak dira udaberriko alergien
sintoma nagusiak?

Begietakoak eta arnasbideetakoak.
Begietakoak azkura handia, konjun-
tibitisa eta besteizaten dira; arnasbi-
deetakoak, berriz, sudurrekoak (do-
ministikuak eta mukijarioa) edo
bronkioetakoak (asma, alegia). Uda-
berrian batez ere arnasbideei lotuta-
kosintomak agertzendira, polena
arnasteak eragindakoak.

«GAUR-GAURKOZ
IMMUNOTERAPIA DA
GAIXOTASUN ALERGIKOAK
SENDA DITZAKEEN
TRATAMENDU BAKARRA»

Nola egin diezaiekegu aurre
polenaren alergiaren sintomei?
Lehenbizi, diagnostiko bat egin be-
hardugu etaikusizer polen motak
eragitendigun alergia. Bigarrenez,
polen maila handia dagoen egunetan
kontu handizibilibehardugu. Ahal
dela, egun horietan etxean gelditu
beharko genuke, edo, bestela, polen
gehiago dagoen orduetan, batezere
goizaldean eta arratsaldean, ez genu-
ke kalean denboraluzezibilibehar-
ko, eztamendialdean edo landaere-
muetan ere. Gainera, komenigarria
da, begietako sintomak nabarituz ge-
ro, eguzkitako betaurrekoak erabil-

tzea, eta, edozein kasutan, etxera
itzultzean arropaz aldatzea. Azken
batean, alergia diogun substantzia-
rekin ukipenean ez egotea da kon-
tua. Etagomendio horietaz gain, ga-
rrantzitsua da medikuak emandako
medikazioa ondo hartzea: begietako
tantak, sudurreko espraiak, pilula
antihistaminikoak...Hainbatfarma-
ko daude sintomak arintzeko.
Nolako tratamenduak erabil
daitezke alergien kontra?
Tratamendu espezifikoak daude.
Alergologoak diagnostiko zehatz bat
egindadaukanean,immunoterapia
hobets dezake, hau da, alergiendako
txertoajartzea, eraginkorrenabaita.
Esan dezakegu gaur-gaurkozimmu-
noterapia dela gaixotasun alergiko-
ak sendaditzakeen tratamendu ba-
karra. Luzerako tratamenduada, hi-
ru urtekoa. Tratamendu horrekin lor-
tzen dugu gure gorputza alergia die-
gunsubstantziekin toleranteagoa
izatea. Adibidez, polenarekin kon-
taktuan egotea saihestu ezin bada,
immunoterapiarekin lor dezakegu
gorputzak gutxiago erreakzionatzea
etasintomak txikiagotzea. Beraz, far-
makoekin sintomak arindu egiten di-
ra, etaimmunoterapiarekin gaixota-
sunaren jatorrirajotzen dugu, siste-
maimmunitarioa modulatuz, subs-
tantziekin toleranteago bihurtuzeta
erreakzioak txikituz.

Kutsadurak ba al du zerikusirik
alergiekin?

Bai, batezere airearen kutsadurak
du zerikusia. Kutsadura horrek kal-
tegarriago bihurtzen du polena, al-
daketa bat eragiten diolako. Pole-
nak, defentsa gisa, estres proteinak
sortzen ditu, eta horiek arazo larria-
goak sorrarazten dituzte alergikoen-
gan. Kutsadura handia dagoen hirie-
tanikusten da pertsonek arazo eta
sintoma larriagoakizaten dituztela
polenarekin. Horidela eta, polenari
alergia dioten pertsonek hiri handie-
tansintoma larriagoak pairatzen di-
tuzte.
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URRATSAK

tu morea |totzeko

la milioi bat euro eman dizkio Europako Batzordeak
Donostiako CIC Biomaguneko Sergio Moya
ikertzaileari, nazioarteko talde bat koordina dezan.
Nanomaterialak sortu nahi dituzte, elkarlanean,
minbizi zeluletara oxigenoa eramateko, gero
argiarekin suntsitzeko. Martxoan hasi

ziren horretan lanean, lau urterako egitasmoan.

umoreak argiarekin suntsi-
tzen dituzte gaur onkologoek maiz,
eta askoz modu eraginkorragoan
egingo lukete oxigeno gehiago balego
minbizi zelula multzoetan. Tumoree-
tara ezinbesteko oxigeno hori garraia-
tzeko nanomaterialak sortzea erron-
katzat hartu du nazioarteko zientzia-
lari talde zabal batek. Donostiako CIC
Biomagunetik koordinatuko dute Oxi-
genated egitasmorako lana.
«Esperientzia handia daukat nazio-
arteko egitasmoak koordinatzen»,
esandu Sergio Moya egitasmoaren bu-
ruak.Halakozortzibatlanetanarituda
lehenere.Kimikaikasizuen Argentina-
ko Hegoaldeko Unibertsitatean, eta
doktoretza Alemaniako Max Planck
institutuan amaitu zuen. Parisen aritu
zenondoren, CollegedeFrancen, baita
Cambridgeko Unibertsitateko Nano-
zientzia Zentroan ere. CIC Biomagu-
nen taldeburu bila zebiltzanean, izena
emanzuen, eta, geroztikhandabil ma-
teria bigunaren nanoteknologian la-
nean,hauda,nanozientziabiologiare-
kin nahasten den eremu liluragarrian.
«Oxigenoa zeluletara eramateko sis-
temak garatzea asko interesatzen zi-
tzaidan, eta terapia fotodinamikoa ho-
betzea».
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Argiarekin suntsitu

Moyak proposatu zuen egitasmoa. Te-
rapia fotodinamikoarekin dago lotuta
zuzenean.Horretan, argiarekin erreak-
zionatzen duen molekula bat erama-
ten datumoreetara, eta, gero, argiare-
kin kitzikatzen da, han dagoen oxige-
noarekin erreakzioa sor dezan, erradi-
kal askeak sortzeko. Azken horiek gai-
xoturiko zelulak suntsitzen dituzte.
Hainbat gaitz tratatzeko erabiliizan da
terapia, besteak beste aknea, adinare-
kin lotutako begiaren makulako ende-
kapena, eta lepoko, biriketako, mas-
kuriko zein azaleko minbiziak. Prosta-
tako minbizirako ere probatu dute,
arrakastaz.

Baina tumoreen ezaugarri batek
mugatu egiten du terapia argidinami-
koaren eraginkortasuna. Ehunetan
oxigenoa egotea ezinbestekoa du tek-
nikak, eta, tumoreetan, oxigeno gutxi
egoten da, haien egiturarengatik. Izan
ere, tumoreen oxigeno faltak berak
eragiten du haiek kontrolgabe haztea,
Georgiako Unibertsitateko Ying Xu
ikertzaileak duela zazpi urteiradoki
zuenez. Haren arabera, oxigeno gose-
ak zain gehiago sortzerabultzatuko lu-
ke tumorea, eta, zain horiek elikagai
gehiago ekartzen diotenean, hazten

Moya —eskuinean—, taldearekin, CIC Biomagunen.

erantzungo luke tumoreak. Hazkuntza
horrek oxigenoa gutxituko luke berriz.
Gurpil zoro horrek bultzatuko luke tu-
morearen hazkuntza.

Hemoglobina daoxigenoaren ga-
rraio naturala, «bainaezin dainjektatu
zuzenean, kalte egiten dielako zainei»,
Moyak azaldu duenez. Horregatik, na-
nopartikulak sortu nahiditu ikertzaile-
ak, hemoglobinakapsulatzeko, eta tu-
moreetara zuzenean eramateko.

Ikerketaren partaidetako bat Berlin-
go La Charite da, Europako unibertsi-
tate erietxerik handienetako bat, eta
Moyak han egin zuen bere tesiaren zati
bat. Han adituak dira oxigenoa ga-
rraiatzeko sistemak garatzen, besteak
beste odola ordezkatzeko transplan-
teetarako organoak gordetzeko or-
duan. Izan ere, transplanteetan arazo-
rik handienetako bat da beharden



«OXIGENOA ZELULETARA
ERAMATEKO SISTEMAK
GARATZEA ASKO
INTERESATZEN
ZITZAIDAN»

odol kopuru handia, organoa egoera
onean mantentzeko. Hor ezagutu
zuen taldearekin berriz arituko da la-
nean Moya, Oxigenated egitasmoan.
Horrez gain, Brasiliako Unibertsitate-
kotalde batekin arituko da, terapiafo-
todinamikoetan adituak baitira han.
Argentinako Unibertsitate Nazionale-
ko taldea ere ezagutzen du aurreko
egitasmo batetik. Tartuko Unibertsi-
tatearekin (Estonia), Alemaniako Na-
notec enpresarekin, Chulalongkongo
Unibertsitatearekin (Thailandia) eta

Argentinako Hegoaldeko Unibertsita-
teNazionala arituko dira elkarlanean.
«Egitasmo guztietan bezala, hein ba-
tean ezagutzen duzun jendearekin
egiten dalan, eta, gero, osatzeko be-

harduzunikertzaileekin».

Europako Batzordeak 920.000 euro
eman dizkio taldeari, plana gauzatze-
ko, Horizon2020 ikerketa eta berrikun-
tza egitasmo markoan, eta Marie Sklo-
dowska Curie Ikerketa eta Berrikuntza
Langileen Truke Ekintza egitasmoaren
barruan. Europa eta Europatik kanpo-
ko ikertzaileen eta enpresen arteko
lankidetzasustatunahiduhorrek. Mar-
txoaren lean hasiziren Oxigenated egi-
tasmoan lanean, eta 2023ko otsailaren
18raartejarraituko dute.

«Materialak garatzen jarraituko du-
gu orain, eta, hurrengo faseetan, in vi-
tro arituko gara, zelulekin probatzen;
azkenean, in vivo [animaliekin eta gi-

zakiekin] probatzeko», azaldu du Mo-
yak. «Terapia bat hobetzeko saio bat da
hau, apur bat ezberdina, gu materialen
kimikariak garelako». Moyak, besteak
beste, nanomedikuntzan eta minbizia-
ren terapian aditua den Patricia Andre-
ozzi argentinar herrikidearekin arituko
dalanean. Horrez gain, Eduardo Gisa-
solak minbiziaren kontrako gaiak kon-
trolpean askatzeko sistemetan duen
ezagutzaz baliatuko da taldea. Biona-
nomaterialetan aditua den Elisa Bindi-
nikosatuko du CIC Biomagunekoikertr-
zailetaldea.

«Minbizia ezda nire gai nagusia, bai-
na, azken batean, honetan lan egiten
dugu sufritzen ari direneilagunduko
diegulakoan, eta gaixoaren bizi baldin-
tzak hobetzeko», esan du Moyak. «lker-
tuko dugun bide honek aukera handiak
ditu.

«Iturria: BERRIAegunkaria. Edu Lartzanguren.
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JARDUNALDIAK

rreta Integratuaren 19. Na-
zioarteko Kongresuan, ikusmin etain-
teres handia piztu zuten apirilaren 2an
Michael Marmot epidemiologo ingele-
sak eta M. Angeles Duran soziologo
madrildarrakemandako hitzaldiek.
Michael Marmot Osasunaren Gizarte
Determinatzaileen Batzordeko kidea
da, eta gizarte baldintzen eta osasuna-
ren arteko loturaizan zuen mintzagai.
Hitzaldiaren hasieran gogora ekarri
zuen bizi-itxaropenak gora egin duela
munduko herrialde garatu guztietan.
Erresuma Batuko datuak eman zituen
horren erakusle: 1980tik bizi-itxarope-
nak urtebeteko igoeraizandulau urte-
rik behin. Estatu Batuetako (AEB) da-

r : tuek, ordea, iabardura bat dute: gizo-
: / - nezkoen bizi-itxaropena handituz joan
- denarren,emakumezkoenak behe-

ranzko joeraizan du 1920tik, betiere 50

urtetik gorakoen kasuan. Alegia

N O l a kO b a ld | n tza 1920ko AEBetako emakumeek gaur
egungoekbainobizi-itxaropen handia-

goa zutela adin horretatik aurrera. Da-

SOZ' a l a k tu horiekemanda, baieztapen bat egin
) zuen Marmotek: «<Harreman estua da-

go gizartearen baldintza sozialen eta
h l k osasunaren artean, eta, baldintza so-
a a O O S a S U n a zialakhobetuz gero,osasunaere hobe-

tu egingo litzateke.» Baina baieztape-

. . . X naren ostean zehaztapena etorri zen:
Eusko Jaurlaritzaren Osasun Sailak, Gipuzkoako Aldundiak  gandakoaren arabera pentsa liteke

eta Donostiako Udalak sustatuta, aurten Donostiako herrialdearen aberastasun mailak,
Kursaal jauregian egin da IFIC (Internacional Foundation  hots, Barne Produktu Gordina (BPG)
for Integrated Care) fundazioaren Arreta Integratuaren 19.  handiagoa edo txikiagoa izateak, beti
Nazioarteko Kongresua. Apirilaren letik 3ra burututako ~ baldintzatukoduelaherrialdeko biz-
biltzarrak munduko adituen azken proiektu eta Laa:';rj:;“k‘;iat:‘:l:‘ozg:r‘:fl;:tt:nd;l:‘t’i‘
berrikuntzak ezagutzgko eta ha.uekln.lrltmak.t.ru katzeko Adibide gisa, konparazio bat egin zuen:
aukera eman du, makina bat hitzaldi, mahai-inguru, lan  \rgek Amerikako BPG indizerik han-

tailer eta poster zientifikoen aurkezpenetan. Bi elementu  dienetakoabadute ere, Costa Rica, Txi-

M Angeles Duran eta Michael Marmot.

komun nabarmendu dira tesi guztietan: bata, arreta le edo Kubako biztanleek bizi-itxaro-
integratua onuragarria dela herritarren osasunari zein penhandiagoadute.»
sistemaren jasangarritasunari begira; eta bestea, arreta Zehaztapenaeginda, herrialdeetako

baldintza sozialak aldatzea eta biztan-

sanitarioak eta sozialak pertsonaizan behar dutela , _
leen osasuna hobetzea ahalbidetu di-

erdlggnean (nor bere gzaugarrl par.tlkular_rekln, b.ere tzaketenzenbaitirizpide azalduzituen.
testuinguru sozialarekin eta bere bizi-proiektuekin). ' Alde batetik, 0so garrantzitsutzat jo zi-
Kongresuan osasun eta gizarte arloetako 1.322 profesional  tyenbultzatzaile estrukturalak, eta na-
eta ikertzailek hartu dute parte. turarekin gizakiak duen harremana al-
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datzeko beharra aldarrikatu zuen. Na-
tura errespetatu eta klima aldaketari
aurre egiteko neurriak hartzea eskatu
zuen, bere ustez osasunarizuzen eragi-
ten diolako. Beste alde batetik, hasie-
rako berdintasuna deritzon alderdia ai-
patu zuen, hau da, botere publikoek,
eta batez ere administrazioak, pertso-
na orori aukera berdintasuna bermatu
beharkolioketela gizarteeremu guztie-
tan, egoera soziala hobetzeko neurriak
giza eskubideen esparruan kokatu be-
harko liratekeelako. Horren harira, he-
rrialde aberatsetako haurren pobrezia
tasak gogorarazi zituen: Frantziakoa,
esaterako, %17,7koa, eta Espainiakoa
%?21ekoa.«Pobreziaezdapatua»esan-
da, gizarte baldintzak hobetzea ezin-
bestekoa dela adierazizuen.
M.AngelesDuransoziologo eta CESI-
Ceko ikertzailea zaintza kontzeptuaz,
zaintzaren zamaz eta zaintza lanen ba-
naketaz aritu zen. Ekonomia eta abe-
rastasuna bereizten abiatu zuen sola-
saldia. Bere hitzetan, <Adam Smithek
aberastasunaren eta aberastasun ma-
terialaren ideiak garatu zituen, baina
Nazio Batuen Erakundeak aberastasu-
na birdefinitu behar zela ebatzi zuen.»
Eta birdefinizio horretan, hain zuzen,
gako bat aurkitzen du Duranek: zain-
tza ezda merkatuan sartzen, zaintza-
ren aberastasunaikusezinada.
Duranen esanetan, kontzeptu gisa
zaintzak ez dauka definizio argirik, eta
termino anabasahandia dago. Bere
iritziz, definizio hori Munduko Osasun
Erakundeak egin beharko luke, eta,
horretarako, zenbait alderdi hartu be-
harko lituzke kontuan: bateko, identi-
fikatu egin behar da zaintzaren pro-
duktore nagusia zein den (estatua
edota merkatua), eta, horri lotuta, za-
marik handiena zer esparruk hartzen
duen. Besteko, definitu egin behardira
zaintzaren kontsumitzaileak nortzuk
diren: haurrak, nagusiak, gaixoak...,
baita, termino erlatiboetan, populazio
osasuntsua eta adin ertainekoa ere.
Eta horrez gain, ez da nahikoa ekoizle-
ak eta kontsumitzaileak identifika-
tzea; haien arteko lotura diren kanale-

CARLOS SOLA

Osakidetzako Asistentzia Sanitarioko
zuzendariordea

Carlos Sola Sarabia
Osakidetzako Asistentzia
Sanitarioko zuzendariordeak
(1956) parte hartu zuen Arreta
Integratuaren 19. Nazioarteko
Kongresua prestatzeko
lantaldean. Arreta
integratuarekin konprometitua,
IFIC fundazioaren lana
goraipatu zuen.

1300 pertsona baino gehiago kon-
gresu batean Kursaalen. Zerzegoen
horren atzean?

IFIC fundazioa zegoen atzean, hau
da, osasun publikoan arretaintegra-
tua bultzatu eta hobetu nahiduen
erakunde ospetsu bat, herrialde
aberatsetako adituez osatua. Bere
kongresuetan erakundeak herrialde
askotako esperientziak ezagutaraz-
teaizatendu helburu, arazo konkre-
tueiirtenbide egokiak topatu eta
arretaintegratuaren kalitatea eten-

tanzaintzanolabanatzendenereargi-
tubeharda.

Gatazkaren beharra ere azpimarra-
tu zuen soziologoak, «gatazkarik gabe
ezbaitago hobekuntzarik». Gauregun-
go baldintzak XIX. eta XX. mendeetako
langile borrokaren emaitza direla gai-
neratu zuen. Hortik zaintzaleria kon-
tzeptua garatu du, zaintzaileen klasea.

gabe hobetzeko. Horregatik, IFIC pro-
posatzendituen neurriak eta aldake-
tak EAEKo osasun sisteman ere ezar-
tzenditugu.

Zenbat denbora eman zuen
Donostiako kongresua prestatzeak?
Bi urteko prozesuaizan zen, baina
emaitza positiboakizan ditu. Guztira,
1322 partaide egon ziren, osasun eta
gizarte arloetan dihardutenak, mun-
duko bazter guztietatik etorriak: Euro-
pako hainbat herrialdetatik, AEBtik,
Afrikatik, Australiatik...

Lehen esan duzunez, Osakidetza adi
egotenda IFICeko kongresuetako
ekarpenei. Eta Osakidetzak, kasu ho-
netan adibidez, zereman dio kongre-
suari?

Hasteko, kongresua egiteko hiriapro-
posaemandio. Halaber, kongresua
antolatzeak (gaiak eta hizlariak auke-
ratzeak, tailerrak proposatzeak, lan-
taldeak osatzeak...) arretaintegra-
tuarekiko konpromisoa erakutsidu,
etabisitariek aukeraizan dute gure
osasun sistema bertatik bertara eza-
gutu etaarretaintegratuanolagara-
tzen ari garen aztertzeko.

Amaitzeko, aldarrikapen bat egin
zuen Duranek: «Zaintza beste era bate-
ra antolatu behar da; ezda emakume-
aren gain erori behar.» Horretarako,
zaintzaileen aitormen soziala beha-
rrezko ikusten du. Salatu zuenez, esta-
tuandiru-laguntza publikoak eska-
tzen dituzten zaintzaileek hilean 387 €
baino ez dituzte jasotzen.
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BIDEGILEAK

«Dena ez da barre
eragitea; pailazoa gaixoen
emozioak azaleratzen eta
kanalizatzen laguntzeko

ere badago»

Begiek diz-diz egiten diote Saioa Aizpurua Arribasi
(Errenteria, 1978) bere ogibideez mintzatzean. «Bi

semeren ama izateaz gain», psikomotrizista, clowna, ipuin
kontalaria eta jolas terapeuta ere bada, jarduera guztietan
artea eta osasuna uztartuz. 2010ean, ospitaleetako
haurrentzat clown lanak egiteko trikimailuak ikasi zituen
Madrilen, eta bueltan Algaraklown taldea jarri zuen
martxan. Pailazoak astean hirutan joaten dira Donostiako
Ospitalera, umeei sendatzen laguntzera. Bertan oin bat
jartzen duen momentutik, Saioa Pantxineta bilakatzen da.

Zerk sortu zuen Algaraklown?

Gogo handibatek. 19 urte nituela, pailazo
izateko formakuntzajaso nuen, eta hor
abiatu zen dena. Ohituta nengoen paila-
zoak leku irekietan, espazio publikoetan,
kalean ikusten, bainaorduanjakin nuen
«tokiez oso atseginetara» ere joaten zire-
la, ospitaleetaraedo espetxeetara, esate
baterako. Eta nik horiegin beharnuela
pentsatu nuen. Ospitaleetan clown ari-
tzeko formakuntza Madrilen ematen zu-
telaentzunnuen, eta, bialdiz pentsatu
gabe, harajonuen.Han,Amparo ezagutu
nuen,donostiarra bera, nire asmo ber-
tsuarekin zebilena, eta bion gogoak eta
irrikak eraman gintuzten urrats bat
gehiagoegitera.

Formakuntza ospitaleetan clown
aritzeko?

Bai. Pailazo batek, oro har,ezdu mugarik
izaten kalean edo leku publikoetan, bai-
naospitaleetan bai. Ospitaleetan deon-
tologia kodea bete etazenbaitgauzaizan
behar dira kontuan. Hasteko, ospitalean
pailazookjoaten garahaurrengana, ez
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haiek gugana, kalean bezala. Horrez
gain, haurrekin egoteko, gurasoen bai-
mena lortu behardugu, eta, are garran-
tzitsuagoa, haurrek gurekin egon nahi
izatea. Madrilgo formakuntzan ezetza-
ren garrantziaikasinuen, ospitalean
pailazo batek nola jokatu beharduen,
zer hartu beharduen kontuan, zer meto-
dologia erabili. Horretaz guztiaz ohar-
tzenlagunduzidanikastaldiak.

Eta gero?

Lehenengo, inguruko beste pailazo ba-
tzuk prestatzen hasiginen, eta, ondo-
ren, Osakidetzari proiektu bataurkeztu
eta Donostiako Ospitaleko umeekinjar-
duteko hitzarmenasinatu genuen,
2012an.Lau batlagunhasi ginen bisitak
hamabostegunean behin egiten. Hasie-
ran, errezelo handia zegoen osasun lan-
gileen artean;izan ere, ez gintuzten eza-
gutzen, eta, ezjakintasunagatik-edo, ez
zuten gure egitekoa oso ondo ulertzen.
Baina geletan haurrekin hizketan eta jo-
lasean ikusi gintuzten, eta gaurdaino.
Zazpiurteigarodira, eta hartu-eman be-

reziasortu daosasunlangileeneta gure
artean.

Aldaketarik izan al da hastapenetik
hona?

Hasieran hamabostegunean behinber-
taratzen ginenok gero astean behin joa-
ten hasiginen, eta orain astean hirutan,
astelehen, astearte eta asteazkenetan.
Boluntarioakizanik, hasieran, lau paila-
zorekin, egitasmoa ez zen oso egonkorra,
zaila baitzen denon lan eta bizitza priba-
tuarekin tartekatzea. Orain, berriz, ha-
malau batlagun gaude, eta egitasmo
egonkorralortudugu. Hala ere, gehienek
lan boluntarioa egiten jarraitzen dute, di-
ruiturritxikiadugulako. Hiru pailazori,



Pailazoa, psikomotrizista, ipuin kontalaria
eta jolas terapeuta

p’ Saioa Aizpurua (Pantxineta)
s
)

tzensaiatzen gara, eta,ondoren,hare-  rreeragitea; pailazoa gaixoen emozioak

kinzeregindezakegunprobatzenhas-  azaleratzen etakanalizatzen laguntzeko

ten gara:mugimendua, dantza, musi- erebadago, eta haurrek komunikatzeko
ka, magia... Tresna guztiakeramaten modurik naturalenajolasadutenez,jola-
ditugu poltsikoan, eta haurrareneta saren bidez azaleratzen ditugu haien
egoeraren araberaikusten dugu zerk emozioak,ondoezedo ahultasun egoe-
funtzionadezakeen ondoen. Haur ba- ranadoreaetaindarraemanez. Pailazook
tzuekindenborabeharda. Haurrak tenteletainozo samarrak garenez, leunki

nahidueneaneginbehardupailazoak  etasamurkiateratzen dizkiegu emozioak,
egitekoa.Denaden, gelarasartuaurre-  emozio horiek transformatzeko eta sen-
tikhaurrariburuzkoinformazioaeska-  datzen laguntzeko.

tzen diegu unitateko erizainei: adina, Inoiz jaso al duzue ezetzik inoren
gaixotasuna, gaixotasunareniraupena  partetik?

etalarritasuna, nolasentitzenden, ea Bai, tentsio une handiak bizi ditugunean,
hitzegindezakeen...Horrela, proposa-  betiezgaude pailazo batikusteko. Baina
men batekinsartzen garagelara,etal5  horiulertzendugu,ezdaezergertatzen.

minutuko bisita egiten dugu. Haurrekin egoten zarete beti, ala

Zein hizkuntzatan mintzatzen zarete? helduekin ere jarduten duzue?

Euskaraz, noski. Euskara daAlgara- Noizedo noizbisitatzen ditugu ospitaleko
zuzendari artistikoari eta administrazio klownen komunikazio tresna. heldu gaixoak, batik bat ekainean eta Ga-
kudeaketaz arduratzendenarisoilik or- Zure begiek distira erakusten dute; bonetan. Zaharren egoitzetara erejoaten
daintzen zaie. Hala ere, gureasmoada bihotzetik hitz egiten duzun seinale gara, Zarauzko Geriatriklown proiektua-
gero eta pailazo gehiagoriordainduahal  Bai,lan ederraegitendugulako.Gukdi-  renbitartez. Etorkizunean gehiagolandu
izatea. tugunbaliabideak besteren mesedetan  nahigenuke helduenalorra.
Zein umerekin egoten zarete eta zer jartzenditugu, kasu honetan haurren Etengabeko formakuntza prozesuan
metodologia aplikatzen duzue? mesedetan, haientzatbaliagarriakizan  ibiltzen zarete, hortaz.
Normalean ospitaleratutako haurrenga-  daitezen. Bizitzaren gorabeheretanba-  Jakina, uneoro gabiltza geure buruafor-
najoaten gara,bainaonkologiaunitate-  rreetanegaregitendugu, eta ortzada- matzen: gaixotasuneninguruan, haurren
koei ere egitendizkiegu bisitak, baitape-  rrabezalakoadahori,eguzkiarietaeu-  garapenareninguruan,zerabestidagoen
diatriako kontsultetakoeiere. Haurren riari esker sortzen dirakoloreak. Guk orainmodan, nolako marrazki bizidunak
batiebakuntzaegin beharbadiote,ope-  antzekozerbaitikustenduguospitale-  ikustendituztenumeek gauregun... Hile-
razio gelarajoaten gara, lagun egitera. an: gaixodaudenhaurrekemozioasko  roelkartzen gara etataldeterapia ere egi-
Geletarabinaka sartu ohigara,jolasa izaten dituzte, eta pailazook lagundu tendugu psikologo baten laguntzaz, gure
bien artekoa baita, etainprobisazioari egitendiegu hori ateratzen etamodu sentimenduak partekatu eta bideratzeko

ekitendiogu. Lehendabizi,haurraezagu-  jostagarrianbideratzen.Denaezdaba- asmotan.
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Etxeko suserraldla
errazteko bal|ab|deak

aixotasun batek guztiz
alda dezake pairatzen duenaren bizi-
modua. Ez berea bakarrik; inguruko
senide eta adiskideen egunerokoan
ere erabateko eragina izan dezake.

12 / OSATUBERRI 45 / 2019ko apirila

Horregatik, bai pazienteek bai haien
zaintzaren ardura hartzen dutenek
oinarrizko ezagutza eta baliabideak
behar dituzte etxera bueltatu eta
ondoko aldiari ahalik eta ondoen eta

seguruenen aurre egiteko. Gorlizko
Ospitalean aspaldi hasi ziren beharri-
zan horren gainean gogoetan, eta bi
ondorio nagusi atera zituzten: bate-
tik, ezinbestekoa dela alta medikoa
jaso ondoren pazienteak eta senitar-
tekoak informatzen eta formatzen
jarraitzea; eta, bestetik, hori lortzeko
baliabideak ere eman behar dizkiete-
la. Helburu horiekin sortu zuten
lehen errehabilitazio eskola, garune-
ko gaitzena, 2005ean. «Pazienteen
kopurua zela-eta, premiagatik eraba-
ki genuen lehenengoz eskola hori
abiatzea, eta, ordutik, etengabeko
garapena izan du gaur arte», adierazi
du eskolen arduradun mediko Isabel
Montesek. Geroago sortu ziren alda-
kako gaitzen eskola eta gorputz adar
bat falta dutenena. Momentuz hiru
errehabilitazio eskola horiek daude
Gorlizen.



Garrantzitsuena da
errehabilitazioaren helburua
ulertzea
Ivan Ortega, garuneko gaitzen eskola-
ko medikuetako bat, bere eskolaren
funtzionamenduaz mintzatu da: «Pa-
zientea eta haren familia gonbidatzen
ditugu eskolara, eta bertan profesio-
nal bakoitzak patologiari buruzko in-
formazioa ematen die, erraz ulertzeko
moduan. Garrantzitsuena pazienteak
eta senitartekoak egoeraz kontziente
izan daitezen lortzea da, hots, erreha-
bilitazioaren helburua ulertzea». laz,
300 paziente inguruk hartu zuten par-
te garuneko gaitzen eskolan. Ortegak
zehaztuduenez, hiru asterik behin egi-
tendirasaioak, bitan bereizita, bata
asteartean eta bestea ostegunean. Pa-
ziente kopuru handia dela-eta, saioak
taldeka antolatzen dituzte, talde ba-
koitzean 40 bat pertsonabilduta.
Anputazioen eskolan, tratua indibi-
dualagoa da. Mari Mar Garcia eskola-
ko medikuak eman du azalpena: «Gu-
re eskola bereziagoa da; anputazioak
jasaten dituzten pertsonen kopurua
murritza da, eta norberaren beharren
arabera egokitzen ditugu saioak». Ba-
tez beste, 30 bat kasu izaten dituzte
urtean, eta, kopuru horrekin, malgu-
tasunezjardun dezakete. Informazio
teorikoa zein praktikoa ematen dute.
Ixone Gomez fisioterapeuta da saio
praktikoak gidatzen dituena. «<Egune-

roko bizitzan egin behardituzten gau-
zeiburuzko aholkuak ematen dizkiet:
muinoia nola lotu, zeintzuk jarrera di-
ren egokiagoak anputaturiko gorputz
adarraindartzeko, eta abar».

Errehabilitazio eskolak etengabe
aridira beharrizanen arabera egoki-
tzen eta bilakatzen. Beharra aldebi-
koa dela uste du Montesek: «Bi alde-
tatikdator beharra: batetik, paziente-
aren ezinegonari erantzuna emateko
beharra dago, eta, bestetik, profesio-
nalek hautematen dituzten okerrak
edo hobetzekoak; eta batuketa ho-
rren emaitza dira eskolak.»

Diziplina anitzeko erreminta
Hainbat diziplinatako ezagutzak ira-
katsi behar direnez, profesional ba-
koitzak bere alea ereiten du prozesua
elikatzeko. Batzuek gaitzari aurre egi-
teko tresna emozionalak lantzen di-
tuzte. Horida, esaterako, Beatriz Raya
neuropsikologoaren egitekoa. «Seni-
deei babesa ematea da nire helburua.
Bizi-aldaketa handiei egin behar diete
aurre,etanirelanadaerrealitateazein
izango den garbi azaltzea». Garuneko
gaitzak pairatzen dituzten gaixoen fa-
miliekin talde saioak egiten ditu aste-
an behin, «senideak bizitzen ari dire-
naren garrantziazjabetu daitezen».
Beste esparru batzuetako profesio-
nalek, berriz, eguneroko bizitzari bu-
ruzko aholku praktikoak ematea dute
eginkizun nagusia, fisioterapeutek,
terapeuta okupazionalek edo logo-
pedek adibidez. «Ariketa sorta bat
proposatzendietaldaka haustura
izan dutenei, ariketa horien bidez
apurka hobetzen joan daitezen»,
azaldu du Xabier Intxaurbe aldaken
eskolako fisioterapeutak. Terapeuta
okupazionalek eta logopedek ere an-
tzeko norabidean laguntzen diete pa-
zienteei. Zuatz Amezua garuneko gai-
tzen eskolako terapeuta okupaziona-
lak dioenez, «gure eskolan dauden
pazienteek desgaitasun graduhandia
izanohidute,etagusaiatuegitengara
egunerokoan autonomia garatzeko
aholkuak ematen: nolajantzi, nola

elikatu, nola garbitu..., gauza prakti-
koak azken finean».

Arreta klinikoaz gain, baliabide so-
zialen inguruko aholkularitza ere es-
kaintzen da Gorlizko errehabilitazio
eskoletan. Begofia Bereziartua gizar-
te langilea arduratzen da egiteko ho-
rretaz. Prozesu soziala martxan be-
randu jartzea da bere kezka. «Asko-
tan osasungintza eta gizarte zerbi-
tzuen arloabide ezberdinetatik doaz,
etaokerradahori;beranduegihasten
gara arlo sozialari erreparatzen».

Prozesua aurretiaz bizi izan
dutenen esperientzia
Prozesuaaurretiaz biziizan duten pa-
ziente eta senideek ere parte hartu
ohi dute eskoletan, kolaboratzaile gi-
sa.Horrela, pazienteek aukera dute
egoera berean egon diren beste per-
tsonabatzuen bizipenak eta ahol-
kuak entzuteko. «Oso garrantzitsua
da haien parte-hartzea; besteok en-
patiza dezakegu, baina askoz hobeto
ulertzen dituzte egoera berean egon
direnek», adierazi du Ana Herrero
medikuak. Alde horretatik, etorkizu-
nean paziente aktiboen kopuruaigo-
tzeko asmoadute.

Etengabeko jarraipena eta
hobekuntzak

Eskoletan arretaintegrala ematen
ahalegintzen dira, eta etengabeko ja-
rraipen eta ebaluazio sistema bat
aplikatzen dute. Taldeka zein bakar-
ka lan egiten dute, aukeren eta beste
aldagai batzuen araberako hobekun-
tzak proposatzen. Montesek garbi du
etorkizuneko bidea: «Erronkarik han-
diena da paziente eta zaintzaile ba-
koitzaribehardutenaematea, norba-
nakoari egokitua, alegia». Ebaluazio-
rako, eskolako ikasleen asebetetze
maila etairitziak jasotzen dituzte
saio guztien amaieran. Hiru galdera
egiten dizkiete: saioa zer iruditu
zaien, zenbateraino izango zaien era-
bilgarrietazerhobetu litekeen. Galde
sorta horri esker, etengabeko hobe-
kuntzak egiten dituzte.
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UNIBERTSITATETIK

Ji Joseba Pineda

EHUko Medikuntza eta Erizaintza
fakultateko dekanoa

«Mediku gehiagorekin osasun emaitzak
hobetu litezke, lehen mailako arretan
adibidez, baina ikerkuntza arloan ikusten
dut batez ere kopuruak handitu beharra»

Bi urte daramatza Joseba Pinedak (Bilbo, 1965) EHUko
Medikuntza eta Erizaintza fakultateko dekano karguan.
Balantze ona egin du orain arteko ibilbideaz.
Medikuntzako euskarazko matrikula kopurua sendotzea
izan da, ziurrenik, bere taldeak hartutako erabakirik
entzutetsuena. Kalitatezko osasun sistema publikoan
sinesten du Pinedak, eta horretarako ezinbestekotzat

jotzen du medikuen formakuntza eta ikerketa sustatzea.
Horrekin batera, beste erronka batzuk ere aipatu ditu
datozen urteei begira: metodologia berritzaileak,
egituren hobekuntza edo fakultateko profesionalen
lanaren zabalkundea, besteak beste.
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Zein da gaur egun Medikuntzan sartzen
diren ikasleen profila?

Biezaugarrinagusi dituzte: batetik, erren-
dimendu akademiko onadute, eta, beste-
tik, bokazioa, hau da, medikuntza eta, oro
har, osasunzientzien arloa dituzte gogoko.
Bokazioa oso garrantzitsua da, bainame-
dikuntzaikasten hasten denakdiziplina
handiaere behardu, etahoriere badakite
ikasleek, ibilbidea osoluzea dela, alegia.
Zertan bereizten dira gaur egungo
ikasleak aurreko belaunaldietatik?
Batezereikasteko era aldatu da. Oraingo
ikasleek baliabide elektronikoak erabil-




«|KASLE EUSKALDUNEK,
KALITATE ESTANDARRA
LORTZEAZ GAIN, BERTAKO BI
HIZKUNTZETAN EMAN
DEZAKETE ZERBITZUA, ETA
HORI FUNTSEZKOA DA
KALITATEZKO OSASUN
SISTEMA PUBLIKO BATEAN»

tzen dituzte etengabe, eta horrek ikas-
teko beste modu bat ekarridu; liburu fi-
sikoak eta paperezko bibliografiaira-
kurtzeko grina galduzjoan da. Bestal-
de,bokazioa apalagoadaikasle ba-
tzuengan. Medikuntza arloak enplega-
garritasun handia etairaunkorra du,
askotan lan baldintza onekin, eta hain-
bat gaztek horregatik aukeratzen dute
medikuntza. Amaitzeko, ezdugu ahaz-
tubehargraduaren ospea ere handitu
dela. Halaere, profilaaldatuden arren,
medikuntzako ikasleek oso onakizaten
jarraitzen dute.

Mediku kopurua hazteko beharrik
dago?

Ezdago gure esku gizartean zenbat me-
diku egon behar diren zehaztea edo era-
bakitzea. Paziente-mediku kopuruak
gauregun egokisamarrakdiraAraba,
Bizkai eta Gipuzkoan, baina beti dago
kopuru horiek igotzeko eta hobetzeko
aukera. Nire ustez, mediku gehiagore-
kin gizartearen osasun maila hobea li-
tzateke. Lehen mailako arretan, adibi-
dez, profesional gehiagorekin hobetu li-
tezke emaitzak. Denadela, ikerkuntza
arloanikustendut batez ere kopuruak
handitu beharra; beharrezkoa da medi-
kuikertzaile gehiago izatea.

Nola dago ikerkuntza zuen fakultatean?
Taldeindartsuak ditugu, eta datuak oso
onakdira. Joan denikasturtean, esate-
rako, fakultateko irakasle ikertzaileek
320 artikulu zientifiko baino gehiago
publikatu zituzten, eta milioi bat euro
inguruko finantzabidea lortu zuten. Ho-
rrez gain, 83 doktorego tesi defendatu
ziren.

Deustuko Unibertsitateak medikuntza

fakultatea zabalduko duela-eta, zein
iritzi duzu?

Ez dut medikuntza fakultate pribatuen
inguruko iritzirik, ez alde ez kontra. Ha-
laeta guztiz, Espainiako medikuntza fa-
kultateetako dekanoen adierazpena si-
natu dut, eta ikasle kontseiluarekin bat
nator. Adierazpen horren arabera, gaur
egun ezdugu medikuntza fakultate
gehiagorik behar; une honetan fakulta-
teetatikirteten diren ikasleak nahikoa
etasoberadira eskaintzen diren BAME-
en lanpostuak betetzeko. Gure betebe-
harrada, eta are gehiago fakultate pu-
blikoa garen heinean, EAEn eskaintzen
diren BAMEen plaza kopuruari ahalik
etaondoen egokitzea. Horrek esan nahi
du gure fakultateak EAEko BAMEen es-
kaintza osatzeko adina plaza bermatu
behardizkielairizpide akademikoak
berdintasunez betetzen dituzten hau-
tagaiei, ezbaldintza akademikoak bete
gabe diruadutenei. Bestalde, forma-
kuntzari dagokionez, gauza berberak
eskatu behar zaizkie fakultate guztiei:
kalitatezko praktika klinikoak eta iker-
ketak. Eta azkenik, nahitaezkoa da ne-
gozio pribatuek finantzaketa publikorik
ezjasotzea, etafinantzaketa publikoaz
arinaizenean praktika klinikoak ospita-
le publikoetan egitea ere esan nahi dut.
Zer du desberdin EHUko Medikuntza
Fakultateak?

Euskara dabereizten gaituena. Gureada
munduan euskarazirakasten den medi-
kuntzafakultate bakarra. Are gehiago,
gureikasle euskaldunek, kalitate estan-
darraetabikaintasuna lortzeaz gainera,
gehigarribatdute: gaidira zerbitzua ber-
tako bihizkuntzetan emateko, eta hori
egitea, nire ustetan, funtsezkoa dakalita-
tezko osasun sistema publiko batean.
Euskarari dagokionez, datorren
ikasturteko matrikula berrien %40
euskaraz ikasiko dutenei gordetzea
erabaki duzue. Zein da arrazoia?
Matrikulazioaren kudeaketarilotutako
zerbaitda, gehienbat. Medikuntzan ba-
rruti bakarraren matrikulazio sistema
dagoenez (estatu osoa), kanpokoikasle
batzuek baldintzatutako matrikula egi-
ten dute; kurtsoa hasita beste unibertsi-

tate batean hartzen badituzte, EHUtik jo-
atendira,hemengo hautagaiak kanpoan
utziz. Horrela, matrikula mota horren
eraginez, azken urteotan euskarazko eta
gaztelaniazko plazen arteko banaketa
naturala, hauda, barruti bakarreansartu
arteikasleek askatasunez egindako hau-
taketa gaztelaniarenalde desorekatu
da, euskal lerroko plazak murriztuz. Hori
saihesteko erabakida kupoak aurretik
zehaztea eta bereizitako bi matrikulazio
prozesu ezartzea. Horrela, baldintzatu-
tako matrikulek gaztelaniazko plazetan
soilikizango dute eragina, eta euskaraz-
ko eta gaztelaniazko lerroak orekatuta
mantentzea ziurtatuko da.

Bi urteko jardunaren ostean, zeintzuk
dira oraingo helburuak?

Lehenik, Osasun Sailarekin, bereziki
Osakidetzarekin, eta errektoretzarekin
ditugun aliantzak finkatu nahi genituz-
ke, gure formakuntzaren kalitatea ho-
betze aldera. Bigarrenik, fakultateko
irakasle klinikoek plazairaunkorralor-
tzeko arazoak daudenez, klinikoen ka-
rreraunibertsitarioa ondo arautu nahi
dugu. Eta azkenik, egiturak hobetzeko
lanak ere egin nahiditugu. Orain, adibi-
dez, martxan daude Basurtuko Ospita-
leko fakultate berria eta Usansolo-Gal-
dakaoko Ospitalea unibertsitate ospita-
le bilakatzeko proiektua.

Nolako erronkak dituzue aurrera
begira?

Kudeaketan, formakuntzan, ikerkuntzan
eta giza konpromisoen arloan ditugu
erronkak. Aliantzakfinkatzea, euskaraz-
ko plazen eskaintza sendotzea, metodo-
logia berritzaileak sustatzea, fakultateko
adarguztien koordinazioa hobetzea, le-
henmailako arretan formakuntza eta
praktika klinikoak handitzea, mugikorta-
sun programakindartzea eta fakultateko
ikerkuntza bultzatzea dira erronka horie-
tako batzuk. Halaber, gizarte konpromi-
sobatdugunneurrian, egitenduguna
gehiagoikusarazibehardugu, eta horre-
tarako, webguneberriasortzeaz gain, la-
nean jarraitu behardugu gure profesio-
nalak kanpoko gune eta foroetandibul-
gazioa egiterajoan daitezen eta merezi-
tako aitorpenakjaso ditzaten.
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Herritarren lenhentasunezko
hizkuntzaren araberako

arreta-eskaintza
Barrualde-Galdakaoko ESlan

sakidetzako zerbitzu-
erakundeok 2015eko apirilean jaso
genuen ahozko komunikaziorako
herritarrek lehenesten duten hizkun-
tza ofiziala erregistratzeko jarraibidea.
Erregistroa martxan ipinita, azterketa
bi egin genituen: herritarren hizkun-
tza-profila batetik, eta profesional
asistentzialena bestetik. Azterketak
honakoa erakutsi zuen: lehen mailako
arretako profesionalen antolakuntzak
hainbat kasutan ez zuen ahalbidetzen
osasun-sisteman sartzen denetik
atera arte erabiltzailea bere hizkun-
tzan artatzea. Horri irtenbidea bilatu
nahian, programa-kontratuaren
bottom-up proiektua lantzea otu
zitzaigun, xede honekin: «Gure osa-
sun-zentro guztietan, euskararen
aldeko hautua erregistratuta dauka-
ten erabiltzaileei osasun-arreta inte-
grala euskaraz eskaintzea». Zelan?
Dauzkagun giza baliabideak berranto-
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latuz eta talde asistentzial (mediku
gehi erizain) elebidunak osatuz. Horre-
la, pazientearen hizkuntza-hautuaren
araberako asistentzia-eskaintza lehen
mailako arretan landu genuen, eta,
ondoren, arreta espezializatura zabal-
du. Hona hemen egindako bidea:

Kupoen kudeaketa-prozesua
moldatu

Lehenengo pausoaizanzen kupoen ku-
deaketa-prozesua (2017ko bertsioa)
berrikustea etamoldatzea, helburu ba-
tekin: fakultatiboen artean pazienteen
banaketa optimizatzea, arreta pazien-
teak aukeratutako hizkuntzan berma-
tzeko. Horretarako, jarduera-irizpide-
ak zehaztu ziren eta kupoen orekarako
doiketa egin. Nahitaez bete beharden
etajarraipen estua duen dokumentu
bat ere sortu zen, eta bertan jaso ziren,
besteak beste, profesional fakultati-
boa (praktikan, talde asistentziala) es-

Leire Sagastizabal

Barrualde-Galdakaoko ESlko
euskara-teknikaria

leitzeko betekizunak, horien salbues-
penak, pazientearen hizkuntza-hautua
erregistratzeko prozesuaren deskrip-
zioa, lanketa-dokumentuak, baita ja-
rraipen sistematizaturako kontrol-
adierazleak etafitxak ere.

Unitateburuen inplikazioa, kupoen
prozedura berria hedatzeko
Kupoen kudeaketa-prozesu berria ze-
haztuta, lehen mailako arretako unita-
teburuei prozesua azaldu genien eta
talde asistentzialak osatzeko zeregina-
ri heltzeko eskatu. Horretarako, unita-
teetako fakultatiboak oinarri hartuta,
taulabatosatu genuenunitateko: zuta-
bebatFamiliaMedikuntzako eta Pedia-
triako fakultatiboekin eta haien euska-
ra-gaitasunarekin, eta, aldamenean,
beste zutabe bat, hutsik, erizaintzako
profesionalen datuak idazteko (horien
datuak ere eman genizkien aparte).
Datuok egoeraren argazki ezin ho-
bea erakutsi eta pista garbiak eskain-
tzen zituzten hurrengo pausoak zein
norabidetan eman jakiteko. Planteatu
zen helburua formula batean (adieraz-
leizan daitekeena) zehaztu zen: talde
asistentzial elebidunen portzentajea /
unitateka ezarritako derrigortasun-da-
ten gutxieneko helburua. Harrezkero,
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prozeduran finkatutako moduan, da-
tuok urtean bitan bidaltzen zaizkio Eus-
kara Zerbitzuari eta hilero Bezeroen
Arretarako Eremuko (BAE) profesiona-
lei, eurak baitira kupoen kudeaketaz ar-
duratzendirenak.

Bezeroen Arretarako Eremuko
langileen prestakuntza

Ondoren, BAEko profesionalek presta-
kuntza-saioak jaso zituzten kupoen ku-
deaketa-prozesuaren berritasunak zer-
tanziren azaltzeko, baikupoak esleitzeari
begira, baita hizkuntza-hautuaren erre-
gistroazelanjorratu argitzearibegiraere.

Hizkuntza-hautuaren erregistroa
landu

Zelan landu da erregistroa gurean? Ha-
sieran, agindutako eran: alta berrien eta
mediku-aldaketen kasuetan, erabiltzai-
leari galdetzen genion zein hizkuntza le-
henesten zuen, eta hori erregistratzen
genuen berefitxan. Kasu horietan, kupo-
en prozesuarijarraikiz eta hautua ain-
tzat hartuz esleitzen hasi zen profesio-
nala. Horraino ondo, baina zer gertatzen

kupo ez-elebiduna esleituta zeukate-
nen kasuetan? Hasteko, informatikariei
laguntza eskatu geniendatuak gurutza-
tzeko, hau da, euskara aukeratuta zeu-
katen erabiltzaileak eta haien kupoak
ikusteko. Hala, kupo elebidunik ez zeu-
katen herritarrak identifikatzea erraz
lortu genuen, eta, ondoren, pertsona
horiei kupo-aldaketa proposatzeko eta,
onartuz gero, esleipena bideratzeko bi-
dea finkatu genuen, kupoen kudeake-
ta-prozeduran txertatuz. Izapide ho-
rren urrats guztiak lauhileroko jarrai-
pen sistematizatuaren fitxara bildu zi-
ren, eta, zelan ez, intuitiboegia ez zela
iritzita, BAEko profesionalei saioak
eman zitzaizkien zeregin hori era ego-
kian burutzeko.

Talde asistentzial elebidunetako
profesionalentzako trebakuntza
Aurreko izapideez gain, arreta asisten-
tziala euskaraz behar bezala emateko,
euskararen ahozko trebakuntza-ikasta-
roak eskaini genizkien talde asistentzial
elebidunetako profesionalei, horren
beharra bazeukaten, kasu batzuetan
horixe baita kontsultan euskaraz ez egi-
tearen arrazoia, jario falta hain justu,
nahiz eta gaitasunaren nahikotasun-
maila aitortuta eduki.

Euskarazko asistentzia-eskaintza
arreta espezializatura zabaldu
Oraindik bideaibiltzea falta zaigun

dihardugula baiezta dezakegu. Hala-
ber, arreta espezializatuan pauso ga-
rrantzitsu batzuk eman ditugu xede
berberarekin eta metodo berberari ja-
rraikiz. Horrela, anbulatorioetako
kanpo-kontsultetan eta, horretarako
aukerarik ezdagoenean, Galdakao-
Usansoloko Ospitalean, euskarazko
arreta medikoaren gutxieneko eskain-
tza zabaltzen joan gara, eta dagoene-
ko espezialitate gehienetan eskaintza
hori martxan dago. Falta diren biz-
pahiru espezialitateei begira, lanean
gabiltza aurten helburua erdiesteko.
Eta talde asistentzialak osatzeko, eri-
zaintzako atalari ekin diogu oraintsu,
zirkuitu osoa euskaraz bermatze alde-
ra. Zalantzarik gabe, duela bizpahiru
urte pentsaezina zena errealitate bila-
katzen arida.

Euskarazko arreta espezializatuko
agendak identifikatu
Espezialitateen eskaintza aktibatzeko
faltaden hirugarren alderdia ere lantzen
dihardugu: euskarazko arreta espeziali-
zatuko agendak identifikatzeko sistema
ezartzea. Zergatik? Horrexek ahalbide-
tuko duelako, hitzordua ematerakoan,
euskararen hautatu duen herritarra
arreta espezializatuko euskarazko kon-
tsultara erraz bideratzea. Zeregin horre-
tan bidelagun ditugu Osakidetzako Asis-
tentzia Sanitarioko Zuzendaritza eta
Euskara Zerbitzu Korporatiboa.
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EUSKARA OSAKIDETZAN

21.korrika

2019ko apirilaren 4tik 14ra
GARESTIK GASTEIZA

Osakidetza

21. Korrikan

Euskararen aldeko herri lasterketaren 21. edizioa apirilaren
l4an heldu zen helmugara, Gasteizera, 10 egun lehenago
Garestik irten eta Euskal Herri osoan 2.500 kilometroko ibil-
bidea egin eta gero. Aurtengo edizioan “Klika” izan da auke-
ratutako goiburua, antolatzaileen esanetan “jendea euska-
raren aukera klikatzera animatzeko”, eta Txillardegi euskal
idazle, hizkuntzalari eta ekintzaile kultural eta politikoa
izan da pertsonaia omendua.
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Arabako Errioxako ESla.

Aurreko edizioetan bezala, aurten ere ehun milaka per-
tsonak hartu dute parte Korrikan. Osakidetzak ere presen-
tzianabarmenaizan du: 15 zerbitzu erakundek kilometroak
erosi dituzte (batzuek bat baino gehiago) eta langile talde
batzuek ere hainbat kilometro erosi dituzte. Horiez gain,
Osakidetzako milaka enplegatuk hartu dute parte euren
kabuz.

Atal honetan jasotako argazki bilduma osatu dugu.



Barrualde-Galdakaoko ESla.

Debagoieneko ESla.
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LANETIK HARAGO

«Aurrekontuaren %1

ioota,Osakidetzak

berma lezake osasun-

arreta egokia EAEKO Vi [
zanar-etxeetan»

Enrique De la Pefia Varona (Bilbo, 1958) familia-
medikua da Sondikako osasun-zentroan. Lehenago
Bilboko eskualdean aritu zen, eta bertako zuzendari
medikoa ere izan zen. Osakidetzatik kanpo, adineko
pertsonen zaintza-eredua hobetzeko lanean dihardu,

Babestu elkartean.

Enrique De la Pefia
Uribeko ESIko familia-medikua eta
Babestu Bizkaiko zahar-etxeetako
senideen elkarteko kidea

uela bi urte, amaginarreba
Barakaldoko zahar-egoitza batean
sartu beharizan zuten De la Pefiak eta
bere familiak, eta, ordutik, gertutik eza-
gutu dituzte zahar-etxeetako arazoak:
«Egoitzen helburu ekonomizisten
ondorioz, langileen baldintzak txartu
eta zaintzaren kalitatea hondatzen joan
da». Kontatu duenez, amaginarrebaren
eta beste egoiliarren etengabeko kexen-
gatik eta egoitzako arduradunen eran-
tzunengatik konturatu zen «egoitzan
zaintzaren funtzioa bigarren mailan
dagoela eta zerbitzuak ez duela kobra-
tutako dirua justifikatzen». Gainera,
prezioen igoera etorri zen laster, eta
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senideek gehiegizko tarifen kontrako
salaketa ipini zuten.

Egoitzetako langileen greba eta
Babesturen sorrera
Garai hartan Bizkaiko zahar-etxeetako
langileen greba hasi zen. 370 egun
iraungo zuen lanuzteak «egoitzetako
errealitatea jendarteratu eta biirakas-
pen utzi zizkigun: egoitzetako arazoak
orokorrak direla, sistemarenak, eta se-
nideen presioa beharrezkoa dela kon-
ponbidea topatzeko». Testuinguru ho-
rretan, Bizkaiko hainbat egoitzatako se-
nideek Babestu sortu zuten, kalitatezko
zerbitzu publikoa eta egiazko tarifak hi-
tzartzeko. Helburuokin bat etorrita, el-
karteansartuzenDela Pefa.
Grebakiraun zuen bitartean, estutu
egin ziren egoitzetako langileen eta Ba-
bestuko kideen arteko harremanak.
«Egoitzetakolanalangogorra, feminiza-
tua eta gutxietsia da gure gizartean, bai-
na gustuz etamimozlan egitenduen
jende mordoadago, eta ikaragarriaizan
zen haien testigantzak entzutea: kon-

tratu, soldata eta ordutegi prekarioak;
egoiliarrak laguntzeko, garbitzeko eta
sendatzeko denbora murriztua; ratio
urriak; materialen eskasia; presiopeko
lana; txarto zaindutako nagusiak...» Se-
nideentzat ulergaitza zen. Haien ustez,
«profesionalak mimatu egin behar dira,
beharrezko baliabideak eta formakun-
tza eskaini behar zaizkie, gure nagusien
ongizatea, atsegina eta osasuna haien
esku dagoelako». Horren haritik, norba-
nakoarengan oinarritutako arretaren
etainplikatutako profesionalen eredua
ekarridu gogora: «Horixe da Babesturen
eskaera, nagusi bakoitzaren beharriza-
nei egoki erantzungo dien eta senideak
eta langileak asebeteko dituen eredua,
hainzuzen».

Kalitatezko zerbitzua, bidezko
prezioak eta plaza publiko gehiago
aldarri

Babestuk aztertuta dauzka kalitatezko
zerbitzua bermatzeko behar diren gu-
txieneko egiturak, pertsonala, arreta
pertsonalizatuaren denbora... Ratioei




dagokienez, 110 egoiliarreko sendagile
bat behar da eta 30 egoiliarreko erizain
bat. «Horrek erakusten du egoitza
gehienetan egun dagoen mediku-kopu-
ruaezdelanahikoa»,azaldu du.
Zahar-etxeetako egoiliar bakoitzaren
egiazko kostua ere kalkulatuta daukate:
«Egoiliar baten zaintzak 2.050 €ko kos-
tua du hilean (172,5 € mediku-erizainen
arretagatik eta gainontzekoa zerbitzu
sozial eta egoitzagatik), baina familiek
3.100€ordaintzen dituzte». Horri gehitu
beharzaio«<mendekotasunenbatduten
adinekoen kopurua handituz doala eta
egoitzetako plaza-kopurua nahiko urria
dela». Horregatik, prezioak benetako
kostura egokitzeaz batera, plaza publi-
ko gehiagosor ditzatela eskatzen dute.
Egoitzen pribatizazioa gelditzea ere
galdegiten dute. Bizkaian, plazen %75
pribatuak dira, eta «pribatizaziorako jo-
era kezkagarria» sumatu dute azkenal-
dian: «Aldundia enpresa pribatuen esku
uzten arida egoitza publiko batzuen ku-
deaketa». Horri lotuta, kontrolik eza ere
leporatzen diote Aldundiari: «Jarraipen

De la Pefaren hitzaldia, Babesturen jardunaldietan.

zorrotza egin behar dute, kalitate-irizpi-
deak betearazteko».

Ekimen ugari

Bere aldarrikapenak ezagutarazieta
egoitzetakoarazoei konponbideabilatu
nahian, Babestuk hainbat ekimen abia-
tu ditu: BFAko eta zahar-etxeetako or-
dezkariekin batzartu dira; alderdi politi-
ko etasindikatuekinbatudira;Eusko Le-
gebiltzarrean, Bizkaiko Batzar Nagusie-
tan eta Bilbo eta Barakaldoko udalba-
tzetan hitzegin dute; prentsa artikuluak
argitaratu dituzte; egoitzetako grebala-
rien mobilizazioetan parte hartu dute;
Pentsionistak Martxan plataformarekin
manifestaldibat eta nagusien mende-
kotasun eta zaintzari buruzko jardunal-
diak antolatu dituzte; egoiliarren fami-

«ORAINGO NAGUSIENGATIK
EZ EZIK, GEUGATIK ETA
GEURE SEME-ALABENGATIK
EGIN BEHAR DUGU BORROKA,
DENONTZAKO ZAHARTZARO
DUINA ZIURTATZEKO»

liei balorazio-inkesta egin diete... Oro-
bat, informazioa eta aholkularitza ema-
tendituzte Bizkaiko egoitzetan.

Denon arazoa

Gaur egun 10.000 bizkaitar baino
gehiago daude zahar-etxeetan, baina,
De la Pefiak gogorarazi duenez, egoi-
tzetako arazoak ez dira bertan daude-
nenak eta haien senideenak bakarrik:
«Aurreikuspen demografikoen arabe-
ra,2050era bitartean gehien hazikoden
adin-taldea 85 urtetik gorakoena da;
beraz, gero eta jende adindun gehiago
joango da egoitzetara, gutariko asko
ere bai». Horregatik uste du «oraingo-
engatik ez ezik, geugatik eta geure se-
me-alabengatik egin behar dugula bo-
rroka, denontzako zahartzaro duina
ziurtatzeko».

Konponbiderako proposamen bat
ere badu De la Pefiak: «Gaurko egoeran
Osakidetzak bere gain har lezake EAEko
zahar-etxeetako osasun-arreta». Era-
kundearen aurrekontuaren %1 igoz ge-
ro, 20.000 egoiliarri osasun-estaldura
egokia bermatuko lieketen profesiona-
lak kontrata litezke. «<Hautapen-proze-
su publikoen bidez, profesional kualifi-
katuak lortuko lirateke, baldintza dui-
netan lan egingo luketenak, eta, horre-
la, populazio-talderik zaurgarrienetako
bat era egoki eta homogeneoan izango
litzateke artatua, osasun-sistema publi-
koaren kalitatezkoirizpideak aplikatuta
eta ez egoitzen kudeatzaileenak». Era
horretan, egoiliarrek askoz gutxiago or-
dainduko lukete, eta administrazio pu-
blikoarentzat ez litzateke kostu gehiga-
rririk egongo, «nagusi horiek dagoene-
ko osasun-estaldura publikoa ere or-
daintzen aridirelako».
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Elikadura zaintzea

garrantzitsua da
estresari
aurre egiteko

Nutrizionista
Elikadura

Cristina Perez

Antsietateak nahasmendu ugari eragin ditzake
norbanakoarengan, baita arazo fisikoak ere. Burmuina ongi
elikatuta edukitzea garrantzitsua da. Horretarako,
karbohidratoak ezinbestekoak dira, haietatik hartzen baitu

energia garunak.

Gure bizimoduan, gertaera konkretu
fisiko zein psikiko batzuen eraginez,
estresasortzenda, batezereerantzun
aproposik ezdaukagunean. Ohitura
osasuntsuak izateak estresa kontro-
latu edo desagertzea eragiten du.
Ohitura on horien arteko bat elikadu-
raegokia mantentzeada.

Estresa pairatzen denean, gorpu-
tzeko organo askotan antzematen di-
ra kalteak, batez ere bihotzean, siste-
ma kardiobaskularrean eta sistema
immulogikoan. Azken horri dagokio-
nez, gorputzeko defentsek behera
egiten dute, eta gaixotasun zeininfek-
zioakizateko aukerek, berriz, gora.

Estresak eragiten duen beste efek-
tu batantsia da. Askotan pertsona
gaizkijateraetabete-bete gelditu arte
jatera bultzatzen du antsiak. Jarrera
horrek antsia gehiago dakar, gainera,
gurpil zoro baten moduan jokoa
behin eta berrizerrepikatuz.

Antsietatea alterazio psikosomati-
koa da; hasieran kalte emozionalean
eragitenbaduere, gerora, gorputzeko
beste organoetan du eragina, eta
afekzio fisikoak sortzen ditu, horien
artean buruko mina, takikardiak, ur-
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daileria, kolon suminkorra, hiperten-
tsio arteriala, ultzera peptidikoa eta
azaleko arazoak.

Dieta egoki batekin posible da an-
tsiazuzendu edo gutxitzea, baina, be-
tibezala, dietak pertsonalizatua be-
harduizan, beharren arabera; beraz,
bakoitzaren arabera aldatzen da.
Mantenugai batzuk, ordea, ezinbes-
tekoak dira aztertzen ari garen ka-
suan.

Burmuinak karbohidratoak behar
ditu bere funtzionamendurako, era-
biltzen duen energia karbohidratoe-
tatik lortzen baitu batez ere. Dietan
karbohidrato nahikorik ezbadago,
proteinen eta lipidoen bidez lortzen
du energia, eta hori ez da batere ko-
menigarria, gorputzeko metabolis-
moan alterazioak sortzen baitira.

Beraz, burmuina ondo elikatuta
edukitzeko, ez da beharrezkoa dieta-
ren energiaigotzea; baina beharrez-
koak diren karbohidratoak hartzea
komenida.

Karbohidratoez gain, badira arre-
taz begiratu beharreko beste mante-
nugaibatzuk ere: Btaldeko bitaminak
(tiamina, niazina, piridoxina eta B12),

E bitamina, potasioa, magnesioa, zin-
ka, litioa, zilizioa, selenioa, kromoa
eta zenbait gantz azido. Horiek guz-
tiak oso garrantzitsuak dira nerbio
sistemaren funtzionamendurako,
esate baterako, igorpen nerbiosoa
egiteko, oroimen onaizateko, gogo al-
darte aproposaizateko eta oxigenoa
garraiatzeko. Mantenugaiok ziurta-
tzeko dieta orekatu bat egin beharda.

Otorduak errespetatu behar dira:
ordutegi zorrotza betetzea garrantzi-
tsuadaoso,odoleko glukosaren maila
jaitsiera zakarrik eduki ez dezan. Oro-
korrean, aproposena da bost otordu
egitea —gosaria, hamaiketakoa, baz-
karia,askariaetaafaria—,lauedobost
orduko tartearekin, eta bakoitzaren
ordutegiaren araberabanaturik.

Gosariak askotarikoaizanbehardu:
esnekia, gozoren bat —azukrea, mar-
melada, eztia...—, zerealak —gosal-
tzekozerealak, ogiaedo gailetak—eta
frutaren bat.

Bazkaria eta afaria denetarikoak
izan behar dira: barazki, lekale, zereal
eta proteinez osatuak; fruta edo jo-
gurta ere behar dute postre gisa. De-
netarikoa izateak, ordea, ez du kanti-
tate handikoa esan nahi. Plater pisu-
tsuak jatea ezda komeni, bereziki
gauean, janari horiek loahonda deza-
ketelako.

Bestalde, kontu handiaizan behar
da argaltzeko dietekin. Sarritan oso
murrizgarriak izaten dira, beharrezko
mantenugai gabeak —batez ere mi-
neral eta bitamina falta izaten dute—.
Gabezi horiek nerbio sistema aztora
dezakete, estresa eta depresioa sor-
tuzedo areagotuz.



HITZ GURUTZATUAK (Bagabiga)
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ANAGRAMA GEZIDUNAK  (Bagabiga)

Soluzio anagramak dira azalpen gisa emaniko hitzak edo hitz antzekoak.

DENBORA-PASAK

Ezkerretik eskuinera

1. Hegaztiak ez badira ere, hala esaten zaie gaua maite dutenei.

2. Eztia ekoizten duen intsektu. Soka. 3. Naukate.Nago. 4. Zintzilikatu,
eseki.Momentu. 5. Kontsonantea. Zuberoako Ibarreskiineko udalerria
osatzen du Ziboze eta Onizegaine herrixkekin batean. Kanpo, landa.

6. Ikastaroaren hasieran. Hasia. Lehenengo bokala. 7. ... gabe, gelditu
gabe. Aezkoako herri bateko biztanle. 8. Zinema, herri hizkeran. Hitz egin,
jardun. 9. Abere ar. Azalera unitatea. 10. Norabideak.

Goitik behera

1. Irizten genion. 2. Nafarroa Garaiko udalerria, Vianaldekoa. Egiptoko
hiriburua. 3. Ulu eginez. Betiere da norbait. 4. Ergel, inozo, lelo.
Juntagailua. 5. Hamar da zenbaki erromatarren arabera. On, erako.
Eztainuaren ikur kimikoa. 6. ... egin, goitika ari. Galozeko kontzejua.
Azkeneko kontsonantea. 7. Edari bizi. Txori bidaiariak, elaiak.

8. Bostehun erantsita iraungo du. Babes, geriza. 9. Urteen kopurua. Betea.
10. Berriemaileak.

9x9-ko laukian hutsik dauden gelaxkak bete behar
dituzu, letik 9ra bitarteko zenbakiak idatziz, eta
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detektatzea,
ago koska.

Garaiz detektatzea,
hortxe dago koska.

Goiz detektatzeko programa.

.- L
 Goiz detektatzeko programa.

‘Programa de deteccidn precoz.

OSAKIDETZAKO LANGILEENTZAKO
euskara ikastaroak

J 2019-2020 ikasturteko lanorduz kanpoko ikastaroak
|lzena emateko epea: apirilaren 9tik maiatzaren 26ra

Web-helbidea: osakidetza.eus > profesionalak > euskara > euskarazko
prestakuntza > euskalduntze ikastaroak

J 2019ko udako ikastaroak (uztail, abuztu eta irailekoak)
|lzena emateko epea: maiatzaren 3tik 19ra

Web-helbidea: osakidetza.eus > profesionalak > euskara >
euskarazko prestakuntza > euskalduntze ikastaroak

Informazio gehiago: Osakidetzako erakundeetako euskara zerbitzuetan






