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sakidetzaren 2. Euskara
Planeanjasota dago 2013-2019 epeal-
dian erakundeak aurrerapausoak
eman beharko zituela historia kliniko
elebidunabultzatzeko. Egia daurte
hauetan hainbat aurrerapenizan dire-
la Osabide eta Osanaia aplikazioetako
edukietan (interfazeak, dokumentu
estandarrak, galdetegiak...), baina, ja-
rraitutasun asistentziala bermatzeko,
profesional euskaldun kopuru handi
batek gaztelaniazidazten ditu pazien-
teen ebolutiboak, baita pazienteak le-
henetsitako hizkuntza euskara delarik
ere. lzan ere, arriskua sor daiteke eus-
kara hutseanidatzitako testu edo txos-
tena beste profesional batek larrialdi-
egoera batean irakurri behar badu eta
euskaraulertzenezbadu, historiaklini-
koa, besteak beste, profesionalen arte-
ko komunikazio-tresna garrantzitsua
baita.

. i .
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Osakidetzako Asistentzia Sanitario-
ko Kalitateko Zuzendariordetza eta
Euskara Zerbitzu Korporatiboa histo-
ria kliniko elebidunari efikaziaznola
heldu aztertzen ari zirela, Olatz Perez
deVifiaspre EHUko informatikako ira-
kasle eta IXAtaldeko ikerlariak (Gas-
teiz, 1987) terminologia klinikoaren
itzulpen automatikoaz egindako dok-
torego-tesiaren berriizan zuten. Hala,
Ixa taldearekin harremanetan jarri eta
lankidetzan hasi ziren. Itzultzaile neu-
ronalen kalitate handiaz jabetuta, eta
baliabide horrek historia klinikoa eus-
karazidazteko oztopo nagusia gaindi-
tzen lagunduko zuelakoan, Itzulbide
abiarazteko proposamena egin zioten
Osakidetzako Zuzendaritza Nagusiari,
betiere ikerketa-ikuspegitik. Zuzenda-
ritzak ateak irekizizkion proiektuari.

Itzulbide adimen artifizialeko itzul-
tzaile automatikoa da, eta sare neuro-
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Ezkerretik eskuinera: Jon Letona, Aitziber Etxagibel, Gontzal Lopez

eta Olatz Perez de Vifaspre.

naladu oinarri. Hortaz, Perez de Vifas-
prek dioenez, «tresna entrenatu egin
beharda». Gainera, osasun-langileen
testu librea landu behar denez, ezinda
euskarazko dokumentu formal estan-
darizatuekinsoilik elikatu; osasun-lan-
gileenidazkera libre eta «ez hain for-
mala»jasobeharradago, eurenegune-
roko esamolde eta terminoekin. «Ga-
rrantzitsua da corpus zabala biltzea,
tresna ondo garatuko bada; zenbat eta
material kopuru handiagoa bildu,
hainbatetaitzulpenhobeagoakeman-
goditu».

Itzultzailearen bidez aukera zabaldu
nahi da etorkizunean profesional eus-
kaldunek euren eguneroko jardunean
euskara modu naturalean erabil deza-
ten. «Orain arte, historia kliniko elebi-
dunean emandiren aurrerapausoak
txikiak eta mugatuakizan dira, arrazoi
teknikoengatik batik bat, eta zerbait
egin beharra zegoen hutsune hori be-
tetzeko», adierazi du Aitziber Etxagibel
Asistentzia Sanitarioko Kalitateko Zu-
zendariordetzako familia-medikuak
(Gasteiz, 1974). Etxagibelen esanetan,
«orain, pazienteei euskarazko arreta
ematen dieten profesionalek gaztela-
niazidatzi beharizaten dute historia
klinikoan, baina Itzulbide proiektua
ondo ateraz gero, aske sentituko dira
euskaraz idazteko, eta eguneroko lana
erraztuko zaie, ez dutelako hizkuntza

batetik bestera pasatzeko beharrik
izango». Gainera, historia klinikoko in-
formazioa edozein hizkuntzatan kon-
tsultatu ahalko dute, erregistratuta da-
goen hizkuntza edozein delaere.

Denaden, osasun-langileen mese-
derako ez ezik, pazienteen mesedera-
ko ereizango da egitasmoa, zeren,
Gontzal Lopez Osakidetzako Euskara
Zerbitzu Korporatiboaren arduradu-
nak (Bilbo, 1968) gogoratu duenez,
«paziente euskaldunek eskubidea bai-
tute euren osasunari buruzko doku-
mentazioa euskaraz jasotzeko». Alde
horretatik, Itzulbideren bultzatzaileen
asmoada «profesionaleizein paziente-
eierosoen eta seguruen sentitzen di-
ren hizkuntza ofizialean jarduteko au-
keraematean.

Proiektuarenlehenengofasean,eus-
karatik gaztelaniarako itzulpenak lan-
duko dira gehienbat, baina, aurrerago,
binoranzkoetan itzultzeko prestatu
nahidute, tresnak laguntza eta segur-
tasuna emango baitizkie euskara tek-
nikoan idazten ohituta ezdauden pro-
fesional askori.

Itzulbidek bi eragin motaizango ditu
Jon Letona (Arrasate, 1959) familia-
mediku eta Asistentzia Sanitarioko Ka-
litateko zerbitzuburuaren arabera:
«Historia klinikoa euskarazidaztea
ahalbidetuko du, eta, horrekin, Osaki-
detzan euskararen erabilera areagotu-
ko du». Orain momentu onean gaude
horrelako proiektu bati ekiteko, «eus-
kararen ezagutza gero eta handiagoa
delako, baita teknologia-aurrerakun-
tzengatik ere».

Une honetan, egitasmoak ahalik eta
profesional sanitario elebidun gehie-
nen kolaborazioa behar du (medikuak,
erizainak, farmazialariak...), espeziali-
tate guztietako hizkera bereizgarria bil-
tzeko. 134 boluntario aridira lanean,
testuak euskaratzen edo euskaraz sor-
tzen, eta kopurua gora doa pixkanaka.
Interesa duen orok aukera dauka
proiektuan parte hartzeko. Izenaeman
daiteke

webgunean, eta informazio
gehiago galda daiteke
helbidean.

EGOITZ TOLOSA EIZAGUIRRE
Arabako ESlko urologoa

Egoitz Tolosa Eizaguirre Arabako
ESlko Urologiako mediku espezia-
lista (Andoain, 1981) boluntarioa
da Itzulbide proiektuan. Haren us-
tez, «proiektua oso garrantzitsua
da, euskara erabili nahi dutenek
euskarazidazteko».

Gure eginkizuna corpus bat sortzea
da, ondoren itzulpen automatikoa
egiteko. Itzultzaileak bere kasa
ikasten du; horregatik, zenbat eta
datu edota itzulpen gehiago sartu,
orduan eta gehiago ikasten du, eta
itzulpen hobeak egiten ditu. Beraz,
egunero gaztelerazidazten ditugun
ebolutiboak euskaratu egiten ditu-
gu, eta, testu berriak sortzeko or-
duan, zuzenean euskaraz idazten
dugu.

Ezinbesteko tresna iruditzen zaida-
lako profesionalek euskara erabili-
ko badute. Gaur egun, 0so mugatu-
ta gaude; euskara erabiltzeko ohi-
turadugunok ere gazteleraz
idazten ditugu ebolutiboak, ez da-

kigulako nork irakurriko dituen.
Itzulbiderekin, aldiz, irakurtzen due-
nak euskaraz ez jakinda ere, mo-
mentuan itzultzeko aukeraizango
du. Horrela, ezda mugarik egongo
euskarazidazteko, eta askatasunez
idatzi ahalko dugu.

Alde batetik, euskararen erabilera
erraztu eta bultzatuko du, profesio-
nalon lana arinduz, eta, beste alde
batetik, euskararen benetako erabi-
lera zein den ikusten lagunduko du.
Jende askok uste du Osakidetzan
euskara gutxi erabiltzen dela, baina
langile euskaldun asko gaude. Orain-
goz Osabiden hori ez da ikusten,
denok gazteleraz idazten dugulako.

Ulergarria dela horrelako lan batean
sartu nahiezizatea, berehalako ete-
kinik ikusten ezdelako. Baina ulertu
behardugu ez dela guretzat baka-
rrik. Gainera, egitekoak uste baino
errazagoakdira, eta proiektuak ga-
rrantzi handia du. Nire ustez, Osaki-
detza bertako osasun-sistema publi-
koaizanik,denok egin behardugu
ahalegina, eta baliabideak sortu be-
harditugu, euskara gero eta gehiago
erabildadin.
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«Gure formakuntza eta sistema 0so
biologizistak dira»

2016an, «kontsulta sakratuei» buruzko ikerketa abiatu
zuten Mikel Baza eta Lorea Larrafiaga familia-
medikuek, Kuxkuxeroak izeneko taldearen barruan.
Termino horrek txarto-ulertuak sor ditzake, baina,
funtsean, karga emozional handia duten kontsultei
esaten diete. Hitzaldiak ematen ari dira ikerketaren
ondorioak azaltzeko, eta besteak beste diote
sanitarioek formazio gehiago behar dutela halako
kontsultetan baliabide gehiago izateko.

Zelan definituko zenukete «kontsulta
sakratua»?

L.L.: Nireustez, kontsultabatdanonsen-
titzen duzun zeozer konpartitzen ari zare-
la. Oso gauza berezia eta hauskorrada,
errespetuarekin tratatu behar dena. Kon-
turatzenzaraezdela bakarrik pazientea-
renkontua, zuriere eragitendizula. Ezdu
zertanizan minbiziaren diagnostiko bat
edo sekulakoistorio bitxia. Sarritan, gau-
zatxikiak ereizan daitezke.

M.B.: Askotan esaten dugu «presaren pa-

rentesia» dela. Kontsultako joan-etorrian
dagoen momentu berezibat, ulertaraz-
tendizunakontsulta horiinportantea de-
la. Keinuak daude: telefonoa deskonekta-
tzea, hurbiltzea, papera eta ordenagailua
aldebatera uztea... Berdindizuitxaronge-
lan hogeilagun eduki eta atzeratutajoan.
Zein dira ikerketaren ondorio nagusiak?
M.B.: Ikusi genuen pazientearen eta sa-
nitarioaren artean eraikitako zerbait ze-
la: pazienteak beretik zeozer utzi behar
duelaeta profesionalak «betaurrekoak»
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jantzibehardituela horrelako egoerak
ikusteko.

L.L: Halada. Momentuak eskatu egiten
dizu geratzeko. Zuk ezbaduzu ikusi nahi,
aurreraegingo duzu, eta pazientea segi-
tuan bidali. Beraz, zuk ere prest egon be-
harduzu bide emateko «kontsulta sakra-
tuari». Gauregungo testuinguru asisten-
tzialean denboraren desabantailazein
formakuntza-faltarena daukagu.

M.B.: Eta ez bakarrik formakuntzan eta
komunikazioan, baizik eta profesionalta-
sunean. Pertsonak beren osotasunean
tratatu beharditugu; haien sentimen-
duak ere gaixotasunaren partedira.
Nahizeta konplexuaizan gauza hauek
neurtzea eta ebaluatzea, konpromisoa
egon behardahorretarako.

M.B.: Gainera, profesionalontzat horre-
lako kontsultakizatea atseginada, eta
etxerazoazlanonaegin duzulasentituz.
Noiz hasi zineten ikusten bazegoela
beharrizan bat formakuntzan
sakontzeko?

Mikel Baza eta Lorea Larrafiaga, kontsulta sakratuei

buruzko hitzaldian, azaroaren 6an, Galdakaoko Ospitalean.

M.B.:2016an, mintegi batzukizan ziren
gai horriburuz, «<Negar egiten duten pa-
zienteak eta beste kontsulta sakratu ba-
tzuk» izenekoa. Ehun bat lagun bildu gi-
nen hor, eta ikusi genuen gauregungo
medikuntza eta osasun-arreta 0so bio-
logizistadela, diagnostikoetara bidera-
tutadagoela. Harihorritiraka hasi gi-
nen, ustedugulako arlo horretan sakon-
dubehardela.

Erreibindikatzen duzue eredu
biologizista batetik eredu
biopsikosozial batera pasatu behar
dela.

L.L.:Horida. lkuspuntuintegral bat
eman nahidiogu, ezbakarrik sintoma,
gaixotasuna etakitto. Ezdugu nahiiza-
tea«azukrea goian daukazu, beraz dia-
betesa, beraz pastilla batipiniko dizut».
Pertsona horrek zergatik du diabetesa?
Zein etxetanbizida? Nolakoingurunean?
Zerjatendu? Non erosten du jatekoa?
Eredu biologizista batek ezdu kontuan
hartzen pertsonok atzetik daukagun
guztia. Ikuspegi biopsikosozial batek,
berriz, aintzat hartzen du zergatik heldu
den pertsona hori puntu horretara arte,
nolako ohiturakdituen... Zuk paziente
bati esan zeniezaioke dieta egin behar
duela, baina, baldin bada beste kultura
batekoa etadieta oso desberdinabadu,
alternatiba bateman behardiozu. Per-

«SARRITAN, ANALISIEI
BEGIRATUTAEDO
KONSTANTE BIOLOGIKOAK
IKUSITA BAKARRIK EGITEN
DUGU LAN, ETA HORREK
ARRETA KASKARRA DAKAR»
Mikel Baza

tsonaeta harentestuingurua kontuan
hartu behardira. Batek bilanbide badi-
tuetadenborarik ezbadu, ezin diozu
esan ariketa fisikoa egin dezala. Kon-
tuan hartu behardugu bakoitzaren tes-
tuingurua, guretzaterrazagoaizan
arren pastilla batematea biklik eginda.
Orduan askotan pazienteak
kontsultara joaten direnean ez da
arazo biologiko edo
fisiologikoengatik?

L.L.: Gehienetan. Guri erakusten digu-
teburuko mina honengatik eta haren-
gatikizan daitekeela, baina gero kon-
tsultan ikusten duzu ezdatorrela bat
ikasitakoarekin. Bakoitzak gauzak sen-
titzeko era propioadu, biziarekin alda-
tzendena.

M.B.: Bai, nik uste dut gaixotasun guz-
tiak direla biopsikosozialak. Kontuada
gehienetan agerian jartzen dela alderdi
biologikoa. Nik horiikastaroren batean
azaltzen dudanean, askotan film labur
batjartzen dut. Irudietanikustenda
emakume bat kontsulta bateradoala,
etamedikuak diotso azukrea goian
duenezpastilla hartu beharduela. Gero
ikusten dugu emakumea ateratzen de-
la kontsultatik, eta zaborrontzietan da-
bilelajanaribila. Horiezda praktika
mediko on bat, eta askotan egiten du-
gu. Sarritan, analisiei begiratutaedo
konstante biologikoak ikusita bakarrik
egitendugu lan, eta horrek arreta kas-
karradakar. Ezdiogu alderdibiologiko-
ariukoegin behar, baizik eta osatu.
Hitzaldian aipatu duzue
pazientearekin ordu erdiz bere
sentimenduez berba egin arren, gero
historia klinikoan ez dela jasotzen.
L.L.: Gureformakuntza etasistema
oso biologisiztak dira, baita programa
informatikoa beraere.

«KONTUAN HARTU BEHAR
DUGU BAKOITZAREN
TESTUINGURUA, GURETZAT
ERRAZAGOA IZAN ARREN
PASTILLA BAT EMATEA»
Lorea Larranaga

M.B.: Transkripzioetan ere nabaritzen
da.«Jo,orduerdiemandutkontsultan
eta geroebolutiboan edo historian ez
daezerageri». Neurribatean, ez daki-
gulako zerjarri,edo ezjartzearren ne-
garrezibilidela. Enfasia beste gauza ba-
tzuetan jartzendugu.

Uste duzue egungo eredua hobetzeko
denbora gehiago behar duzuela
paziente bakoitzeko?

L.L.: Pilabatgauzaegin daiteke ere-
dua hobetzeko. Lehenik eta behin,
daukagun burokrazia guztia. Egunero-
kotasunean astakeria handiada, eta
beste era batera kudeatu beharda. Be-
tiegongo dazatibat guk egin beharre-
koa, baina beste zati handibatez. Ez
dasoilikdenbora kontua, gehiago be-
harduenari gehiago eman diezaioke-
zuorain ere, edo saiatzen gara behin-
tzat. Ezdutuste gure aldarrikapena
«ordu erdi pazienteko» izan behar de-
nik soilik. «<Lehen mailako arreta oso-
tasuneanindartu beharda, talde bat
gara, erizainez, erizaintzako laguntzai-
lez eta medikuz osatua, baita adminis-
trarizeta zeladorezere, ikaragarrizko
lana egiten dutenak eta askotan gu-
txietsiak direnak.

M.B.: Uste dut funtsezkoa delatalde
osoakizatea pazientearekiko eta ko-
munitatearekiko ezagutza. Profesiona-
len eta testuinguruaren arteko lotura
eraikibeharda. Mediku eta erizainen
taldea konstantea izatea ere garrantzi-
tsuada, azkenean pertsona berak arta-
tzeak onurak ekartzen dituelako. Fro-
gatuta dago testuinguruaren ezagutza
horrek heriotza-tasa gutxitzen duela.
Azken finean, sistema osoa hankaz go-
rajarribeharda, etauste dutesentzia
hori —funtzionatzen duen hori—man-
tendu egin behar dela.
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Gutxien ikusten
diren indarkeriak

izartearen iruditegi ko-
lektiboan gutxiirudikatzen da adine-
koen indarkeria. Indarkeriaren bikti-
ma diren emakumeentzako telefono

bidezko arreta-zerbitzuko Oiane Za-
rateren ustez, arazoa da adineko
emakume askok harreman bortitzak
normaltzat ikusten dituztela: «Ohiko
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harremanakizango balira bezala, beti
ikusi dutelako horrela». Gainera,
hainbatek zailtasunak izaten dituzte
beren buruak biktima bezala ikuste-
ko, ohitura eta hezkuntzaren ondo-
rioz. «Beti pentsatu izan dute emaku-
me direnez aguantatu egin behar du-
tela»,azaldu du Zaratek.

Kasu askotan, erasotzaileari dioten
beldurra ez dafaktore bakarra, men-
pekotasun ekonomikoak eta etxearen
jabetzak buruhauste handiak eragiten
baitizkie. Hala ere, Zaratek adierazidu
adinekoek bai deitzen dutela Eusko
Jaurlaritzaren telefono-zerbitzura, ez
hainbeste egoeratik ateratzeko, baizik
eta euspen emozionala jasotzeko:
«Askotan ez dakite zer egin senar ba-
rik, eta beldurra diote bakardadeari.
«Nondik aterako dut dirua? Zelakoa

izango da nire bizitza?» galdetzen die-
teberenburuei». Zaratek azaldu du as-
koren ustez hobe dela aguantatzea,
«badakitelako zer den» eta ezagutzen
ezdutenaribeldurra diotelako.
Indarkeria aldatuz doa denborare-
kin, eta kasu batzuetan bortizkeria fi-
sikoak psikologikoari egin diezaioke
bidea. Denadela, harreman luzeak
izaten direnez, ohiturak hor daudela
nabarmendu du Zaratek, eta eraso fi-
sikoek ere jarraitzen dutela.
Zerbitzuko koordinatzailearentzat
ezinbestekoa daingurukoen lagun-
tza. Adinekoen kasuan, askotan se-
me-alabek deitzen dute lehenengo,
eta gero biktimak. «<Hainbat kasutan
seme-alaba horiekindarkeriajaso
dute, edo jasotzen jarraitzen dute
beste modu batean, nahiz eta etxean

ezegony, adierazi du Zaratek, eta bik-
timak berak deitzeko eskatzen diete.

Koordinatzailearen ustez, oso ga-
rrantzitsua da ingurukoen parte-har-
tzea laguntza-prozesu bat izatea, eta
ezaginduakematekoa, nahizetafrus-
trazioa eragin biktimak ez badu sala-
tu nahi. «<Prozesuan zehar berarekin
egonbeharda, etalagundu erabakiak
hartzen, poliki-poliki». Zarateren iri-
tziz, biktimak hartu behar ditu beti
erabakiak, eta aginduak emateko
nahia alde batera utzi behar da. Gai-
nera, azpimarratu du salaketa ez dela
izaten proposatzen duten lehen au-
kera. Kasu bakoitza aztertzen dute,
etairtenbiderik aproposena aurkitu.
«Batzuetanizan daiteke salaketa ez
izateairtenbide ona, adibidez froga-
rikezdagoelako».

Zerbitzu bera, urteekin finkatuta
2006an sortu zen indarkeriaren bikti-
ma diren emakumeentzako telefono
bidezko arreta-zerbitzua, eta, hasiera
hartako oinarri bera badu ere, Zaratek
uste du lortu dutela erreferentzia
bihurtzea: «Betiizan ditugu erabiltzai-
le moduan biktimak, hurbilekoak eta
profesionalak, baina bai ikusten dugu
zelan profesionalek gero eta gehiago
ikusten duten gure zerbitzuaren ga-
rrantzia». Inklusibotasuna bermatze-
ko, abianjarridute gorrengana heltze-
ko plataforma bat oraintsu, bideo-dei
eranfuntzionatzen duena.

Doakoa da zerbitzua, eta urteko
egun eta ordu guztietan dei daiteke
telefonora. Gizarte-hezitzailez, gizar-
te-langilez eta psikologoz osatutako
talde batek kudeatzen du, eta ahol-
kuak moldatu egiten dituzte pertso-
naren arabera, ez baita gauza bera
adineko andre baten egoera zein
emakume gazte batena.

Zaratek azpimarratu du ez dela dei
bakarreko kontua. «<Ez dainformazio-
zerbitzu huts bat. Normalean emaku-
meek deitzenjarraitzen dute, prozesu
horretan laguntzen jarraitzeko». Dei
gehienak euskaraz eta gaztelaniaz
izan arren, zerbitzua 50 hizkuntza bai-

no gehiagotan eskaintzen dute, hel-
tzeko zailak diren komunitate horiek
ere barnebiltzeko.

Konfinamenduak ez du atsedenik
eman
Gizarteak konfinatuta emandako hilo-
tan ere, biktimek telefonora deitzen ja-
rraitu dute, eta konfinamendutik kan-
poko deiak baino intentsitate handia-
gokoak izan dira. Gainera, erasotzaile
batzuekezinizan dute indarkeria ezku-
tatu seme-alabengandik lehen egiten
zuten bezala. «<Etxeko indarkeria ho-
rrek jarraitu du», esan du Zaratek, eta
kasu batzuetan konfinamenduak era
«larriagoan» azalarazi duela uste du,
«seme-alabek guztiaikusi dutelako».
Kontrakoa ere ez du uste hobea de-
nik, eta, dioenez, erasotzaile batzuek
hain ondo ezkutatzen dute, seme-ala-
bek ez baitakite erasoak gertatzen di-
rela ere: «<Kezkagarria da seme-alabek
harremanhorieknormaltzat hartzea».
Izan ere, zerbitzuaren aurtengo da-
tuen arabera, gutxienez 1.859 seme-
alaba biktima daude. «Biktima gehie-
nak seme-alabak dira; askotan, ez gara
konturatzen, eta emakumeetan baka-
rrik jartzen dugu arreta», azpimarratu
du Zaratek, «Gainera, seme-alaben ka-
suan, haiek bai ezin dutelaihes egin,
amaren laguntzarekin ezbada».
Zarate baikorra da etorkizunari begi-
ra,etaustedu gizartea gero eta gehiago
inplikatzen ari dela bortizkeria amai-
tzeko: «Indarkeria da gizarte-mailan
daukagun arazo bat eta ikusten dugu-
neanarazo horiinguruan -biktima,
hurbileko zein profesionalizan-jakin
nahiizaten dugu zelan atera edo zelan
lagundu emakume horri ateratzen.
Ikusten da kontzientzia hori dagoela,
etaindarkeria baztertu nahidugula».
«Entzunez gero, ikusiko duzu» da
aurtengo kanpainaren leloa. Esaldiak
bigarren lerroa dauka: «Soilik adi da-
goen gizarte batek antzeman dezake
ezkutuko indarkeria», txanponaren
beste aldea. Arazoari amaiera emate-
ko ezinbestekoa dutelaingurukoen
proaktibotasuna, alegia.
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GIBa eta hiesa:

orebentzioa ezinbestez

benduaren laxingola
gorria soinean jartzeko egunaizan
ohi da, Hiesaren Kontrako Nazioarte-
ko Eguna baita. Urrun daude 1980ko
hamarkada hartako garai latzak, hie-
sak eragindako heriotza ugari haiek.
1990eko hamarkadaz geroztik, gara-
pen handia egin du medikuntzak hie-
saren tratamenduetan, eta gaur
egun, GIBa oso kasu gutxitan bihur-
tzen da hies, ez baitira gauza bera:
GIBa birus bat da, giza immunoeska-
siaren birusa, eta hiesa, berriz,
immunoeskasiaren egoera aurrera-
tua. Osakidetzak ere lan handia egin
du STl sexu-transmisiozko infekzioen
arloan. Besteak beste, plan estrategi-
ko bat prestatu zuen, GIBaren infek-
zioari aurrea hartzeko eta sexu-trans-
misiozko beste infekzio batzuk
kontrolatzeko, eta unitateko profe-
sionalei esker, prebentzioan, diag-
nostikoetan nahiz tratamenduetan
aurrerapauso garrantzitsuak ematen
arida.

Antonio Arraiza, Osakidetzako osa-
sun-programen koordinatzaile kor-
poratiboa, plana koordinatzeaz ardu-
ratzen da. Azaldu duenez, azken urte-
otako aurrerapenei esker, gaur egun
GlIBaren tratamendua jasotzen duten
pertsona gehienek ez dute karga biri-
ko positiborik; hau da, ez dute birusa
transmititzen, ezta gaixotasuna ere.
Bizi guztirako tratamendu batjaso
beharizaten dute, infekzio kronikoa
baita, baina albo-ondorio gutxiizaten
ditu. Beraz, birusa duenak bizi-kalita-
tenahikoonaizanohiduelaargitu du.
Halere,nabarmendu du garrantzi-
tsua delatentuzibiltzea: zalantza iza-
nez gero proba egiteko eta beharrez-
ko neurriak hartzeko.

Hiru adar nagusitan dihardu Osaki-
detzak halako infekzioei aurre egiten.
Batetik, diagnostikoaren eta trata-
menduen adarra dago. EAE Euskal
Autonomia Erkidegoan sei ospitale
daude gaixotasun infekziosoen zerbi-
tzua ematen dutenak: Donostiakoa,
Arabakoa, Gurutzetakoa, Galdakao-
koa, Basurtukoa eta San Eloy. Horiez
gain, STlei buruzko kontsultak daude
Donostian, Gasteizen eta Bilbon, zei-
netan pazienteak diagnostikatu eta
tratatu egiten dituzten.

Bestetik, hiesaren eta STlen plana
dago. 1986an jaiotako plana da, eta
helburu nagusia infekzioei aurrea
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hartzea da. Prebentzioa ahalik eta
eraginkorrena izan dadin, Osakide-
tzak hainbat esku hartze egin ditu:
esaterako, EAEko 60 farmaziatan
eskura daude GIBa detektatzeko test
lasterrak; iaz, 2.000 test baino gehia-
go egin zituzten farmazialariek.

Horretaz gain, GSG online kontsulta
dago gizonekin sexu-harremanak
izan dituzten gizonentzat. Gainera,
xiringak trukatzeko programa dago:
2019. urtean, 129.000 xiringa kit
banatu zituzten. Aipatutakoaz gain,
eskoletan eta institutuetan, preben-

tzio-programak antolatzen ditu
GlIBaren, STlen eta nahi gabeko haur-
dunaldien gainean.

Azkenik, Osakidetzatik kanpo lan
egiten dutenei ere laguntzen die:
urtean, 300.000 euroko dirulaguntza
ematen die elkarteei eta gobernuz
kanpoko hainbat erakunderi. Arrai-
zak horien lana azpimarratu du: «<Oso
garrantzitsuak dira, zeren eta elka-
rrekin lan egin behar baitugu, eta
hala ari gara. Elkarteak eta erakunde-
ak askotan administrazioa iristen ez
den horiengana iristen dira, eta
horregatik da hain garrantzitsua
elkarrekin aritzea eta, noski, dirula-
guntzak ematea».

% 83, gizonezkoak
Zortzi-hamar urteotan, urtean 150
bat kasu izan dituztela esan du Arrai-
zak; 2019an, zehazki, 147 izan ziren.
Horietatik % 83 gizonezkoak, eta
gizonezko horien %70 GSGak, gizo-
nekin sexu-harremanakizan dituzten
gizonak. Batez besteko adina 37,8
urtekoa da. Horrez gain, kasuen
% 57,8 harreman homosexualen
bidez izan da, % 38,8 harreman hete-
rosexualen bidez eta % 2,7 droga-
injekzioen bidez. Beste datu deigarri
bat:iaz diagnostikatuetako % 45,6
beste herrialde batean jaioak ziren.
Datuen artean, ordea, bada profe-
sionalak gehiago kezkatzen dituen
bat: diagnostiko berrien % 51,1 be-
rantiarra da. «Gure helburu nagusie-
tako bat diagnostiko berantiar gu-
txiagoizateada, kasuak gero eta lehe-
nagodiagnostikatzea, eta horrek zeri-
kusihandia du probak eskurago jar-
tzearekin. Berez erraz eskura
daitezke, baina askok ez dakite hori,
edo ez dakite nola egin». Horrekin lo-

tuta, OME Osasunaren Mundu Era-
kundeak 90-90-90 helburua zehaztu
zuen 2020rako: kasuen % 90 diagnos-
tikatuta egotea, horien % 90 trata-
menduan egotea eta tratamenduan
daudenen % 90ek karga biriko positi-
borik ezizatea. Arraizak azaldu du
EAEn bigarren eta hirugarren baldin-
tzak betetzen direla, % 97 tratamen-
duan daudelako eta % 95ek ez dute-
lako karga biriko positiborik, baina
aurreneko horilortzea dute erronka:
«Kalkuluen arabera, % 13 ez dago
diagnostikatuta». Datu hori hobetze-
ko, testak egitea, preserbatiboa era-
biltzea eta formakuntza jasotzea ai-
patu ditu Arraizak.

«ELKARTEAK ETA
ERAKUNDEAK ASKOTAN
ADMINISTRAZIOA IRISTEN
EZ DEN HORIENGANA
IRISTEN DIRA»

Gaixotasuna asko banalizatu dela
azpimarratu du, ez zaiola lehen
zitzaion beldurrik, baina gaur egun
tratamenduak egoteak ez du esan
nahi arretazibilibehar ezdenik: «Oso
gogorra da. Hasieran, mundua gaine-
ra erortzen zaizu; zulo batean sartzen
zara, baina gero arazoa onartu egin
behar duzu, eta horretan laguntzen
dizute medikuek, erizainek, elkarte-
ek eta erakundeek. Baina ezin dugu
ahaztu gaixotasun kronikoa dela».
Amaitzeko, esan du gizartean eta lan
arloan dagoen estigma soziala
kendu behar dela mota horretako
infekzioak dituztenen gainetik: «Ez
dago inongo arrazoirik estigma
sozialik izateko».
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UNIBERTSITATETIK

Inma Hernaez

EHUko Aholab ikerketa taldeko
ikertzailea

Berezko

ahots sintetikoa

Ahots-banku bat jarri dute martxan EHUko Aholab
ikerketa-taldeak eta Biocrucesek, Restore egitasmoaren
barruan. Ahotsa galduko dutenek eta dagoeneko galdu
dutenek gailu elektronikoetan euren ahots sintetiko
pertsonalizatua erabili ahalko dute: aplikazio baten
bidez, idazten dutena erreproduzituko da.

hotsarekin egiten du lan
Inma Hernaezek; ahotsa da haren la-
nabesnagusia. Euskal Herriko Uniber-
tsitatearen Bilboko Ingeniaritza Esko-
lako katedraduna da, eta EHUko Aho-
lab ikerketa taldeko ikertzailea. Aho-
tsaren prozesaketaren arloan dihar-
du, hain zuzen, eta hor kokatzen da
ahotssintesia:testubatiahotsajartze-
andatza, ahots bihurtzean. Azken ur-

teotan, ahots sintetiko pertsonaliza-
tua lantzen aritu dira: pertsona baten
grabazioetatik abiatuta, ahots sinteti-
ko pertsonalizatuak sortu dituzte, per-
tsonaren ezaugarrietara egokitzen
den ahotssintetikoa.

Ahotsa galduko dutenentzat eta
ahotsa galdu dutenentzat egin dute
lan. Horietako gehienek AEA alboko
esklerosi amiotrofikoaren gaitza dute,
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eta,normalean, komunikatzeko gaita-
suna galtzen dute. Multzo horretan
daudenez gain, oso erabilgarria da la-
ringektomia batizan dutenentzatere;
izan ere, laringektomia bat egiten die-
tenean, laringe osoa galtzen dute, eta
hasieran, behintzat, hasierako hilabe-
teetan, ezinizaten dute hitz egin; be-
rrizere ikasi beharizaten dute hitz egi-
ten. Ondoren, hestegorritik hitz egiten
ikasten dute, oro har.

Horretan lan egiten dutenen intere-
sak bultzatuta elkartu ziren Aholab eta
Biocruces. Elkarlanean aritu dira, Her-
naezek adierazi duenez: <Hainbat me-
dikuz osatutako talde bat sortu ge-
nuen, otorrinoekin. Haien funtzioa
zen, batezere,informazioa ematea,
eta gaixoari ebakuntza baino lehen
ahotsa emateko aukera eskaintzea:
ahotsa grabatzea, eta gero sintetiza-

«GURE ARAZOA ZERA DA,
AHOTS HORI BEHAR DUEN
JENDEAK EZ DAKIELA
ZERTARAKO DEN, ZELAN
ERABILI AHAL DUEN»

dore baterabilibeharko balu, bere
ahotsaerabiliahalko genuke, eta ez
ahots sintetiko generiko bat». Ospita-
lean dagoen batek hitz egin ezin due-
nean, alfabeto baten bitartez edota
irudi batzuen bitartez komunikatzen
da gainerakoekin. Ariketa horri gailu
elektronikoak gehitu nahiizan dizkio-
te, erabiltzaileak beren ahotsarekin
identifikatuta senti daitezen: «Horren
ordez, taula bat erabil dezakezu, zei-
netanirudiberdinak dituzun, baina
ahotsarekin. Zuk sinbolo bat aukera-

tzen edoidazten baduzu, makinak al-
tuan esango du». Funtsean, komunika-
tzeko tresna bat da. Halaber, laringea
galdu dutenen artean, Hernaezek esan
du adina zailtasun batizan ohi dela sa-
rritan: «Gehienak nahiko nagusiak iza-
tendira, eta zailtasunak izaten dituzte
gailu elektronikoak erabiltzeko».

Ahotsa identitatearen parte
«Ahotsa galtzen baduzu, zure identita-
tearen parte bat galtzen duzu. Ahotsa
beharrezkoa da taldeko kide sentitze-
ko», nabarmendu du Hernaezek. Hori
dela eta, egitasmoaren helburuetako
batizan da ahots pertsonalizatuak
ematea. Ahots-banku bat sortu dute,
eskari guztiei erantzuteko eta ahotsa
galdu dutenen edo galduko dutenen
premiak estaltzeko. Horren bidez,
ezaugarri desberdinak dituzten aho-
tsak batzea zuten helburu, ahots es-
tandarrak erabili beharrean pertsona
horien ezaugarrietara egokituko den
ahotsa erabiltzeko. I1zan ere, ahots es-
tandarrak oso kalitate onekoak diren
arren, gertadaiteke pertsonabatahots
horrekin identifikatuta ez sentitzea.
Hernaezek esan du 0so erantzun ona
izan duela ahots-bankuak, eta askok
eman nahiizan dutela euren ahotsa.
Haatik, kanpora begiraikusiditu zailta-
sunak: «Gure arazoa zerada, ahots hori
beharduen jendeak ez dakiela zertara-
ko den, zelan erabiliahalduen... Hori
guztia gure webgunean —http://aho-
lab.ehu.eus/ahomytts— jartzen saiatu
gara,baina,horrezgain, hitzaldibatzuk
ematea eskatu didate, dena behar be-
zala azaltzeko». Arlo hori hobetzen
saiatzen aridirelaazpimarratu du.
Horretaz gain, proiektuak beste bi
adar dituela azaldu du katedradunak:
batetik, ulergarritasunarekin lotutada-
goen ikerketa lerro bat, eta bestetik, lo-
gopedek laringea galdu dutenei hitz
egiten laguntzeko garatzen aridiren
tresnak. Aurretik esan bezala, laringea
galdu dutenek hasieran ezin dute hitz
egin, eta,ondoren, pixkanaka-pixkana-
ka hestegorritik hitz egiten ikasten du-
te, baina ahotsa ezda lehen bezain

«AHOTSA GALTZEN
BADUZU, ZURE
IDENTITATEAREN PARTE
BAT GALTZEN DUZU»

ulergarriaizaten. Horregatik, dei-zen-
troetara hots egiten dutenean, adibi-
dez, makinek askotan ez dute uler-
tzen esaten dutena. «Ezagutza auto-
matikoak oso gaizkifuntzionatzendu,
eta gaur egun, gero eta garrantzitsua-
goak dira, gero eta gehiago erabiltzen
direlako». Horriirtenbide bat emate-
ko aridiralanean, etaikerlerro batire-
ki dute, baina, oraingoz, ez dute pro-
dukturik; ikerkuntza-mailako proiek-
tu bat da. Bestalde, logopedian adi-
tuak diren profesionalak laringea
kendu dietenei berriz ere hitz egiten
irakasteko tresnak garatzen aridira,
«ahotsaren errehabilitazioan lagun-
tzeko».

Profesional askok parte hartu dute
proiektu honetan, eta, Hernaezek
adierazi duenez, bakoitzak bere ale-
txoa jarridu: «Proiektu batek beti ditu
ertz asko, eta garatzekotan, leku as-
kotatik edan behar du, derrigor». Ho-
riez gain, ASBILA Bizkaiko laringekto-
mizatuen elkarteari egin nahiizan dio
erreferentzia, egindako ekarpenen-
gatik eta emandako tratu onagatik:
«ASBILA elkartea oso garrantzitsua
izan da proiektuaren bigarren parte
horretan, ulergarritasunarekin lotu-
tako lanarekin, alegia; datu-base bat
grabatu dugu han, eta orain publikoa
da, beste ikertzaile batzuek erabiltze-
ko moduan».

Oso esanguratsua da orain arte
Aholabek eta Biocrucesek egindako
ibilbidea, baina Hernaezek nabar-
mendu du produktua merkaturatze-
ko urratsak pixkanaka egiten ari dire-
la. Ezdira enpresa bat, ikerketa-talde
bat baizik, eta nola merkaturatu jaki-
tekolaguntzabeharko dute: «Garape-
nabehardu, eta guk ezin dugu hori
egin». Bainaziurdago lortuko dutela.
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MUNDUAN ZEHAR

Profesional-taldea, bidaian. Ezkerretik hasita bigarrena,
Arantxa Rina Bizkorketako erizaina; hirugarrena,
Ismael Diez taldeko koordinatzailea.

koronabirusaren

aurka

Osakidetzako hamabhiru langile Perun koronabirusaren
aurka aritu dira lanean, joan den udan. Batik bat,
antolakuntzan eta formakuntzan lagundu diete hangoei:
kutsatuak eta ez-kutsatuak bereizten, protokoloak behar
bezala aplikatzen, eta abar. Materiala ere eraman dute.

OVID-19ak eragindako
pandemiak gogor astindu ditu bazte-
rrak, bai Euskal Herrian eta bai mun-
duko hainbat eta hainbat herrialde-
tan. Azken hilabeteotako egoera go-
gorrak agerian utzi du kooperazioa-
ren eta elkarlanaren garrantzia eta
beharra. Hain zuzen, uztail hasieran,
Osakidetzako hamahiru profesiona-
lek erabakizuten maletak ikasitakoaz
eta esperientziaz bete eta Ozeano
Atlantikoa zeharkatzea: Perurajoan
ziren COVID-19ari aurre egiten lagun-
tzera. Garai horretan, Peru gaixotasu-

naren epizentroan zeuden herrialde-
etako bat zen, eta ezinbestez behar
zuten laguntza. Urtarriletik uztailera
10.226lagunhilziren Perun koronabi-
rusaren ondorioz, datu ofizialen ara-
bera; abendura bitarte, berriz, 35.923
dira hildakoak.

Mugarik Gabeko Medikuak erakun-
deak ekainean egindako azterketa
baten arabera, Peru zen Latinoame-
rikako herrialdeetan premiarik han-
diena zutenetako bat. Hori dela eta,
laguntza-eskaera bat egin zien
Espainiako autonomia erkidegoei,
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«INTERESGARRIA IZAN ZEN
LEHEN MAILAKO ARRETA
ETA ARRETA
KOMUNITARIOA UZTARTU
AHAL IZATEA»

Ismael Diez

eta Eusko Jaurlaritza izan zen lagun-
tzeko prest agertu zen bakarra. Bost
izan ziren zehaztutako helburu
nagusiak: esku hartzeko guneetan
transmisio-maila komunitarioa ete-
ten laguntzea; paziente kritikoen
arreta sendotzea, zehazki ZIUn eta
ospitale identifikatuetan; ospitale
barruan COVID guneak eta bestela-
koak bereizteko zirkuituak eta trata-
mendu-protokoloak zehazten lagun-
tzea; langileen prestakuntza eta
autonomia sustatzea; eta, amaitze-
ko, egungo egoeran "funtsezkotzat»
jotzen diren medikamentu eta ekipa-
menduez hornitzea.

Gauzak horrela, Garapenerako
Lankidetzaren Euskal Agentzia eta
Osakidetza lanean hasi ziren Perura
joango zen taldea osatzeko. Osakide-
tzako hamahiru osasun-langilek
eman zuten izena, erizain eta fakulta-
tiboen artean. Profesional horietako
batzuk COVID gaixoen arretan arituak
ziren, kritikoen unitateetan. Horiez
gain, Aragoiko osasun-zerbitzuko
kide bat gehitu zen taldera. Ismael
Diez del Val Basurtuko Ospitaleko
zirujaua izan zen taldeko koordina-
tzailea. Mugarik Gabeko Medikuekin
sarritan ibilitakoa da; Afganistanen
eta Kanbodian, esaterako. Azaldu
duenez, «egonezin handia» zuten
Perura joan baino lehen: <Momentu
horretan, pandemiaren kurban zeu-
den, guk dagoeneko pasatuta genue-
na. Esan ziguten kutsatu asko zeude-
la, gaixo asko, leku batzuetan egun
batetik bestera lagun asko hiltzen
zirela, osasun-langile asko ere kutsa-
tuta zeudela eta bajan... Beharrak
0so0 argi zeuden».

Antolakuntzaren premia

Oro har, Diezek azaldu du Peruko osa-
sun-sistema ez dela txarra, ospitaleek
azpiegitura nahiko onak dituztela, eta
material-falta handirik ere ez zutela.
Halaber, esan du aberastasuna ez da-
goela oso ongi banatuta, eta Limatik
kanpo dauden ospitaleek arazo gehia-
go dituztela; besteak beste, langile for-
matu gutxi eta osasunerako sarbidea.
Langile batzuk Huanucon aritu ziren,
eta beste batzuk Tarapoton, Amazo-
niatik gertu zegoen eskualde batean,
hiriburutik urrun. Herritarrak beldur
dira: «Teorian osasuna dohainik den
arren, jende askok uste du ospitaleak
arriskutsuak direla, bertan hil egin zai-
tezkeelako. Horregatik, segur aski, as-
ko berandu joaten dira; nork bere ka-
buz hartzen ditu sendagaiak, eta petri-
kiloengana jotzen dute laguntza-es-
ke».

Arantxa Rina Lerma da profesional-
talde horretako beste kideetako bat,
Bizkorketako erizaina bera Basurtuko
Unibertsitate Ospitalean. Asko pen-
tsatu gabe erabakizuenizenaema-
tea. lzan ere, aurretik ere ibili da koo-
perazio-lanetan, horri buruzko hain-
bat ikasketa egin ditu, eta Kolonbian
zein Nikaraguanizana da. Elkarlane-
an aritzearen garrantzia nabarmendu
du, etaadieraziduosobaliagarriaizan
dela batak bestearengandik ikasteko:
«Kooperazio-lana egitera joaten zare-
nean, aurreiritzirik gabe joan behar
duzu erronkei aurre egiteko. Hutsak
egin ditugun bezala, beste gauza ba-
tzuk ere ondo egin ditugu, eta horien
artean talde-lana azpimarratu nahiko
nuke;ideia argi batekin goaz: inork ez
duezerinposatuko;entzunegingo du-
gu, eta ezagutzak, hutsak nahizondo
egindakoak partekatuko ditugu, eta,
horrela, ikasiegingo dugu».

Jakintzaz gain, materiala ere era-
man zuten: arnasgailuak, aireztapen
mekaniko ez-inbaditzaileko unitate-
ak, fluxu handiko oxigeno-ekipamen-
duak etamonitorea, norberababeste-
ko ekipamenduak eta botikak. Talde-
ko koordinatzaileak adierazi du ba-

Arantxa Rina haur bat artatzen, Perun.

besteko ekipamenduak eta botikak
zirela gehien falta zirenak. Arazorik
handienetako bat kutsatuak eta ku-
tsatu gabeak bereizteko zirkuituaizan
zen: «Lehen kasuak hastean, horiek
artatzeko karpa batzukjarri zituzten
ospitale-atarian, gaixoak ospitaletik
kanpo egoteko. Baina horrek gainez-
ka egin zuen, eta barrura sartzen hasi
zirenean, eromena izan zen, dena 0so
gaizki antolatuta zutelako», azaldu
du. Rinak asistentziaren nondik nora-
koak azaldu ditu: «Txostenak zituzten,
gomendioak, mundu mailan jarrai-
tzen ziren protokoloen oso antzeko-
ak. Alabaina, ez zituzten erabat bete-
tzen. Horregatik, gure lanaizan zen
haien gomendioetan oinarritutako
formakuntza bat ematea, baita gure
jakintza eta laguntza ere; adibidez,
beste herrialdeetan dagoeneko era-
biltzen ez zen botika bat ematen zie-
ten pazienteei, eta guk hori ezemate-
ko gomendatu genien».

Kolaborazioa jomugan

Bi profesionalak oso pozikitzulidira
Perutik. Argi daukate kolaborazioa
ezinbesteko tresna dela gizartean au-
rreraegiteko. Honelaazaldudu Diezek:
«Pertsonen eta Mugarik Gabeko Medi-
kuak erakundearen elkarlana nabar-
mendu nahiko nuke. Oso garrantzitsua
da komunitateetan integratzeko eta
arazoak baloratzeko duten gaitasuna,

«OLATUAK ETORRI ETA
JOAN EGITEN DIRA, ETA
TXERTOAEZ DA
KONPONBIDEA IZANGO»
Arantxa Rina

baita gaitasun logistikoa ere. Oso inte-
resgarriaizan zen lehen mailako arreta
eta arreta komunitarioa uztartzea.
Oraindenaebaluatzeko garaiada. Eza-
gutzekodagoenbidebatda,bainamo-
ta horretako kolaborazioak interesga-
rriak izan daitezke». Horrez gain, azal-
du du Osasun Saila eta Garapenerako
Lankidetzaren Euskal Agentzia etorki-
zunean gobernuzkanpoko erakundee-
kin lankidetza mota horretan aritzeko
aukerak aztertzenaridirela.

Rina ere «duda barik» animatuko li-
tzateke berriz ere halako abentura ba-
tera: «Erizainen taldea krisi guztietan
egon da, baita honetan ere. Koopera-
zioa ezinbestekoa da osasun globale-
rako. Infekzioa nola hedatzen deniku-
sita, denok jarri behar dugu gure par-
tetikirtenbide bat bilatzeko. Beste he-
rrialdeak ondo ezbadaude, denok
gaude gaizki. Olatuak etorri etajoan
egiten dira, eta txertoa ez da konpon-
bideaizango. Banakako neurriak har-
tu behar ditugu, horiek baitute eragi-
na gizartean eta COVIDaren aurkako
borrokan».
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I.E.: Saioklinikoak kasu klinikoa etain-
teresklinikoa duten zerbitzu parteka-
tueiburuzkoakdira, bainahonako hau
ezohiko egoerabatda, eta eragin zuze-
naizanduosasun-langile guztiengan.
Horregatik egin dugu saio kliniko hau.
M.S.: Psikiatriako sailak ezdu saio kli-
nikorik egin 15 urte hauetan. Uste dut
gaixotasun mentalei estigma kentzea
beharrezkoa dela, eta psikiatria beste
medikuntza-espezialitate bat dela

barneratu behar lukete ospitaleek.
Pandemiak denonganizan du eragi-
na, eta guduko lehen lerroan egon di-
renengan are gehiago. Logikoa da. Ni-
re ustez, merezi genuen gure osasun
mentalariburuzhitz egitea.

I.E.: Gehiago hitz egin da COVID-
19aren ondorio fisiko-organikoei bu-
ruz, eta ez hainbeste osasun mentala-
riburuz. Uste dut kasuak a posteriori
hasiko garelaikusten, eta funtsezkoa
dela gure lankideen osasun mentalaz
arduratzea.
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I.E.: Badagojada. Lehenolatuanjarri
zen abian, eta ESI bakoitzeko psikia-
tria eta psikologia klinikoko arduradu-
nek hartu dute ardura hori. Paziente
etafamiliakoentzat dago erabilgarri,
bainaagian jendeariberritzaileairudi-
tuzaio sanitariook geure buruak zain-

tzea. Zerbitzualehenolatutikegon
arren, egiada oraintxe kasu gehiago
hasi garelaikusten profesionalen arte-
an.

I.E.: Gutxidira, baina gutxi edo asko
erlatiboa da. Saio klinikoan Margak
esanduondorioakezdirelaikusten
segituan. Egunero ondorio fisiko-or-

Inaki Equiluz

ganiko berriak agertzen dira, eta uste
dutikuspuntu mentaletik ere antzera
izango dela. Arrasto psikologikoak hi-
labete batzuk barru hasiko gara ikus-
ten, eta arlo mentalari ekonomikoa
etasoziala gehitzen badizkiogu... Ho-
riizangodalaugarrenolatua.

M.S.: Bai,denbora-tarte baten oste-
an agertzendira arazo psikologikoak,
gerretan bezala. Lanean zauden bi-
tartean, horretan ari zara, ondoren
agertzendirasintoma depresiboak
etanekea. Gainera, batzuetan ema-
ten du pandemiak ezdaukala amaie-
rarik, eta hasieran «animo, denok ba-
tera garaituko dugu», eta horrelakoe-
kin elikatzen ginen, baina errealita-
teaezdahorrelakoa. Lehenolatua
dator, gero bigarrena... Guk geuk ez
dakigu hirugarrenaedo laugarrena
etorriko diren, baina argi dago eragi-
naizango duelaosasun mentalean.

I.E.: Dudabarik. Ziurgabetasunez be-
tetako arlo bat zen, eta 0so gutxi eza-
gutzen genituen sintomatologia eta
terapiarako baliabideak. Gizakiok ez
garaondo konpontzen ez jakiteare-
kin, eta horregatikizan da pandemia-
ren kudeaketa desordenatua. Fakto-
re horiek sortu dute ezinegona, eta,
sanitarioizateaz gain, gizakiak gara.
M.S.: Egoera guztiz berria zen,inork
ezzuenaezagutzen. Birus ezezaguna
zen, eta gure familiak kutsatzeko bel-
durginen. Nik neuk seme bat daukat,
etaoinez etortzen nintzen Gurutzeta-
ko Ospitaleraino, metroan kutsatzeko
beldur nintzelako. Etxera heltzean,
arropa guztia garbitzen nuen 60 gra-

dura, eta eznintzen ausartzen nire se-
meari besarkada batematen dutxatu
arte. Batezere hasieran, gure zerbi-
tzuanjende asko kutsatu zelako. Nik
ustedut baiizan dela gogorra, baina
gure arteko loturek eta batasunak la-
gundudigutela.

M.S.:Lehenolatuan ezinzinen zure fa-
miliakoengana hurbildu ereegin! Ezin
zinensartu, eta ezin zenuen agur esan.
Jendeak mugikorrak erabiltzen zituen
aguresateko.Imajina ezazu zureama
ingresatuta egotea Txagorritxun eta
ezin joatea besarkadabatemateraeta
aguresatera. Jende asko bakarrik hil
da, etaeraginaizan dufamiliakoengan
eta sanitarioengan ere bai.

I.E.: Dolua beharrezko erantzun emo-
zionalbatda, galerabatek eraginda-
koa. Gainera, beste arlo batzuetara es-
trapoladaiteke, ezbakarrik heriotzare-
nera.Askok lana galdu dute, egoera
ekonomikoa zaildu zaie... Hori ere gale-
rabatda, etabeharrezkoadadolu bat
egitea.

M.S.:Halada. Gure bizitzak guztiz al-
datudira. lazko gure buruekikusiko
balute zelan gauden orain musukoe-
kin, besarkada barik, terrazetara edo

Margarita Saenz

Margarita Saenz eta Ifiaki Eguiluz
ikerketaren emaitzak azaltzen
Gurutzetako Ospitalea.

mendietara joateko aukera gabe... Gu-
re bizitza asko mugatu da.

M.S.:Nik ustedut alde batetik arra-
zoietako bat badela osasun-zentroeta-
kolangile gehienak berezemakumeak
garela, bainaezdaarrazoinagusia.
Emakumeak egituraren azpiko aldean
gaude, eta berazguduko lehen lerroan.
Ezgaude botereguneetan. Gainera, ze-
rikusia dauka zaintza lanekin, oro har
emakumeak arduratzen baikara zain-
tzalanez,adingabeez eta adinekoez.
Orduan, estres-karga eta antsietate as-
kozhandiagoaizaten dugu gizonek
baino, etafamiliakoak kutsatzeko bel-
durraketalan-prekarietateak eragin
askoz handiagoa du emakumeengan
gizonenganbaino. Ezdutesan nahiez
daudenik gizonak zaintza-lanak ber-
dintsu egiten dituztenak, baina erreali-
tate estatistikoa hordago.

M.S.: Laguntza psikologikoa eskatzea
estigmabat bada, horidazeozerfeme-
ninoabezalaikusten delako. Zergatik
ezduba gizon batek laguntza eskatu-
ko? Umiliagarriadelako? Ahulaizatea
emakumea bezalakoaizatea delako?
Badu generoarekin zerikusia, eta ma-
txismo kontuada.

I.E.: Dudabarik, bai. Gizonok laguntza
eskatzen badugu —izan psikologikoa
etaizan fisikoa— oro haroso txarto
gaudenseinale. Ahultasuna adierazten
duelakoan.Ados nago, guztiz.
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Cristina Perez

Nutrizionista - elikadura

Diabetesa Gabonetan

Eguberri-jaietan normalean baino gehiago jaten eta edaten da.
Diabetesa dutenek bereziki zaindu behar dute euren arazoa,
baina posible dute janariaz gozatu eta aldi berean osasuna
zaindu. Elikadura eredu batzuk hartu behar dituzte.

Diabetesaizatenda pertsonabatenodole- e
ko glukosa-maila (azukre-mota bat) behar
baino gorago dagoenean. Odoleko azu-
kre-maila (gluzemia) normaltzat jotzen da
glukosa odolean 65-110 mg/dl artean ba-
dago. Neurri hori gaindituz gero, pertso-
nak diabetesa du. Azukre gehiegi horrek
kalteak eragin ditzake batez ere arteria txi-
kienetan —begietako eta giltzurrunetako
arterietan batik bat—. Hori dela eta, ga-
rrantzitsua da diabetesa zorrotz zaintzea.

Hala ere, ez dute diabetes bera 150
mg/dldutenekedo 300 mg/dldutenek. Ez-
berdinaizango da janariari eta ariketa fisi-
koari jarri beharreko arreta bi kasu horie-
tan, bietan diagnostikoa diabetesaizan
arren.

Datozen jaietan, arruntakizaten dira
gehiegikeriak jan-edanean. Eta gehiegike-
ria horiek ondorio ezatseginak ekarri ohi
dizkiete denei: betekada, urdaileko pisu-
tasuna, horren ondorioz ongi lo egiteko
zailtasunak eta abar. Oinarrizko nutrizio-
ezagutzakizanda eta arau egoki batzuk
hartuta, jai horietako menuek bat egin de-
zakete gure osasunarekin, baita diabetiko-
akdirenenosasunarekin ere. Posibledaja-
nariez gozatu eta aldi berean osasuna
zaintzea.

Gabonetan zaindu beharrekoak:

Lehen esan dugun bezala, diabetes-maila
guztiak ez dira bat eta berak. Odolean azu-
kre-maila oso gora duenak menua modu
zorrotzagoan zaindu beharko du, baina
diabetes kasu guztietan aholkuak honako
hauekdira:
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Egunean seiotordu egin: gosaria, ha-
maiketakoa, bazkaria, askaria, afaria
eta ohera joan aurreko otordua: esne-
kiren bat eta diabetikoentzat egokitu-
tako galleta edo ogi-zatiren bat. Otor-
du handiak eta gutxi egin beharrean,
otordu txikiak eta maiz. Ez da komeni
janaldi handiak egitea. Maiz, otordu-
ren bat ez egiteko tentazioa izan ohi
da, Gabonetako otordu nagusian
gehiago jateko. Hori diabetesaren ka-
suan oso kaltegarria da, azukre-mai-
lak gorputza desorekatzen duten go-
rabehera arriskutsuak izan ditzakee-
lako. Beraz, jai hauetako afari-bazkari
berezietan, kopurua zaindu beharra
dago. Bazkari-afarietan jaten diren
plateren kantitatea zaindu, eta, ondo-
ren, jan daiteke beste zerbait handik
biordura.

Azukre kopurua: Gabonetan hain ohi-
ko diren turroi eta gozoak jan daitezke.
Diabetes-mailaren arabera, guztiare-
kin bezala, kopurua mugatu beharko
dugu. Bestalde, merkatuan badira dia-
betikoei egokituta azukrearen ordez
gozagarriekin eginiko turroi eta gozo-
ak. Egokituakizan arren, ezdu esan
nahi, nahi adina jan daitekeenik. Beti
izan beharko da kontuan kantitatea
edo kopurua. Kasu horietan, garrantzi-
tsuaizango da etiketak irakurtzea ere.
Gluzemian gutxien eragiten duten go-
zagarriak hauek dira: sakarina, aspar-
tamoa eta sorbitola. Hobe horiek dituz-
ten gozoak erostea, sakarosa, maltosa
edo fruktosa dituztenak baino.

« Osokoirinak: ogiaren eta zerealen ka-
suan eta janariak prestatzeko, bihi
osoko irinak erabiltzea gomendatzen
da.

o Edarifreskagarriak: edari freskaga-
rriei dagokienez, aipatutako gozaga-
rriak dituzten light edariak erabiltzea
hobe. Alkohola duten edarietan, har
daiteke kopatxo bat ardo, sagardo
edo kaba. Oro har, likoreen azukre-
maila handiaizan ohida, eta hobe ho-
rrelakorik ez hartzea, alkoholik eta
azukrerik gabeko bereziak ez badira,
behintzat.

« Dosi bera: komeni daizan dezakezun
tratamenduaren dosiberarekinjarrai-
tzea. Jaten duzunaren arabera, intsu-
lina gehiago hartzeko asmoa baduzu,
ezinbestekoa izango dajarraipena
egiten dizun sendagileari aipatzea. Ez
hartu erabakiak zeure kasara.

o Ariketa fisikoa: Neurriko ariketa fisi-
koa egin beharda.

Ideia osasuntsu batzuk:

 Hasteko: osoko txigorkietan jarritako
txatka maionesarekin, urdaiazpiko
xerra bat, muskuiluak tomatearekin,
muxilak saltsa berdean, atunarekin
beteriko arrautzak, zainzuriak, orbu-
ruak, entsalada mota guztiak, menes-
traren bat...

 Jarraitzeko: otarrainxka egosiak,
edozein arrain labean, indioilarra la-
bean, koipe gutxiko edozein haragi...

 Postrea: turroi edo gozo zati bat edo
beste, eta beste hainbat aukera: sagar
erreak; fruten mazedonia jogurtare-
kin; fruten irabiakiak; fruta fresko,
fruitu lehor eta esnekiekin prestatuta-
ko edozein postre.

Ikusten duzun bezala, ia denetik jan
daiteke. Garrantzitsuena da, hala ere,
sei otorduetan ondo banatu eta kanti-
tatea zaintzea. Gozatu janariaz ohitura
osasuntsuekin, eta Eguberrion!

ANAGRAMA GEZIDUNAK  (Bagabiga)

Soluzio anagramak dira azalpen gisa emaniko hitzak edo

hitz antzekoak.

KAKERI v

TISA

IE

uzr

KALA

1ZASKUNKU
Kl

URKORRUN

LIKISK

ZURI

NOBEL

SARINAK

>

v

v

TIRE

SIKURRA

KATOI

KIKALI

>

RAB

IDOLOK

UK

MALDIN

LORIK

MANDIO

GORATU

DUSE

KUNTO

MOzO

KOLKOI

KISO

MM

GOPA

>
LEPOAK

ROL

>
LISKARRAN

K

v

NE

ON

GRITE

AURITZ

NIO

ERANTZUNAK
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9x9-ko laukian hutsik dauden gelaxkak bete behar
dituzu, letik 9ra bitarteko zenbakiak idatziz, eta
kontuan izanik zenbaki bakar bat ere ez dela bi aldiz
azaltzen errenkada eta zutabe berean, ezta dagokion
3x3-ko laukian ere.
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8| 2 6 7
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1 2 9
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9 4 5
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ASMAKIZUNA

Orratz berezia naiz.Gailurretan naiz nagusi, baina sekula ez
dut haizerik josi. Zerda?
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ATE JOKA DITUGU GABONAK
DAGOENEKO. BEREZIAK IZANGO

DIRA AURTENGOAK, ZALANTZARIK
GABE, ETA HORREGATIK INOIZ BAINO
BEHARREZKOAGOA IZANGO DUGU
GOZAMENERAKO TARTEAK TOPATZEA.

DANTZATZEAN, ADIBIDEZ, GORPUTZEAN
S | ZEHAR ZABALTZEN DIRA ENDORFINAK.
ODOLEAN DABILTZAN SUBSTANTZIA
HORIEK ONDO SENTIARAZTEN
GAITUZTEN UHOLDEAK DIRA! BERAZ,
GABON HAUETAN DANTZA EGITERA
GONBIDATZEN ZAITUZTEGU!

Zure bihotzarentzat
osasungarria da dantza
egitea!

Bihotz taupaden erritmora,
74/ taupa-taupa-taupa mugitu
////’// oinak danborra jotzen

2.

/f Berdin du besoak gora
edo behera doazen.
Entzun musika, nora
daramatza berak?
Egin igerian
uhm\usikarekin ba’rera!
\

S5

3.

Eta, bakarrik
dibertigarria baldin

bada, konpainiarekin Haserrez
beti hobeto! amorratzen
Jjarri ingurukoak zaudenean, dantza
ere ipurdia egitea 0so modu ona
™ astintzen! izan daiteke askatzeko.

b Besoak eta hankak
mugitu amorruz eta

kantatu ozen!

£ BATZUETAN PAUSO

Z  ZEHATZEI JARRAITUZ,

BESTEAK IMITATUZ. BESTE

BATZUETAN BESOAK ASTINDUZ

ETA IPURDIA MUGITUZ.

DANTZA ITXURA IZAN

% DEZAKEEN EDOZER DA

l[l

/ DANTZA, BAITA BALANTZA
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Bl BAKARRIK DIRA BERDINAK

lrudi hauen artean, bi bakarvik diva berdinak. Topatu itzazu!

IRRIA

ALDIZKARIA

lrrien Lagunon edo LtRRLA aldizkariaren
bngurukoe informazio gehiage naht tzanez gero,
 dettw 902 220 206 telefonora edo
bisitatu www.irrienlagunak.eus webgunea.

Testua: Garazi Urrosolo Marrazkiak: Alex Orbe Denbora-pasak: Olatz Goikuria.



