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ldizkari honetako 9. zenbakian jada
(2007ko apirila), Elkartearen kezka larria
mahaigaineratu genuen ondorengo gai
hauei buruz: Gazteen jokaera bortitza,
erabi l tza i le  askoen g iza legearen
kontrako portaera eta eraso -gero eta
ohizkoagoak- DYAko boluntarioei.

Eta kasu hauetan gehienetan, gizalegearen
kontrako portaera hoiek gehiegizko alkohol
kontsumoak sortuak izaten ziren. Egoera
honek, harrezkero bi urte pasa direla,
hobetu ordez gaizkira jo du.

Gure gizalde lan hau egiten ari garen
arabera, zera ikusi dugu: Intoxikazio etiliko
larriak jasaten duten gazteen kopurua
benetan goruntz doala eta gainera bere-
zitasun honekin, kasu hauek gero eta adin
gazteagotan gertatzen direla.

13-17 urte bitarteko bi sexuetako nerabeak
bere bizitza arriskuan jartzeraino iristen
dira ordu gutxitan konzentratuta edaten
duten gehiegizko alkohola dela eta.
Kontsumo eredu hau askotan koma
etilikotan amaitzen da, anbulantzietako
sorospenetan, ospitalera eramaten eta
baita atsekabetan eta orohar gaixoaren
lagunek esaten duten ondorengo esaldia
izaten dute izendatzaile gisa: “Mesedez,
ez hotsegin bere gurasoei”.

Zeren, horrelako egoerei astebururo 10
aldiz baino gehiagotan aurre egiten
diezunean eskatzen duzuna zera da, guk
bezala kalean ikusten ditugun arrisku
jokaera hauen ondorio larriak bestek ere
sentitzea; hau da, gizarteko eta sorospen
arazo larri honi buruz erakundeek eta
gizarte osoak (gurasoak eta hezitzaileak)
guk jasaten dugun kezka berdina sentitzea.

Alkohola eta gazteria

A

Usparitza Jauna
DYAren Fundatzailea

a en el número 9 de esta revista (abril
2007), exponíamos la honda preocupación
de la Asociación por las acciones violentas
de la juventud, los comportamientos
incívicos de numerosos usuarios y las
agresiones -cada vez más frecuentes- al
voluntariado de la DYA.

Y en la mayoría de los casos, esas incívicas
conductas estaban originadas por un
consumo excesivo de alcohol. Una
situación que, transcurridos dos años, no
ha hecho sino empeorar.

Durante el desempeño de nuestra labor
humanitaria hemos venido observando
que el número de jóvenes que padecen
intoxicaciones etílicas severas se viene
incrementando ostensiblemente con la
particularidad de que los casos cada vez
se dan más en edades más tempranas.

Adolescentes (de ambos sexos) de entre
13 a 17 años que llegan al límite de poner
en peligro sus vidas a causa de la ingesta
excesiva de alcohol concentrada en unas
pocas horas, una pauta de consumo
que muchas veces deriva en comas
etíl icos, traslados de ambulancia,
hospitalizaciones y disgustos que suelen
tener por común denominador la siguiente
frase pronunciada por los amigos del
afectado: “Por favor, no aviséis a sus
padres”.

Y es que, cuando te enfrentas a situa-
ciones como estas más de 10 veces cada
fin de semana sólo puedes rogar que, al
igual que nosotros vemos a pie de
calle las peligrosas consecuencias de
estas conductas de riesgo, las institu-
ciones, las autoridades y la sociedad
entera (progenitores y educadores) sientan
la misma preocupación que nos embarga
a nosotros, con motivo de este grave
problema social y sanitario.

Alcohol y juventud

Y

Dr. Usparitza
Fundador de la DYA

Si desea anunciarse en el boletín
“De DYA a DYA”*, puede ponerse en
contacto con el responsable de la
revista enviando un email a
revista@dya.es
*Tirada: 95.000 ejemplares que se distribuyen
por suscripción directa entre los socios de la
DYA de las provincias de Bizkaia y Gipuzkoa.

Edita: DYA (Asociación de Ayuda en Carretera).
Prohibida la reproducción total o parcial de
los artículos, ilustraciones y demás contenidos.

“DYAtik DYAra”* boletinean zure
publizitatea jarri nahi ezkero, bidali
email bat publizitate arduradunari
revista@dya.es helbidera.

*Tirada: 95.000 ale DYAko bazkide direnen
artean zuzenean banatzen dena.

Argitaratzaile: DYA (Bidelaguntza Elkartea).
Debekaturik dago artikuluak, irudiak eta
gainerako edukiak osorik edo eta zatika berriro
ekoiztea.
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Horrelakoa da DYA / Así es la DYA

oluntario… oso
profesionalak: DEA
ekipoen erabilerarako
prestakuntza
Eusko Jaurlaritzak 2005.
urtean Kanpoko Desfibri-
ladore Automatiko, edo
“DEA”, ekipoen erabilera
arauzteko lehenengo de-
kretua argitaratu zuenetik,
eta osasun motako aurreko
ezaguerarik behar ez diren
oinarrizko prestakuntza jaso
ondoren erabiltzeko aukera
edozein herritarren eskutan
egon zitekeen erabaki on-
doren, DYA elkartea, bere
anbulantzia guztietan tekno-
logia hau jartzeaz gain, bere
Irakaskuntza Eskolaren bitar-
tez bere langileen artean eta
orokorrean herritar guztiei
irakasteko homologatu da,
erabakitasunez ekipo hauek
leku publiko eta lantegietan
ezarri daitezen defendatuaz.

Baina zer da benetan DEA
bat? Hitz gutxitan, bihotzari
deskarga elektriko kontro-
latuak ematen dizkion gailu
automatiko bat, bihotzaren

B krisialdi zehatz batzutan bere
funtzionamendua erregulatu
edo zuzentzeko. Horrekin
bat-bateko bihotz-heriotz
gertakarien bizi itxaropenak
izugarri areagotzen dira,
heriotz hauek Estatu guztian
urtero 15.000 kasu izaten
direlarik.

DEAren software sofis-
tikatuak gaixoaren bihotza-
ren funtzionamendua eta
deskarga egiteko beharra
aztertzen du eta hala
bada, deskarga burutzeko
behar duen intentsitatea
eta iraupena doitzen ditu.
Benetan erraza.

Bizitzak salbatzen dituen
teknologia bat -jada egoera
askotan baieztatu ahal izan
dugu-, eta DYAko sorosle
guztiei exijitzen zaiona 8
orduko ikastaro berezi baten
bidez, eta trebatze froga
teoriko-praktiko bat gain-
dituz gero, gure laguntza
behar duten pertsonei ahal
dugun sorospen onena
bermatzeko helburua lortzen
dugu.

oluntarios… muy
profesionales:
Preparación para el
manejo de equipos DEA
Desde que en 2005 se
publicara el primer Decreto
del Gobierno Vasco re-
gulando el uso de los Des-
fibriladores Externos Auto-
máticos o “DEA”, y se
pusiera en manos de cual-
quier ciudadano la posi-
bilidad de utilizarlos tras
adquirir una preparación
básica. DYA no sólo se ha
preocupado de incorporar
esta tecnología en todas sus
ambulancias, sino que su
Escuela de Formación se
ha homologado para impar-
tirla entre su propio perso-
nal y entre la población
en general, abogando
decididamente por la im-
plantación de estos equi-
pos en lugares públicos y
empresas.

Pero ¿qué es en realidad un
DEA? En pocas palabras un
dispositivo automático que
da descargas eléctricas
controladas al corazón para

V regular o corregir su funcio-
namiento en determinadas
crisis cardíacas. Con ello se
incrementan considera-
blemente las expectativas
de vida en episodios de
muerte cardíaca súbita, que
en todo el Estado rondan
los 15.000 cada año.

El sofisticado software de
los DEA analiza el fun-
cionamiento del corazón del
paciente, valora la nece-
sidad de efectuar una des-
carga, y en caso afirmativo
ajusta su intensidad y
duración, llevándola a cabo.
Así de sencillo.

Una tecnología que salva
vidas -lo hemos compro-
bado ya en múlt iples
ocasiones-, y que se le exige
a todos los sanitarios de
DYA a través de un curso
específico de 8 horas, y la
superación, de una prueba
teórico-práctica de capa-
citación con el fin de ase-
gurar que ofrecemos la
mejor atención posible a las
personas que solicitan
nuestro auxilio.
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i en t ras  que  los
sistemas de seguridad
pasiva tienen por objetivo
reducir al mínimo los daños
una vez que el accidente
ya es inevitable (cinturón,
airbag, reposacabezas…),
los de seguridad activa
contribuyen a proporcionar
una mayor eficacia y esta-
bilidad al vehículo en marcha
para, en la medida de lo
posible, evitar cualquier
percance.

El más conocido de todos
es el ABS: un sistema de
antibloqueo -diseñado
por el grupo alemán Bosch
en 1976- que reduce la
distancia de frenado man-

teniendo la capacidad de
cambiar de dirección para
esquivar obstáculos.

Sin embargo, en los últimos
años la seguridad de este
sistema se ha ampliado
con la aparición del EBS
(Sistema electrónico de
asistencia a la frenada) que
gracias a unos sensores
regula automáticamente la
potencia de frenado en
casos de emergencia.

Otros grandes avances que
cada vez incorporan más
vehículos son la Dirección
Asistida Inteligente (que se
adapta a la marcha del
vehículo endureciéndose a

grandes velocidades) y el
sistema electrónico de esta-
bilización ESP, una auténtica
“Inteligencia Artificial” que
se encarga de coordinar la
actuación del ABS, la dis-
tribución electrónica de la
fuerza de frenado (EBD), el
bloqueo electrónico del
diferencial (EDL) y el sistema
de control electrónico de
tracción (ASR) para reducir
el riesgo de desvíos bruscos
y aumentar la estabilidad del
vehículo.

Y, por supuesto, tampoco
hay que olvidarse de los
sensores de proximidad y
colisión, los chivatos de
velocidad inadecuada, los

M

Los sistemas de

En los últimos treinta años el número de víctimas

en la carretera ha disminuido a la mitad… ¡Y sin

embargo el número de vehículos se ha triplicado!

Esto se debe a los constantes adelantos técnicos

que han hecho de la conducción, una práctica

mucho más segura.

seguridad
activa
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Segurtasun sistema pasiboen helburua zera da istripua jada saihestezina denean,
kalteak gutxienera murriztea (gerrikoa, airbaga, buru-euskarria,…). Segurtasun
aktibokoek martxan dagoen ibilgailuari eraginkortasun eta egonkortasun hobea
edukitzen laguntzen diote, ahal den neurrian edozein ezbehar saihesteko. Azken
hauen artean hauek azpimarratu behar dira:

• ABS: Blokeo kontrako sistema bat da, ze gidagailua aldatzeko gaitasuna
galdu gabe galgatze tartea gutxiagotzen duen.

• EBS (Galgatze laguntzarako sistema elektronikoa), ze sentsore batzuei esker
larrialdi kasuetan automatikoki galgatze potentzia erregulatzen duen.

• ESP (Egonkortze sistema elektronikoa), ze desbideratze zakarren arriskua
sahiesteko balio duen eta baita ibilgailuaren egonkortasuna handiagotzeko,
ABS, EBD (galgatze indarraren banaketa elektronikoa), EDL (diferentzialaren
blokeo elektronikoa) eta ASR (trakziorako kontrol sistema elektronikoa) bezalako
sistemak koordinatuaz gain.

Eta jakina, hurbiltasun eta talkarako sentsoretaz ez dugu ahaztu behar, ezta
abiadura desegokiko alarma-argiak, Xenon argiak (kurbatarako argi dinamikoko
sistemak eta argi irismenerako kontrol dinamikoa barne) eta azken belaunaldiko
pneumatikoak,… Hala ere ez dugu ahaztu behar ere segurtasun sistema
eraginkorrena arreta edukitzea izaten jarraitzen dela.

faros de Xenon (incluidos los
sistemas de luz dinámica
para curvas y el control diná-
mico de alcance luminoso)
y los neumáticos: auténticas
joyas de la ingeniería que
están preparados para
asegurar el máximo agarre,
combinan distintos tipos
de compuestos con una
asombrosa capacidad de
expulsar agua garantizando
la máxima tracción en todo
tipo de firmes.

Eso sí, a pesar de todos
estos avances, no conviene
olvidar el  s istema de
seguridad más eficaz e
importante de todos: la
precaución.
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egún los expertos, las
consecuencias a largo plazo
del consumo excesivo de
alcohol son evidentes y tie-
nen como origen el efecto
irritante del alcohol y la inca-
pacidad que este impone al
cuerpo de absorber los nu-
trientes necesarios.

Sin embargo, al tratarse de
deterioros progresivos, es
muy difícil hacer ver a nues-
tro hijo o hija que lo que
beban hoy, puede dañar irre-
mediablemente su mañana.

Y es que, el consumo con-
tinuado de alcohol puede
causar complicaciones tanto
en el sistema digestivo su-

perior (inflamación del esófa-
go, gastritis, úlcera péptica
o incluso cáncer del tracto
superior digestivo) como en
el inferior (pancreatitis, dia-
betes, peritonitis…).

Por su parte, el sistema
nervioso y el cerebro
también se pueden ver
afectados por la “neuro-
patía periférica” (daños en
las fibras nerviosas de las
extremidades); la “enferme-
dad de Wernicke” (perjuicios
en las células del cerebro
relacionadas con el pensa-
miento, los sentimientos y
la memoria) o el síndrome
de Korsakoff (progresión
de la anterior que causa

S problemas intelectuales
irreversibles).

Tampoco se libran el cora-
zón, (puede aumentar su
tamaño y volverse flácido,
algo conocido como cardio-
miopatía alcohólica); el
hígado (hepatitis y cirrosis,
esta última además de irre-
versible, mortal); el sistema
respiratorio (enfisemas y
cáncer de pulmón)...

Contrariamente a lo que
piensa la mayoría de los
jóvenes, estas enfermeda-
des, también pueden
aparecer con una pauta
de consumo “de fin de
semana”, la más común en
jóvenes de 15 a 30 años.

alcoholen

la juventud
Para muchos jóvenes, el fin de semana comienza con esta frase: “¿Quedamos en el super para

comprar litros?”. Sin embargo, muy pocos de ellos son conscientes de las posibles consecuencias

que esta forma de ocio puede tener en su futuro… y no hablamos sólo de accidentes de tráfico.

Consecuencias del consumo
excesivo de

7
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ALCOHOL Y CONDUCCIÓNALKOHOLA ETA GIDATZEA
Eta ez da ahaztu behar ere binomio arriskutsu hau dela
15 eta 19 urte bitartekoen heriotz zergati nagusiena,
OMEaren arabera. Zeren…

• Gazteetatik %19k esaten dutenez, gidatzeak ez dio
edatea eragozten.
• 18 urtetan, gazteetatik %26a gidaria mozkorra zioan
auto batean ibili dira.
• Istripuetako %60ak gaueko 12tatik goizeko 6ak artean
gertatzen dira.
• Asteburuetan gertatzen diren Istripuetako %57tan
baimenduta dagoen baino alkohol maila handiagoa
aurkitzen da.
• Egunero munduan 1.000 gazte hiltzen dira gutxi gora
behera.
• Estatu mailan, trafiko istripuetan hiltzen diren %31,2ek,
35 urte baino gutxiago dituzte.

Tampoco conviene olvidar que este desaconsejable (y
peligroso) binomio es la principal causa de muerte entre los
jóvenes de entre 15 y 19 años según la OMS. Y es que…

• El 19% de los jóvenes dice que tener que conducir no
le impide beber.
• A los18 años, el 26% de los jóvenes ha circulado en
un coche cuyo conductor iba borracho.
• El 60% de los accidentes ocurre entre las 12 de la
noche y las 6 de la mañana.
• En el 57% de los accidentes que ocurren durante el fin
de semana se detecta un nivel de alcohol superior al
permitido.
• Cada día mueren en el mundo unos 1.000 jóvenes en
accidentes de tráfico.
• En el Estado, el 31,2% de los muertos en accidentes
de tráfico, tiene menos de 35 años.

Información
sobre las

tasas de
alcoholemia

Ten en cuenta que los datos a los que se refiere el siguiente cuadro son relativos a la Tasa de Alcohol en Sangre. Los límites legales de la Tasa de
Alcohol en Aire Expirado (que es la que generalmente controla la policía en los controles de alcoholemia) es sólo de 0,25 gramos por mil.

“TAS” de la alcoholemia: 0,5 gramos por mil

Este gráfico recoge las concentraciones de alcohol en sangre, en las personas de 75 kgs. de peso,  a la media hora de ingerida la bebida. Las variaciones posibles dependen del peso de
la persona, de si el estómago está o no ocupado, etc. Las concentraciones señaladas disminuyen muy lentamente, de un 0,10 a 0,12 por mil cada hora. No se recomienda conducir, de
haber llegado al 0,5 por mil, hasta un mínimo de 4 horas posteriores a la ingestión. Cuando el conductor sobrepasa el 0,5 por mil, además de infringir el Código, actúa exponiendo su vida
y la de los demás.

1%
0,8%
0,5%

VINO WHISKY COÑAC o  LICOR CERVEZA VERMOUTHS

De 0,5 a 0,8 por mil CONDUCCIÓN IMPRUDENTE:
Alteraciones en las reacciones de Visión - Cerebro - Manos y Pies. No aprecia
ni valora estos efectos negativos en su actuación. Desprecia las señalizaciones.

De 0,8 a 1,5 por mil CONDUCCIÓN TEMERARIA:
Reflejos cada vez más perturbados. Embriaguez ligera pero ya aparente.
Disminución de la vigilancia.

De 1,5 a 3 por mil CONDUCCIÓN PELIGROSA:
Embriaguez neta. Vista doble. Actitud titubeante.

De 3 a 5 por mil CONDUCCIÓN SUMAMENTE PELIGROSA:
Embriaguez profunda.

Más de 5 por mil CONDUCCIÓN IMPOSIBLE:
Coma, incluso mortal.

Alteraciones psico-fisiológicas del conductor
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Tras un invierno tan duro como el que estamos
sufriendo… ¿A quién no le apetece escapar
del frío y las lluvias? Por suerte para las
personas de la tercera edad, las ofertas son
muy variadas y, lo mejor de todo, están
adaptadas a sus bolsillos.

¡Nos vamos de

Diru-laguntza ugariak eta “neurrira”
eginiko bidai programei esker, urtero
400.000 erretiratu baina gehiagok,
merezia duten denbora librea
bidaiatzen bete dezakete.

IMSERSOak, urria eta ekaina
bitartean bidaiak antolatzen ditu.
Bere aldetik, Bizkaia eta Gipuzkoako
Foru Aldundiak ere subentziona-
tutako bere bidaiak badituzte.

Horretaz gain adinekoek RENFE,
FEVE eta IBERIAn deskontu
garrantzitsuak ere badituzte.

G

viaje!

racias a las numerosas sub-
venciones y programas de viajes “a la
medida”, cada año más de 400.000
jubilados pueden ocupar viajando el
merecido tiempo libre del que
disponen.

Entre los más veteranos del sector se
encuentra el IMSERSO, que ofrece
todos los años un Programa de
Vacaciones para Pensionistas y cuyos
únicos requisitos son haber cumplido
65 años y residir en el Estado. Los
viajes de este programa se realizan
entre los meses de octubre y junio
permitiendo a los mayores descansar
en zonas costeras, conocer la historia
y el arte ibéricos, acercarse a la
naturaleza e incluso conocer otros
países.

Por su parte, las Diputaciones Forales
de Bizkaia y Gipuzkoa cuentan con
sus propios programas de viajes
subvencionados.

Además de estos viajes organizados,
los mayores también tienen impor-
tantes descuentos en RENFE y FEVE
(a través de las tarjetas Dorada y Azul,
respectivamente) y en los billetes de
ida y vuelta de Iberia.

IMSERSO: 901 10 98 99 • http://www.seg-social.es/imserso/

RENFE (Norte): 94 487 91 41 • http://www.renfe.es/productos/on_tdorada.html

FEVE (País Vasco): 94 425 06 15 • http://www.feve.es/html.php?id=23#

Para más información:
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eatones
El otro día casi me llevo por
delante a un señor. Calculo
que él tendría unos 65-70
años. Yo estaba circulando
tranquilamente por Alameda
Urquijo (Bilbao) cuando, sin
previo aviso, esta persona
salió de entre dos coches y
se puso a cruzar por donde
no hay paso de peatones…
y eso que en esta calle hay
uno cada 50 metros. ¡Ni
siquiera miró! Ojos fijos en
la calzada y “si alguien viene,
ya parará”. Pues sí, paré,

pero a escasos centímetros
de su pierna. Yo todavía
tengo el susto en el cuerpo.
¿No se dan cuenta de que
se están jugando la vida?
Ya sé que adaptarse a los
tiempos no es nada fácil,
pero las calles de Bilbao de
ahora no son las de hace
30 años.

Oier C. (Bilbao)

Donostiako PINeko
sorosleei eskerrak
Aurreko abenduaren 29an

Gabonetako PINera joan
nintzen nire hilobarekin, eta
DYAko kolaboratzaile bezala
zerbait gertatuko balitz ere
anbulantzi bat ikusteak asko
poztu ninduen. Iruditzen zait
eskertu beharrekoa dela,
bai zuei bai PINeko anto-
latzaileei, ekintza hauetan
beharrezkoak diren zaintza
neurri guztiak hartzea, zeren
lasaitasuna eta segurtasuna
igortzen digute. Gabon
sasoian duela urte asko ere
oroitzen dut, zerbait gerta-
tuko balitz

ere ohizkoa zela gure anbu-
lantziak errepidetan zehar
ikustea. Niri behintzat aze-
leragailutik oina altza araz-
ten ninduten batzuk urte
berria ez zutela ospatuko
pentsatzeaz gain… Bada
denbora bidegurutzetan ez
zaituztedala ikusten festa
hauetan, baina ez litzaidake
axola izango. Bolantean uste
duguna baino ahulagoak
garela oroitu arazteko
beharra dugu oraindik.

Maider M. (Usurbil)

P

2008an DYAk 83.419 larrialdi deiei erantzun zien Euskal Herrian. Hau lortu ahal izateko, gure larrialdietako ibilgailuek 5.002.665 km baino
gehiago bete zituzten. Hain ibilaldi luzea izan dela eta gure anbulantzietako deposituak ia hutsak gelditu dira. Horregatik, gelditu ez
daitezen, zure laguntza behar dugu.
En 2008 DYA atendió en el País Vasco a 83.419 llamadas de auxilio. Para hacerlo posible, nuestros vehículos de emergencia recorrieron más
de 5.002.665 Km... Una  distancia tan enorme que ha dejado los depósitos de nuestras ambulancias casi vacíos. Por eso, para que sigan
funcionando, necesitamos tu ayuda.

deseo recibir más información sobre los pasos que debo dar para convertirme en Socio Protector de DYA y ayudar a salvar vidas. (Esta
solicitud únicamente tiene carácter informativo y no me compromete a nada.)Sí,

informazio gehiago nahi dut DYAren Bazkide Babesle izateko eta bizitzak salbatzen laguntzeko eman beharreko pausoei buruz.
(Eskaera hau informazioa jasotzeko besterik ez da eta ez nau ezertara konprometitzen.)Bai,

Izen-deiturak / Nombre y apellidos:

Helbidea / Dirección:

Herria / Población: P.K. / C.P.: Probintzia / Provincia:

Telefonoa / Teléfono: E-maila / E-mail:

Kupoi hau bidaltzean, baimena ematen dut nire datuak DYAren datu-basean sartzeko, DYAk etorkizunean
antolatuko dituen ekintzetan bakarrik erabiliko direnak. Zuk, datu hauetan edozein unetan sartzeko aukera izateaz
gain, aldatzeko edo baliogabetzeko aukera ere izango duzu. Horretarako nahikoa duzu DYAra idaztea.

Al enviar este cupón, acepto que mis datos sean incluidos en una base de datos de DYA, única y exclusivamente
para futuras acciones de  DYA. Puedes acceder, modificar o cancelar estos datos en cualquier momento,
escribiendo a la DYA.

Queremos saber cómo nos ves tú.
Uno de los coordinadores de la Clásica de San Sebastián nos envía esta fotografía de una atención que sacó desde
su vehículo. Recuerda que puedes enviar tus fotos de DYA a concurso@dya.es
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Por favor, envía esta solicitud de información a DYA

Gipuzkoa: Mendigain, 30 - 20014 DONOSTIA.
Bizkaia: Almda. San Mamés 33, 48010 BILBAO.

Irakurlearen Txokoa / El Rincón del Lector
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La opinión del Presidente

a campaña que la DYA realizó
e n  v e r a n o  d e  2 0 0 7  p a r a
concienciar sobre los peligros
de unir alcohol y conducción
(www.llegarescuestiondesuerte.com)
ha sido premiada en el marco de los
Premios Europeos de Seguridad Vial
(organizados por la Fundación Norauto)
que cada año premia las iniciativas
más destacadas que se hayan
realizado en el continente, en materia
de seguridad vial.

En el acto de entrega de premios, que
tuvo lugar el pasado martes 14 de
octubre de 2008 en París, tuvieron una
participación destacada Michele Alliot-
Marie (Ministra de Interior de Francia)
que pronunció el discurso de apertura
y el Comisionado Europeo de Trans-
porte Terrestre y Movilidad que
pronunció el de despedida.

DYAko albisteak / Noticias de la DYA

La DYA galardonada
con el Segundo Premio Europeo de Seguridad Vial

L

Dr. Usparitza
Fundador de la DYA

En 1991, la DYA fue distinguida por la
Fundación Sabino Arana, con el
“Premio Sociedad”, galardón con el
que se reconocía a personas o
colectivos destacados por su
capacidad de entrega y vocación de
servicio a la sociedad. Una efeméride

que fue recordada en la entrega de
premios de este año que tuvo lugar el
pasado 31 de enero y que contó,
como puede apreciarse en la
fotografía, con la presencia del
Lehendakari y Juan Mari Atutxa,
Presidente de la Fundación.

Urdaibai y sus accesos
La comarca de Urdaibai -Reserva de
la Biosfera- es una de las más bellas
de Bizkaia y reúne la mayor diversidad
paisajista de toda la CAV (playas,
bosques, cuevas prehistóricas…). La
belleza del lugar y el respeto por el
medio ambiente, ofrece infinidad de
posibilidades de disfrutar de su
naturaleza e incluso de practicar
numerosas actividades deportivas:
Surf, submarinismo, windsurf, vela,
piragüismo, pesca…
El problema que viene sufriendo
Urdaibai es que sus vías de acceso
dejan mucho que desear, especial-
mente la más utilizada de ellas, la
BI-635 que se interna en la comarca
desde Boroa (Amorebieta-Etxano).
Ya en sus primeros kilómetros, el
conductor debe enfrentarse a la
peligrosa cuesta de Autzagane, que
aún no disponiendo de elevación ni
extensión importantes, es pródiga en
accidentes por culpa de su trazado y
un firme que debe ser repavimentado
frecuentemente. Y lo mismo pasa en
los aledaños del municipio de Muxika.
Por eso, cada vez son más frecuentes
las voces que reclaman “eliminar” la
cuesta de Autzagane mediante un
túnel-autovía, que evitaría sin duda
accidentes y pérdidas de vidas. Aún
así, desde la DYA llevamos años
solicitando que los días lluviosos se
instaure una señal de evidente
peligrosidad para todo el recorrido.
Tanto el tramo indicado de la BI-635
(Amorebieta-Etxano-Gernika), como
su continuación por la BI-2235
(Gernika-Bermeo) está a nuestro
entender obsoleto por las estrecheces
de carriles y las numerosas señales
de limitaciones de velocidad (se
contabilizan hasta 58 en una dirección
y 57 en la otra). Asimismo, estos
tramos tienen un 35% de paradas de
autobuses situadas de manera irregular
ya que invaden el carril de circulación.
A todo esto hay que añadir la insu-
ficiente capacidad de estas vías para
soportar todo el tráfico que circula por
ellas, especialmente el de los vehículos
de tercera categoría que proceden del
puerto de Bermeo y los autobuses,
que se las ven y se las desean  para
atravesar los pueblos de Sukarrieta y
Mundaka. Una pena de carretera para
una comarca tan bella.

Fallece el Arzobispo Emérito de Pamplona
El septiembre pasado falleció un excepcional benefactor de los postulados y
fines humanitarios de la DYA, el Arzobispo Emérito de Pamplona D. José María
Cirarda Lachiondo, que se encargó en 1968 de escribir el prólogo del manual
“Primer Auxilios en Carretera”. El funeral fue presidido por el Obispo de Bilbao,
Monseñor Blázquez, quien destacó del Arzobispo fallecido una vida gastada y
desgastada por Jesucristo, la Iglesia y la humanidad.

P.D.: En el siguiente número de esta
revista publicaremos un reportaje más
extenso sobre esta problemática.

En ambos discursos, tuvo especial
importancia la lucha contra el binomio
alcohol y volante, por lo que la
campaña presentada por la DYA
incidía, precisamente, en aquella
materia que actualmente más
preocupa a los responsables europeos
de tráfico.

La Fundación Sabino Arana homenajea de nuevo a la DYA
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La DYA en números

Evolución del número de asistencias realizadas por la DYA 2007      2008

El 9 de abril la DYA es galardonada
por el Ayuntamiento de Bilbao con una
distinción “en reconocimiento a su
gran labor humanitaria”.

La Asociación recibe de la Diputación
Foral, una subvención de un millón de
pesetas, destinadas a la edición
de nuevos ejemplares del manual
“Primeros Auxilios en Carretera”.

Se pone en funcionamiento la am-
bulancia nº28 (Peugeot 15), conse-
guida en su totalidad gracias a los
recursos obtenido con la distribución
de calendarios, cuestaciones, lotería
de Navidad y los socios-colaboradores
del pueblo de Bizkaia.

Una vez más, la DYA insiste oficial-
mente a la Diputación Foral, de la
necesidad de mejorar la carretera
Amorebieta-Etxano-Bermeo, foco de
una alta siniestralidad.

Las campañas de prevención y
concienciación de este año se centran
en recordar a los conductores la
importancia de respetar los límites de
velocidad de las señales de tráfico “A
mayor velocidad mayor siniestralidad
y lesiones de mayor gravedad” y de
tener en cuenta las condiciones de la
carretera por la que se circula “El
pavimento humedecido, obliga a ser
mucho más precavido”.

Nº total de salidas de ambulancia 25.898 26.302

Nº total de traslados 18.112 17.969

Accidentes laborales 283 243

Atención y traslado de enfermos 8.369 8.197

Intoxicaciones 453 517

Accidentes domésticos 73 69

Accidentes deportivos 151 128

Caídas en vía pública 1.666 1.654

Caídas en domicilio 1.333 1.400

Otras asistencias 4.630 4.453

Accidentes de tráfico 1.369 1.198

Salidas sin traslado 7.786 8.333

A lo largo de 2008 se han
impartido 83 cursos, lo que
suma 1.042 horas lectivas
(679 de formación “externa”
y 363 de formación “interna”:
voluntarios de la DYA). En
total, han pasado por nuestras
aulas 1.171 alumnos.

La Escuela de Formación

El año pasado el G.E.R. fue movi-
lizado en 24 ocasiones que se
reparten de la siguiente forma: 6
servicios especiales, 6 alertas, 4
búsquedas, 1 rescate y 1 simulacro
(otras 6 alertas fueron finalmente
anuladas).

Entre las intervenciones realizadas, destaca especialmente
el rescate de las personas que se vieron atrapadas en
sus hogares con motivo del desbordamiento del río
Gobelas el 1 de junio de 2008.

G.E.R. (Grupo Especial de Rescate)

Atenciones en el Metro
En total, la presencia de la DYA ha sido requerida en 289
ocasiones. Destaca la atención de 117 caídas y 45 traslados
por enfermedad.

Como viene siendo habitual, coincidiendo con la Aste
Nagusia bilbaína, la DYA realizó una campaña de
concienciación sobre los peligros de mezclar alcohol y
conducción... Además, todos los lunes y viernes del año
se han publicado en el diario “Qué” prácticos consejos
sobre seguridad vial.

Prevención

En 2008 se han dado de alta en la bolsa de empleo del Área Social 193 personas (84 hombres y 109 mujeres).

En cuanto a los traslados, destacar que se ha alcanzado la cifra de 58.496 traslados que se dividen de la
siguiente forma:

El Área Social

Tipología de los accidentes de tráfico con víctimas

Atropellos 1

Colisiones 12

Caídas de motocicleta/bicicleta 2

Vuelcos 2

Salidas de calzada 4

Caída al agua de vehículo 1

TOTAL 22

Vías de mayor siniestralidad mortal

La N-634 con 6 accidentes y 6 víctimas.

Número de víctimas mortales por días de la semana

1º Lunes y martes 5

2º Jueves y viernes 4

3º Domingos 3

4º Sábados y miércoles 1

Número de víctimas mortales por meses

Enero 3

Febrero 0

Marzo 1

Abril 2

Mayo 5

Junio 1

Julio 5

Agosto 0

Septiembre 1

Octubre 1

Noviembre 0

Diciembre 3

Número de víctimas mortales en los últimos 10 años

1997 63

1998 60

1999 59

2000 66

2001 61

2002 70

2003 89

2004 60

2005 42

2006 38

2007 30

2008 22

RememorandoLa accidentalidad en las carreteras vizcaínas

1º En cuanto al lugar de los accidentes de
tráfico, destacar que los sucedidos en
autopistas se han incrementado un 4%,
mientras que los ocurridos en carreteras
convencionales o en casco urbano se han
reducido un 17%.

2º La franja horaria de mayor siniestralidad es
la comprendida entre las 18:00h. y las 20:00h.
con 178 accidentados (una disminución del
11% respecto al año 2007). Le sigue la
comprendida entre las 14:00h. y las 16:00h.
con 175 víctimas.

3º En relación con la edad de los accidentados,
la franja de mayor siniestralidad sigue siendo
la comprendida entre los 41 y 50 años (con
166 víctimas). Le sigue la franja comprendida
entre los 22 a 24 años y los 41 a 50 años (con
109 accidentados cada una).

4º Por último, y en cuanto a la tipología de los
accidentes, la colisión por alcance sigue siendo
la que prima, con 302 accidentados (un 11%
menos respecto año anterior). Le sigue la
colisión frontolateral con 158 víctimas frente
a las 162 del año 2007.

1988
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usuarios fijos usuarios frecuenciales usuarios esporádicos ayudas a la movilidad

Enero 4.875 53 146 90

Febrero 4.815 83 104 39

Marzo 3.451 84 2 23

Abril 5.285 164 53 45

Mayo 5.005 202 51 37

Junio 4.961 213 104 19

Julio 4.305 154 156 1

Agosto 2.794 44 32 2

Septiembre 5.122 165 38 25

Octubre 5.592 198 59 26

Noviembre 4.916 193 25 39

Diciembre 4.420 165 91 30

Radio Bilbao (990-AM)
Domingos, 8:50h. / Programa (Dr. Usparitza)

Radio Euskadi (756-AM)
Lunes a Viernes, 4:50h. / La noche despierta (Dr. Usparitza)
Sábados y Domingos, 6:20h. / Hágase la luz (Dr. Usparitza)

Radio Popular (900-AM)
Domingos, 9:10h. / Aquí Popular (Dr. Usparitza)
Lunes a Viernes, 6:55h. / Egunon Bizkaia (Dr. Usparitza)

Radio Nervión (88.00-FM)
Lunes, 8:07h. / Informa la DYA (Dr. Usparitza)

Tele-Bilbao
Lunes, 21:45h. / Informa la DYA (Dr. Usparitza)
Mensualmente / Seguridad Vial (Dr. Usparitza)

LA DYA EN LAS ONDAS
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y cuarto de curas en el que se
centralizará la atención de todos los
casos y, tras un reconocimiento
preliminar, se decidirá si el afectado
puede ser tratado ahí mismo o precisa
ser trasladado en ambulancia a un
hospital.

Comienza el concierto
El ambiente empieza a caldearse, los
bailes, el calor, los empujones, la
emoción… ¿consecuencia? A mitad
de actuación un espectador sufre un
mareo repentino y se cae al suelo. Los
amigos avisan por señas a una de las
parejas de voluntarios que se encuen-
tran vigilando entre el público y traslada
al afectado en camilla hasta el hospital
de campaña donde se le toman las
constantes vitales: sólo ha sido una
bajada de tensión y pasados 15
minutos el paciente vuelve a su sitio
para seguir disfrutando del concierto.

A las 23:30 el espectáculo ha finalizado.
Por suerte no ha sucedido nada grave
(algunas bajadas de tensión más, una
caída y una leve torcedura) así que
tras desalojarse el pabellón toca
recoger todo el material y volver a la
Central a rel lenar el parte de
actuaciones. A nosotros, nadie nos ha
pedido un “bis”.

S

en un concierto

e trataba del concierto del
cantante barcelonés Manolo García
que tuvo lugar el pasado 18 de
octubre a las 21:30h…. aunque los
preparativos para el mismo comen-
zaron muchas horas antes.

Así, desde primera hora de la mañana
el responsable local ya está preparando
el servicio: Supervisando los planes
de evacuación, controlando que todos
los aparatos de trasmisiones -muy
importante en un servicio de estas
características- estuvieran en perfectas
condiciones, rellenando los botiquines,
revisando las camillas portátiles,
poniendo a punto los cuatro vehículos
de emergencia que van a cubrir el

evento… Y es que toda precaución es
poca cuando se trata de dar cobertura
sanitaria a las más de 3.000 personas
que está previsto acudan al concierto.

Una vez que todo está preparado, los
voluntarios de la DYA que se van a
encargar de cubrir el evento se reúnen
en la Central a las 18:00h. para una
primera charla informativa en la que
se les explica la naturaleza del operativo
y el puesto que van a ocupar cada
uno de ellos dentro del mismo.

La llegada al BEC se produce a las
19:00h. Lo primero que debe hacerse
es montar el hospital de campaña que
servirá de centro de comunicaciones

Un servicio
preventivo

del BEC
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alergias

La alergia es una reacción anormal del sistema inmunitario, que identifica
como una sustancia peligrosa un alimento (o componente de él) completamente
benigno. A partir de ese momento, el organismo empieza a producir anticuerpos
y funciona como si el cuerpo se encontrase en presencia de un veneno.

Medikuek ados jarri dira alergia

kasuen kopuruaren igoeran izu-

garrizko eragina duten bi faktore

daudela esaterakoan:

1. Era askotako elikadura az-

karregi, zeren haurraren organismoa

ez dago oraindik prest edozein janari

asimilatzeko.

2. Aurrez prestatutako jakiak,

zeren zaporea indartzeko gehigarriak

izaten dituzte, baita koloratzaileak

eta beste osagarriak ze haurren

organismoak ez daude oraindik prest

asimilatzeko.

Izan litezkeen erreakzio alergikoen

sintomak nabari bezain laster

(azaleko lesio txikiak -plaka gorriak

aurpegian  eta gorputzean- azkurak

eta beherakoak edo idorreriak)

sendagilearengana jo behar da.

alimentarias

colorantes y otros componentes que
son, en parte, responsables de este
aumento ya que los organismos de
los bebés no están preparados para
asimilar alimentos tan complejos.

Los síntomas
Una alergia leve provocará (en el plazo
de 24 horas) la aparición de pequeñas
lesiones cutáneas (placas rojas en el
rostro y en el cuerpo), picores y diarreas
o estreñimientos. Una alergia más
grave provocará que las reacciones
cutáneas aparezcan inmediatamente
después de la ingesta.

A los primeros síntomas hay que acudir
rápidamente al médico ya que si se
está atento a las primeras reacciones
más ligeras del niño y se tratan las
mismas con rapidez, es posible evitar
la mayoría de las alergias más graves.

l origen del incremento de las
alergias resulta todavía bastante
desconocido. Sin embargo, los
médicos se han puesto de acuerdo
en que hay dos factores que influyen
decisivamente:

1. Una alimentación muy variada
demasiado pronto, ya que el organis-
mo del bebé no está todavía preparado
para asimilar cualquier alimento: la
leche debe ser su principal sustento
hasta los 4 meses. (También está
comprobado que un niño que toma el
pecho tiene menos posibilidades de
desarrollar alergias que un niño que
se alimenta con leche de sustitución).

2. El cambio de costumbres alimen-
tarias ha llevado a que los platos de
comida pre-cocinada sean cada vez
más habituales. Suelen presentar
aditivos para potenciar el sabor,

Las

en los bebés

E
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entro de esta nueva ventana abierta a las iniciativas solidarias de otras organizaciones de nuestro
entorno, hoy deseamos profundizar en el concepto de la ayuda a las personas mayores. Para ello,
presentamos un artículo remitido por Cáritas.

esde hace décadas Cáritas,
organización de la caridad de la Iglesia,
cuenta con comedores sociales
planteados como centros de baja
exigencia dedicados a dar acogida y
acompañamiento a toda persona en
estado de necesidad. No se trata sólo
de atender sus necesidades más
básicas y prioritarias -alimentación,
higiene, atención sanitaria…- sino de
acompañar a las personas desde la
acogida y escucha de cara a hacer
un proceso personal.

Todo esto se gestiona a través del
“programa sin hogar”, que en
Gipuzkoa, por ejemplo, cuenta con
un centro de día y sala de noche en
Aterpe, talleres ocupacionales, sala
de noche para los meses de más frío
en Hotzaldi y el programa Eutsi de
reducción de daños.

¿A quién ayudamos?
Los usuarios de estos centros son
personas que por motivos diferentes
han llegado a la calle tras un proceso
escalonado de pérdida de trabajo,
recursos económicos, tejido social
para hacer frente al día a día, y de
capacidades vitales y habilidades
sociales mínimas para poder man-
tenerse a flote.

Personas con grandes cargas y
fracasos, a las que de alguna manera
u otra acompaña la soledad.

En estas estructuras encuentran
acogida y acompañamiento a través
de un equipo humano que cuenta con
un gran número de voluntarios,
verdaderos artistas de la escucha y
el acompañamiento, que con su
acción solidaria van creando espacios
de encuentro y acompañamiento. Son
un claro ejemplo de cómo mirar la
realidad y de cómo comprometerse
en esta sociedad en aras de la justicia.

Cáritas
www.caritas.es

D

Cobijo
humano

D
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Primeros auxilios
en la montaña

 la hora de planificar
cualquier actividad en
montaña hay que tener en
cuenta dos factores: que
se trata de un ejercicio
físico y que la acción se
desarrolla en un medio
natural cambiante. Cuando
analizamos las causas de
los accidentes se observa
que no tener en cuenta
estas cosas aparente-
mente tan obvias provoca
la mayor parte de ellos. Y
más concretamente, el
agravamiento de enferme-
dades o patologías previas;
la falta de preparación física
y técnica y sobrevaloración
de las mismas; errores de
alimentación e hidratación;
uso de vestimenta y equipo
inadecuados; el  des-
conocimiento del medio y
sus peligros; la falta de
previsión…

Por eso, la mejor forma de
tratar cualquier accidente
es EVITARLO a través de la
PREVENCIÓN y la forma-
ción del propio montañero.

Antes de salir
Si queremos pasar un buen
día en la montaña hemos
de empezar por planear la
salida con anterioridad
eligiendo rutas adecuadas
a nuestra capacidad física
y técnica (valoraremos el
desnivel de la ruta para
estimar el grado de esfuerzo
así como la duración pre-
vista debiendo añadir
siempre un par de horas
“de seguridad” por si
hubiese imprevistos). Tam-
bién consultaremos el parte
meteorológico de cara a
adecuar la vestimenta y
equipo.

Siempre llevaremos una
pequeña mochila con agua,
algún alimento energético
(frutos secos, galletas,
barritas energéticas…),
algo de ropa, navaja y un
pequeño botiquín… y si es
posible, un mapa de la zona,
brújula o GPS, silbato y
teléfono móvil.

También es importante infor-

A medida que se acerca el buen tiempo, comenzamos a guardar los abrigos

y a desempolvar las botas de monte. Sin embargo, lo que comienza como

un tranquilo paseo puede darnos más de un susto si no tomamos las

debidas precauciones.

A mar a nuestros familiares o
amigos de cuál será nuestra
ruta y horario.

Una vez en el monte
Es recomendable no co-
menzar demasiado tarde,
actuando responsable-
mente durante el recorrido.
Si algún tramo de la ruta
entraña dificultades por
encima de nuestro nivel lo
más adecuado es renunciar
a ellas priorizando siempre
la SEGURIDAD del grupo
sobre intereses personales.
Avanzaremos adecuando el
ritmo no sólo a nuestro esta-
do físico momentáneo sino
a la duración prevista del
recorrido (no olvidemos
que luego hay que volver),
realizando descansos de
forma regular aprovechando
para hidratarnos progre-
sivamente e ingerir algo de
alimento. Hablaremos con
los compañeros y les infor-
maremos de nuestro estado
físico, pedir ayuda no es un
signo de debilidad sino de
inteligencia. 19
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No obstante, lo más habitual
es que se produzcan peque-
ñas lesiones sin gravedad
como rozaduras, picaduras,
contusiones… para el trata-
miento inicial de éstas es
recomendable llevar un
botiquín básico: desinfec-
tante, tiritas y gasas (para
heridas y ampollas); pinzas
(para pinchos y aguijones);
venda (para inmovilizaciones
temporales); manta de alu-
minio (para la hipotermia) y
la medicación de uso
habitual propio (cardiopatía,
asma, diabetes…).

Recuerda, la mejor forma
de tratamiento es la preven-
ción en la que se incluye la
preparación de la ruta y
equipo así como la forma-
ción del montañero no sólo
en el ámbito natural (conoci-
miento del monte, meteoro-
logía…), sino en el área de
los primeros auxilios.

Naiara Apodaka
Asier Abasolo

Escuela de Formación
Irakaskuntza Eskola

Y si de pronto ocurre un
accidente…
Por muy buena que sea la
planificación hay accidentes
que no son evitables: una
mala pisada, una caída,
una pájara...  Lo más
importante ante un acci-
dente es asegurarnos de
que la situación es segura
y no nos va a pasar lo
mismo evitando que en vez
de una víctima haya dos. Es
fundamental mantener la
calma y pensar bien antes
de actuar, resultando de
interés los conocimientos
de primeros auxilios.

Nuestro objetivo principal
será evitar que las lesiones
se agraven, no realizando
ninguna maniobra de la que
no estemos seguros. Si las
lesiones son graves (o
siendo leves es imposible
evacuar al accidentado),
alertaremos a los servicios
de socorro en montaña
(112) que nos asegurarán
un correcto tratamiento y
adecuada evacuación.

Mendian egun eder bat pasa nahi badugu aurretik hasi
behar dugu irteera antolatzen: Gure ahalmen fisikoari eta
teknikari egokiak diren ibilbideak eginaz eta eguraldiaren
iragarpena aztertuaz, gure jantziak aproposak izan
daitezen.

Jakina, motxila txiki bat eman beharko dugu beti urarekin,
baita janari energetikoak (fruitu lehorrak, galletak, barrita
energetikoak,…), aldagaia, labana eta botikin txiki bat,…
eta ahal bada, inguruko mapa bat, iparrorratza edo
GPSa, txilibitua eta mugikorra.

Gure ibilbidea eta ordutegia zein izango den gure
senitartekoei edo lagunei jakin araztea ere garrantzitsua
da.

Eta azkenean istripuren bat gertatzen bada, lehenik egin
behar dena zaurituaren egoera bermatzea da eta lesioak
itxura txarra badu, berehala 112ari deitu.

Dena den, ohizkoena garrantzirik gabeko lesio txikiak
egitea da, hala nola urratuak, intsektu ziztadak,
ubelduak,… Hauek guztiak oinarrizko botikin batekin
zaindu daitezke; gauza hauek dituen botikina:
Desinfektatzailea, tiritak eta gazak zauri eta babentzat;
pintzak ziriak eta eztenak ateratzeko; behin-behineko
ibilgetarako lotura; aluminiozko manta bat hipotermiarako
eta berezko eguneroko erabilerarako botikak (kardiopatia,
asma, diabetea…).
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Richard Oribe

on la perspectiva que
da el paso del tiempo…
¿Cómo valoraría ahora
mismo todo lo conseguido
este verano en Pekín?
Lo valoro como muy positivo
ya que pocos meses antes
no estaba atravesando mis
mejores momentos. Tengo
que agradecer a mi familia,
amigos y a todo mi entorno
técnico el que me hayan
apoyado en esos mo-
mentos difíciles y me hayan
ayudado a darle la vuelta al
tema para conseguir lo que
he conseguido.

¿Y cómo lleva eso de que
ahora le reconozcan por
la calle?
Me gusta mucho. Son
muchos los años que llevo
nadando al más alto nivel y
la verdad es que no me
conocían más que mis
familiares, amigos y na-
dadores de otros clubes
porque coincidimos en
competiciones. Este año ha
sido diferente, los medios

de comunicación se han
“estirado” un poco más con
este deporte tan poco
conocido y menos reco-
nocido, y me ha sorprendido
muchísimo la cantidad de
gente que me ha parado por
la calle, que me ha mandado
e-mails, mensajes… Es
muy bonito ir por la calle y
que te paren los niños para
pedirte un autógrafo. Creo
que ese es el verdadero
premio que he obtenido de
mi esfuerzo, el reconoci-
miento social.

26 medallas entre citas
paralímpicas y
campeonatos del mundo,
casi 300 si sumamos
campeonatos europeos,
nacionales, provinciales…
con ese palmarés… ¿Cuál
es su próxima meta?
Mi próxima meta inter-
nacional es el campeonato
de Europa que se celebrará
en Islandia, aunque previa-
mente viajaré con mi entre-
nador Javi a Manchester
para nadar en la Copa del
Mundo Paralímpica. Una

semana después acudiré
con la Selección Española
al Open de Berlín y terminaré
el 2009 en Brasil en el
campeonato del mundo de
piscina corta que se va a
celebrar en Río de Janeiro.

Cuéntenos algo de sus
inicios. ¿Por qué empezó
a nadar?
Mis inicios como el de la
mayoría de los niños fue con
mi padre que me metía en
el mar o en las piscinas de
los lugares donde vera-
neábamos. Luego comencé
los cursillos con el resto de
niños del colegio al que iba
de pequeño y ahí me di
cuenta que el agua de las
piscinas me gustaba más
que el asfalto. Lo que
comencé como objetivo utili-
tario y de terapia para mi
parálisis cerebral se fue
transformando en el placer
de sentirme a gusto en el
agua. Ahora disfruto entre-
nando y marcándome
nuevos retos. Aunque el
deporte de alto nivel es muy

C
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Un libro:
El principito

Una película:
Rocky

Un programa de TV:
Los deportivos

Una comida:
La merluza que prepara mi
madre

Una bebida:
Agua

Un personaje histórico:
Jesús de Nazaret

Yo nunca…
Estaré lo suficientemente
agradecido a lo que el deporte
me ha aportado a nivel
humano y formativo

exigente en cuanto a horas
y dureza del entrenamiento,
yo disfruto de ello y encima
tengo el privilegio de al-
canzar los éxitos que he
alcanzado.

¿Y qué hace Richard
Oribe cuando no está
entrenando en la piscina?
Pues lo que me permiten
mis limitaciones debidas a
la parálisis cerebral. Pienso
que lo que hace la mayoría
de los jóvenes de mi edad;
Disfruto con mi familia, voy
con mis amigos al fútbol o
a cenar de vez en cuando,
salgo a pasear con mi triciclo
cuando hace bueno y
converso con la gente. A
veces saco mi máquina de
fotos y luego las trato con
el ordenador. También suelo
ir al logopeda ya que, tras
el implante coclear que me
hicieron hace cuatro años,
estoy aprendiendo a hablar
porque antes no oía prác-
ticamente nada.

También suelo ir donde mi

amigo Esteban a que me
enseñe a trabajar mejor con
el ordenador. En verano
acudo al Tin Tin Zurriola que
es donde tiene mi club de
natación su escuela y juego
con los niños y ayudo en lo
que puedo. Cuando deje de
nadar me gustaría dedi-
carme a enseñar a los niños.

¿Conoce la labor de DYA?
¿Ha necesitado alguna vez
de sus servicios?
Conozco la faceta de las
ambulancias y los temas de
salvamento y socorrismo,
pero afortunadamente
nunca he tenido que solicitar
sus servicios. Me parece
una actividad y una aso-
ciación digna de todo elogio.

Ya para terminar… ¿Qué
les diría a las personas
que se encuentran en una
situación similar a la
suya? ¿Les recomendaría
el deporte como forma de
superar su discapacidad?
Creo que el deporte nos

ayuda muchísimo a supe-
rarnos. Generalmente una
persona con una disca-
pacidad se encuentra con
el problema de que todo el
mundo le toma como un
inútil o… “pobrecito” y te
tratan de sobreproteger de
tal manera que nos hacen
sentirnos “menos válidos”.
Nosotros tenemos nuestras
capacidades, capacidades
diferentes pero al fin y al
cabo capacidades. El de-
porte nos hace manifes-
tarlas al máximo y eso nos
hace sentirnos tan útiles
como cualquier otro. Así que
si estás en una situación
similar a la mía porque tienes
una discapacidad auditiva,
visual, física o intelectual,
acércate a la Federación de
Deporte para Personas con
Discapacidad (Deporte
Adaptado) que seguro que

Fotografía: Javier de Aymerich

hay algún programa o
actividad en la que puedas
encajar y vivir con más
ilusión tu día a día.

Muchas gracias.
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LIMPIEZA: 72 horas aprox. / COCINADO: 60 minutos.
PARA COCER LOS CARACOLES: 120 caracoles. Agua. 1 cebolla.
1 hoja de laurel. Sal.
PARA LOS CARACOLES A LA VIZCAÍNA: 120 caracoles cocidos.
10 cucharadas de aceite de oliva. 1 cebolleta picada. 2 cebollas
grandes picadas. La pulpa de 8 pimientos choriceros obtenida tras
remojarlos en agua. Medio litro de salsa de tomate. 1 buen pedazo
de chorizo picante. 1 buen pedazo de magro de jamón. Una punta
de guindilla.
PRIMERO COCEMOS LOS CARACOLES: Los caracoles se suelen
purgar antes de comerlos. Se cuelgan en redes, en un lugar seco
y oscuro, y se tienen al menos 72 horas hasta que suelten todas
las impurezas. Incluso algunos, una vez purgados, los lavan en
innumerables aguas hasta que quedan bien limpios. Otros lavan
los caracoles en abundante agua con sal, aclarándolos
seguidamente. Y hay quien, además de sal, echa al agua un poco
de vinagre.
Una vez listos de alguna de estas formas, colocar los caracoles en
una cazuela cubiertos de agua y ponerlos a cocer a fuego medio.
Dejar hervir unos minutos. Escurrir los caracoles, aclararlos, escurrirlos
de nuevo, y volverlos a cocer en agua con sal a la que se añadirá
la cebolla y la hoja de laurel. Pasados entre 60 y 90 minutos se
escurren, reservando el caldo de cocción para elaborar la salsa.
ACABADO Y PRESENTACIÓN: Pochar en una cazuela la cebolla
y la cebolleta con el aceite, añadiendo el chorizo y el jamón en
daditos. Dejamos que estofe suavemente hasta que quede bien
tierna y teñida por el embutido. Ojo con la sal. Incorporar la pulpa
de los choriceros y añadir el tomate. Cocer el conjunto durante
unos 20 minutos.
Añadir a la salsa los caracoles cocidos y la punta de guindilla. Seguir
la cocción durante 20 minutos, agregando si fuera preciso algo del
caldo de cocción de los caracoles. Rectificar el sazonamiento. Han
de quedar en salsa, pero sequitos, sin que tengamos que bucear.
Si es necesario reducimos hasta lograrlo.
TRUCOS: Podemos ahorrarnos la tarea de purga y cocción de los
caracoles si los compramos recién cocidos o cocidos en conserva,
pues existe en el mercado quien lo hace con cierta gracia. Por
cierto, una punta de pimentón de la Vera picante, a la salsa, le va
de perlas.

La receta de... El placer de…
El niño con el pijama de rayas
Jonh Boyne

Convertido en un auténtico
clásico desde el mismo
momento de su publicación en
2006 y el estreno de la película
correspondiente el año pasado,
este libro narra la historia de
Bruno, el hijo de un oficial
aleman de las SS que durante
la Segunda Guerra Mundial es
destinado a un lugar en el que
según Bruno “hay una verja tras
la cual hay personas que
siempre llevan puesto un pijama
a rayas“.

Uretan Iez
Yolanda Arrieta

Yolanda Arrietaren liburu hau
irakurtzen duena, 2004 eta
2007 urte arteko gertakari
aipatuenetan barneratuko da.
Bertan, idazleak berak urte
horietan zehar egunkarietan
argitaraturiko zutabeak batzen
ditu non hainbatetan kon-
takizunak izango diren, zen-
baitetan iritziak eta kasuren
batean hausnarketak. Aukera
paregabea urak eraman-
dakoari begiradatxo bat
emateko.

Tecnología

Martín

NINTENDO DS
Desde su lanzamiento en junio de 2006, esta pequeña consola
portátil ha ido ganando adeptos de todas las edades… y
especialmente entre el público adulto gracias sobre todo a su
fácil manejo y a un amplio catálogo de juegos “educativos” que
han conseguido elevar la máquina al nivel de asistente personal.

Así, a los clásicos juegos orientados hacia la prevención del
deterioro neuronal, como “Brain Training” y  “Big Brain Academy”,
se han sumado últimamente verdaderos cursos de formación
“portátiles” como el curso de inglés “English Training” o el curso
de cocina “Cocina conmigo”.

Esta pequeña joya -disponible en 7 colores distintos- se puede
encontrar en cualquier establecimiento habitual de electrónica
por, aproximadamente, 160 euros.

Berasategi
CARACOLES A LA
VIZCAÍNA
“Una receta clásica de toma
pan y moja”
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Pasatiempos
Completa los cuadros centrales con las letras (una por cuadrado) necesarias para que se formen palabras en
todas las direcciones y envía la solución de por lo menos uno de los dos retos que te planteamos a la dirección
de siempre (concurso@dya.es) para participar en el sorteo de un fin de semana en una preciosa casa rural ¡Buena
suerte!

El ganador del sorteo correspondiente al número 13 ha sido: Jose Antonio Pérez (Zarautz)

¿Sabías que…?

Pasatiempo enviado por el socio de la DYA:
Gonzalo Sabín Etcheverry.
Eskerrik asko!!!
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• El motivo por el cual la Semana Santa se celebra cada año en una
fecha distinta es que en el Concilio de Nicea, (año 325) se decidió
que la Pascua de Resurrección se celebrase “el domingo después
a la primera luna llena que siguiera al equinoccio de primavera (21
de marzo)”. Por eso todos los años se puede disfrutar de la luna llena
en las procesiones.

• El origen del capirote o capuchón se encuentra en tiempos de la
Inquisición, cuando a las personas que estaban castigadas por
motivos religiosos se les imponía la obligación de usar una prenda
de tela que les cubriera el pecho y la espalda y un cucurucho de
cartón en señal de penitencia.

• Un “paso” de los dedicados a la Virgen o a Cristo suele pesar
aproximadamente entre 1.500 - 2.000 kg.

• La palabra saeta proviene del latín “sagitta” -flecha-, porque el cante
“se lanza” a la imagen en procesión. Aunque tienen su origen en el
siglo XIX su apogeo fue a principios del siglo XX con voces como las
de Manolo Caracol, Pastora Pavón, El Niño de Jerez, Mairena….

• En la localidad filipina de San Pedro de Cutud se realiza la recreación
de El Calvario más polémica del mundo ya que su nivel de realismo
es tal que se crucifica realmente a 10 personas… una de ellas (la que
representa el papel de Cristo) debe cargar con una cruz y llevar una
corona de espinas -también real- durante 2 kilómetros.

• El año pasado, según la DGT hubo más de 15 millones de
desplazamientos con motivo de las vacaciones de Semana Santa.


