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OSASUNA: Haurren gizentasuna
BIDE SEGURTASUNA: Neguan 
seguru gidatzea

SALUD: La obesidad infantil 
SEGURIDAD VIAL: Conducción 
invernal segura
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Horrelakoa da DYA / Así es la DYA

K	 onplexutasun han- 
diko estaldura preben-
tiboa: U2 kontzertuan

Osasun estaldura pre-
bentibo bateko dispositi-
bo batek sarri planifikazio 
lan konplexua eskatzen 
du. Pasa den irailak 26an 
U2k Donostian eman zuen 
kontzertuan gauzatu zena 
bezalakoa. 

45.000 ikusleko aurreikus- 
penarekin, DYAko Zer-
bitzuetako Departamen-
tuak posizioaren azterketa 
eta antzeztokiaren forma, 
harmailen okupazioa edo 
sarrera eta ebakuazio 
ateen posizioetatik abia-
tuta, osasun errekurtsoen 
kopurua eta kokape-
na erabaki zuen. Barru-
tian mugikortasun askoko 
eta ondo hornitutako le-
hen  esku-hartzeko per-
tsonalarekin kontatzea 
ezinbestekoa zen: desfri-
bilatzaile automatikoa, oxi- 
genoterapia, esku-ohe be-
reziak…

Kanpoaldean pazienteak 
azkar jaso eta ebakua-
tu ahal izateko anbulan-
tziak estrategikoki kokatu 
ziren. Hala ere, barrutia-
ren alboan kanpaina os-
pitale bat jartzea hautatu 
zen gertakari kolektibo bat 
edo sorospen pilaketak 
balira ere.

Azkenik, DYAko errekur 
tso guztien arteko eta ber-
tan zeuden beste zerbi- 
tzuen arteko koordinazio 
prozedura zaindu zen: se-
gurtasuna, Osakidetza, su-
hiltzaileak, Udaltzaingoa, 
sustatzailea, Joku eta Ikus-
kizunen brigada…

Egun hartan 100 boluntariok 
dena ondo atera ahal izate-
ko, modu erabakigarrian la-
gundu zuten. Baina hainbat 
hamarkadetako beste kon-
tzertuen zainketak edo  
Kilometroak, Ibilaldia edo 
Bilbon ospatutako World 
Serie bezalako jende askoko  
gertakarietako esperientziak 
asko lagundu zuen.

obertura preventiva 
de alto nivel: U2 en con-
cierto

Un dispositivo de cobertu-
ra sanitaria preventiva re-
quiere, en ocasiones, de un 
complejo trabajo de planifi-
cación. Como el que se lle-
vó a cabo en el concierto 
que dio U2 en Donostia el 
pasado 26 de septiembre.

Con una previsión de 
45.000 espectadores, el 
Departamento de Servicios 
de DYA determinó el núme-
ro y la ubicación de los re-
cursos sanitarios partiendo 
de un análisis de la posición 
y forma del escenario, la 
ocupación de las gradas, o 
la situación de las puertas 
de acceso y evacuación. 
Era preciso contar dentro 
del recinto con personal de 
primera intervención con 
mucha movilidad y bien 
equipado: desfibriladores 
automáticos, oxigenote-
rapia, camillas especiales… 

En el exterior se colocaron 
estratégicamente las am-
bulancias para que pudie-
ran recibir y evacuar rápida-
mente a los pacientes. No 
obstante, se optó por insta-
lar un hospital de campaña 
junto al recinto en previsión 
de un incidente colectivo, o 
de que hubiera una acumu-
lación de asistencias. 

Por último, se cuidó el 
procedimiento de coordi-
nación entre todos los re-
cursos de DYA y el resto de 
los servicios presentes: se-
guridad, Osakidetza, bom-
beros, Guardia Municipal, 
promotora, brigada de Jue-
gos y Espectáculos…

Ese día cerca de 100 volun-
tarios contribuyeron a que 
todo saliera bien. Pero se 
hizo valer la experiencia de 
varias décadas cubriendo 
otros conciertos... o even-
tos multitudinarios como los 
Kilometroak, Ibilaldia o las 
World Series celebradas en 
Bilbao.

C

“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.

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 distribu-
yen por suscripción directa entre los socios 
de la DYA de las provincias de Bizkaia y  
Gipuzkoa.
Edita: la DYA (Asociación de Ayuda en Ca-
rretera). Prohibida la reproducción total o 
parcial de los artículos, ilustraciones y demás 
contenidos.

2011rako DYAk dituen 
kezka eta erronkak

Preocupaciones y retos 
de la DYA para el 2011

Usparitza Jauna 
DYAren Fundatzailea

Dr. Usparitza 
Fundador de DYA

En 2011 la DYA cumplirá 45 años. Nueve 
lustros de esfuerzo, sacrificio y horas roba-
das al sueño en pos de un único objetivo: 
ayudar a los demás.

Mucho ha cambiado la sociedad en este 
tiempo… y la DYA ha cambiado con ella, 
dando respuesta a las nuevas necesidades 
sanitarias que han ido surgiendo. Un deber 
moral que hemos podido afrontar gracias 
a los dos pilares fundamentales de la Aso-
ciación: los voluntarios que dan parte de su 
tiempo a los demás… y los socios-protec-
tores que dan parte de su dinero.

Muchas gracias a todos vosotros, ya que es 
vuestra colaboración la que ha permitido a 
la DYA añadir al germinal Transporte Sani-
tario de Urgencia, nuevos servicios como el 
transporte de personas con discapacidad, 
la formación sanitaria, la asistencia psicoló-
gica, la ayuda internacional…

Y después de unos años de gran crecimien-
to, en 2011 lo que toca es coger un poco 
de aire y dedicarnos a consolidar los logros 
obtenidos. Así, esperamos seguir cubriendo 
la cada vez mayor demanda del Transporte 
Sanitario de Urgencia, (incluidos los crecien-
tes casos de soledad e intentos de autoli-
sis); aspiramos a superar la barrera de los 
100.000 traslados de personas de la tercera 
edad y con discapacidad, intentaremos se-
guir llevando nuestro mensaje de esperan-
za más allá de nuestras fronteras siempre 
que sea necesario, seguiremos ampliando 
la oferta educativa de nuestra Escuela de 
Formación…

Y, por supuesto, seguiremos llamando la 
atención sobre todas aquellas deficiencias 
que observemos en materia de seguridad 
vial y sanidad: educación de conductores 
y peatones, obstáculos al movimiento de 
las ambulancias, deterioro de infraestruc- 
turas, etc.

¡¡Feliz Navidad y próspero 2011!!
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2011. urtean DYAk 45 urte beteko ditu. 
Esfortzu, sakrifizio eta loari lapurtutako 
orduekin osatutako bederatzi hamarkada 
helburu bakar bar bete ahal izateko: bes-
teei lagundu.

Urte hauetan gizartea izugarri aldatu da… 
eta DYA ere berarekin aldatu egin da, sortu 
diren osasun behar berriei erantzuna ema-
tearekin batera. Elkartearen funtsezko bi 
pilarei esker aurre egin ahal izan diogun be-
tebehar moral bat: Bata besteei bere denbo-
raren zati bat ematen dieten boluntarioak… 
eta bestea bere diruaren zati bat ematen 
duten bazkide-kolaboratzaileak.

Milesker zuei guztioi, zeren zuen diru-lagun-
tzari esker DYAk ondorengoa lortu du: La-
rrialditako Osasun Garraioaren haziari beste 
gauza batzuk gehitzea, hala nola minusba-
liotasuna duten pertsonen garraioa, osasun 
hezkuntza, sorospen psikologikoa, nazioar-
teko laguntza,…

Eta urte askotako hazkunde handi baten on-
doren, 2011an aire piska bat hartzea eta lor-
tutako arrakastak sendotzea tokatzen zaigu. 
Era honetan, Larrialditako Osasun Garraio-
aren eskarien kopuru gero eta handiagoa 
estaltzen jarraitzea espero dugu (areago-
tzen ari diren bakardade kasuak eta autoli-
si saiakerak barne); hirugarren adineko eta 
minusbaliotasuna duten pertsonen garraio-
en 100.000 zenbateko muga gainditzeko 
asmoa dugu, behar den guztietan gure mu-
getatik at gure itxaropen mezua eramaten 
saiatuko dugu, gure Irakaskuntza Eskola-
ren hezkuntza eskaintzak areagotzen jarrai-
tuko dugu,…

Eta, noski, bide segurtasun eta osasun ar-
lotan aurkitzen ditugun akats guztien berri 
ematen jarraituko dugu: Gidari eta oinezkoen 
hezkuntza, anbulantzien mugimenduentzako 
jartzen diren oztopoak,  azpiegituraren hon-
datzea, etb.

Eguberri On eta 2011 Urte Zoriontsua!!

D.L. BI 768-97
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	 onducir seguro en 
invierno exige todavía más 
concentración que en ve-
rano y un correcto dominio 
del vehículo, ya que las 
condiciones de adheren-
cia y visibilidad suelen ser 
mucho peores. En países 
como Alemania, incluso 
modifican las distancias de 
seguridad en función de la 
época del año.

Hay que tener en cuenta 
que la l luvia, el granizo, 
la niebla o la nieve nos 
pueden sorprender en 
cualquier momento, por lo 
que debemos estar siem-

pre preparados para lo 
peor.

Puesta a punto
En esta época del año 
hay que prestar especial 
atención al nivel de anti-
congelante, a los líquidos 
de freno, al sistema de 
calefacción, al alumbrado, 
al estado de la batería… y, 
por supuesto, a los neu-
máticos, el único punto 
de contacto entre nuestro 
coche y la carretera. Unas 
gomas en mal estado in-
crementarán la distancia 
de frenado (la profundidad 
de huella recomendada 
por el RACE para invierno 

es de 1,6 mm.).

Y, por supuesto, siempre 
debemos tener las cade-

nas o las fundas para la 
nieve en el maletero del 
vehículo (una encuesta re- 
ciente demostró que el 
80% de los conductores 
no lo hace).

Cuando vamos a salir 
de viaje
Hay que estar siempre a- 
tento a las noticias so-
bre el tiempo y planificar 
minuciosamente la ruta, 
intentando evitar los puer-
tos de montaña y las zonas 
con alto riesgo de nevadas. 
También es conveniente 
consultar el estado de las 
carreteras y prever posi-
bles rutas alternativas para 
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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.

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.

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

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 

C

Conducción 
invernal segura

el caso de encontrarnos 
con la carretera cortada.

Tampoco debemos olvidar 
que la temperatura ideal 
en el interior de un vehí-
culo es de entre 21-23ºC, 
ya que más calor aumenta 
la sensación de cansan-
cio y somnolencia. Y es  
que, debemos quitarnos 
toda la ropa de más que 
nos impida conducir có-
modamente.

Además, cuando vayamos 
a realizar un viaje largo, es 
conveniente llevar siempre 
el depósito lleno de gasoli-
na y el móvil cargado.

Instrucciones de uso de las cadenas

• Antes de comprar las cadenas hay que com-
probar la medida del neumático.

•	Adquiramos el modelo que adquiramos, to-
dos los fabricantes de cadenas recomiendan 
que intentemos ponerlas todas las veces que 
sea necesario hasta que dominemos la técnica 
perfectamente: no es lo mismo colocarlas en 
el garaje de casa, que en mitad de una fuerte 
nevada, a varios grados bajo cero, y con las 
manos enfundadas en unos guantes.

•	Siempre hay que colocarlas en las ruedas con 
tracción del vehículo: deben ajustarse perfec-
tamente a la rueda, ya que en caso contrario 
pueden golpear en el vehículo.

•	La velocidad máxima a la que se puede circu-
lar con las cadenas puestas es de 50 km/h.

•	Con ellas puestas se debe conducir de forma 
muy suave sin acelerones ni frenadas violentas.

Ahora que estamos a punto de entrar en el invierno, no está de más 
recordar todos esos pequeños detalles que debemos tener en cuenta 
a la hora de coger el coche en esta época del año. No hay que olvidar 
que en más del 15% de los accidentes mortales está implicado el mal 
tiempo.

Kateak erabiltzeko argibideak

•	Kateak erosi aurretik neumatikoaren neurria 
egiaztatu behar da.

•	Erosten dugun modeloa erosten dugula ere, 
kateen fabrikatzaile guztiek kateok behar den 
adina jartzen saiatu gaitezen aholkatzen digute 
teknika erabat menderatu arte: Ez da berdina 
etxeko garajean jartzea, elurte zakar baten erdian, 
zero gradu azpitik, eta eskularruak erabiltzen ari 
zarela.

•	Beti trakzioa duten gurpiletan jarri behar dira:
Gurpilari erabat lotu behar zaie, bestela ibilgailua 
kolpekatu bait dezakete.

•	Kateak jarrita ibilgailua mugitu daitekeen 
abiadura handiena 50 km/ordukoa da.

•	Kateak jarrita leunki eta azelerazio edo balaz-
tatze gabe gidatu behar litzateke.
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	 l problema de la obesi-
dad infantil es enorme. 

Además de producir diver-
sas alteraciones en el niño 
(alteraciones en la piel, pro-
blemas en los pies, estrías, 
estreñimiento, hiperten-
sión arterial, triglicéridos 
y colesterol, etc.) también 
disminuye su propia esti-
ma y le predispone a ser un 
adulto obeso con riesgo de 
convertirse en diabético. 

Incluso hay estudios que 
afirman que la obesidad 
acorta en 13 años la espe-
ranza de vida.

Dos son las principales 
causas del espectacular 
crecimiento en el número 
de casos: la alimentación y 
el sedentarismo. 

Y es que, los niños (en gran 
parte por consentimiento 
o incluso influencia de los 
padres) han abandonado 
mayoritariamente el con-
sumo de frutas, verduras, 
legumbres y pescado, sus-
tituyendo estos alimentos 
sanos por la comida rá-
pida, las “chuches” y la 
bollería industrial. 

Y en lo que respecta al se-
dentarismo, la causa hay 
que buscarla en el aban-

dono de las actividades 
físicas tradicionales por 
la televisión, Internet y los 
videojuegos: según las úl-
timas encuestas, los niños 
pasan una media de 2 ho-
ras y media diarias viendo 
la televisión y media hora 
adicional jugando a la con-
sola o conectados a la 
Red.

¿Hay alguna solución?

Para prevenir o remediar la 
obesidad es fundamental 
inculcar a los hijos unos 
buenos hábitos alimenti-
cios y fomentar su actividad 
física (deporte, juegos, pa-

Azkenik argitaratutako ikerketek 
adierazten dutenez eskola umeta-
tik % 15a gutxi gora behera gizena 
da, eta proportzio hau igo egiten 
da nerabeetan % 20ra iritsi arte.

Haurren gizentasunak, haurretan 
asaldura desberdinak sortzeaz 
gain (azaleko asaldurak, idorreria, 
arterien hipertentsioa, kolesterola, 
etab.) bere estimua ere gutxitzen 
du eta diabetikoa izateko arriskua 
izango duen heldu gizenaren jarre-
ra hartu dezake.

Bi dira kasu askotan hazkunde 
handi honen jatorri nagusiak: Elika-
dura (haurrek fruten, barazkien, lekaleen eta arraien kontsumoa bertan behera utzi 
dute, elikagai hauek janari azkarra, “zerrikeriak” eta opil industrialengatik ordezkatuz) 
eta egoneko bizimodua (ohizko ariketa fisikoak telebista, Internet eta bideojokuen-
gatik ordezkatu dituzte).

Gizentasuna saihesteko edo konpontzeko ezinbestekoa da seme-alabei elikadura 
ohitura zuzenak irakastea eta ariketa fisikoak sustatzea (kirola, jokuak, ibilaldiak, 
txangoak, bizikletan ibiltzea,…).

E seos, excursiones, andar 
en bici…). 

Según un estudio publica-
do este año en la revista 
“Pediatrics”, mantener ruti-
nas hogareñas saludables 
como cenar en familia, 
dormir lo suficiente y limitar 
el tiempo diario dedicado a 
la televisión, son elementos 
clave para evitar la obesi-
dad en los niños en edad 
preescolar. 

Pero no vale con “mandar”. 
Hay que dar ejemplo, ya 
que los hábitos de los hijos 
tienen mucho que ver con 
los de sus progenitores.

obesidad 
infantil

La

Estudios recientes demuestran que aproxi-
madamente el 15% de los niños en edad 
escolar son obesos, una proporción que au-
menta en los adolescentes hasta situarse en 
torno al 20%. En toda la unión Europea sólo 
Inglaterra nos supera en número de casos 
registrados.

Estudios recientes demuestran que aproxi-
madamente el 15% de los niños en edad 
escolar son obesos, una proporción que au-
menta en los adolescentes hasta situarse en 
torno al 20%. En toda la unión Europea sólo 
Inglaterra nos supera en número de casos 
registrados.
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	 on los avances y las cada vez 
más nuevas y sofisticadas herra-
mientas de trabajo que se están 
creando, el hecho de no tener as-
censor en el domicilio, que sea muy 
estrecho para la silla de ruedas, o 
que la accesibilidad no sea ade-
cuada, ya no son obstáculos para 
aquellas personas que tienen difi-
cultades de movilidad, o que están 
en silla de ruedas.

De hecho, en DYA se llevan a cabo 
este tipo de ayudas usando dis-
positivos tanto manuales como 
mecánicos, dependiendo de las 
necesidades de cada persona.

Contamos con sillas capaces de 
deslizarse con suavidad, y de for-
ma controlada, por las escaleras, 
para bajar fácilmente a la persona 
sentada en ellas.  

Y cuando se trata de subir, dispo-
nemos de dispositivos motorizados 

que pueden acoplarse a una silla de 
ruedas convencional para permitirle 
salvar escaleras fácilmente (incluso 
si hay que llegar a pisos altos sin 
ascensor) y de otros que, incor-
porando su propia silla, realizan 
la misma función pero aportando 
unas dimensiones tan reducidas 
que facilitan el poder transitar por 
escaleras o descansillos especial-
mente estrechos o curvados. 

Por ello, cuando se solicita a DYA 
un servicio de este tipo es habitual 
que sus técnicos en ayuda social 
acudan previamente al domicilio a 
analizar la situación, conocer a la 
persona,  y decidir qué recurso es 
el idóneo. Y si además es necesa-
rio el transporte de un punto a otro, 
la Asociación cuenta también con 
vehículos adaptados para la movili-
zación segura de personas en silla 
de ruedas.

C

No hay excusas para

casa
quedarse en

DYAk eskuzko eta motorizatutako 
gailuak ditu espezifikoki  mugikor-
tasun arazoak dituzten pertsonak 
eskaileretatik eta baita etxebizitza 
altuetatik jaisteko. 

Gainera, gurpildun aulkiak ga-
rraiatzeko egokitutako ibilgailuak 
ditu. 

Horregatik, hirugarren adineko 
edo ezintasunen bat duten per-
tsonentzat egun, posible da etxe-
tik irtetzea.
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Dos graves problemas de nuestro 
tiempo son: la soledad y los inten-
tos de autolisis.

Durante los últimos años la DYA está 
atendiendo cada vez más casos de 
soledad.

La mayoría de las veces, lo que hace 
saltar las alarmas de una caso de 
soledad extrema son las caídas en 
el domicilio en las que los afectados 
no han dispuesto de tele-asistencia 
(o no han podido utilizarla debido a 
su inmovilidad) y son los vecinos los 
que escuchan los gritos de socorro 
después de tiempos variables. 

Se ha llegado a dar el caso de una 
mujer de 88 años de Bilbao, que 
estuvo 4 días totalmente inmoviliza-
da en el suelo, con un fractura de 
cadera y sin poder ingerir líquido ni 
alimento alguno.

Por otra parte, están los intentos de 
autolisis: hasta el año 2004, los ac-
cidentes de tráfico eran la principal 
causa de “muerte externa” (que no 
tiene nada que ver con enfermeda-
des de ningún tipo). 

Pero ahora, el dudoso honor de ocu-
par el primer puesto en esa macabra 
lista es para los suicidios.

Valga como ejemplo el hecho de 
que la DYA haya atendido (entre el 
uno de enero y el 31 de agosto de 
2010) 253 casos de intento de au-
tolisis, una cifra que consideramos 
altamente preocupante.

De las 253 atenciones, 153 co-
rrespondieron a mujeres y 100 a 
hombres… y la mayoría de estos 
intentos (142) fueron mediante la in-
gesta de fármacos.

Se trata pues, de dos problemas 
que afectan a toda la sociedad en 
su conjunto y que precisarían que se 
hiciera “algo más” por parte de ad-
ministraciones e instituciones.
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La opinión del

Presidente

Juan Antonio Usparitza
Presidente y Fundador de DYA

Irakurlearen Txokoa / El Rincón del Lector
Queremos saber cómo nos ves tú (Recuerda que puedes enviar tus fotos de la DYA a concurso@dya.es)

Un compañero de la DYA de Cataluña nos ha enviado esta fotografía realizada en un servicio preventivo que reali-
zaron durante una carrera de motocross.

2009an DYAk 104.100 larrialdi deiei erantzun zien Euskal Herrian. Hau lortu ahal izateko, gure larrialdietako ibilgailuek 3.000.000 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 2009 DYA atendió en el País Vasco a 104.100 llamadas de auxilio. Para hacerlo posible, nuestros vehículos de emergencia 
recorrieron más de 3.000.000 Km... Una distancia tan enorme que ha dejado los depósitos de nuestras ambulancias casi vacíos. 
Por eso, para que sigan funcionando, necesitamos tu ayuda.

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,

Sí, 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).

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 haue-
tan 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. Usted puede acceder, modificar o 
cancelar estos datos en cualquier momento, escribiendo a la DYA.

Por favor, envía esta solicitud de información a DYA: 

Gipuzkoa: Mendigain, 30 - 20014 DONOSTIA.

Bizkaia: Almda. San Mamés, 33 - 48010 BILBAO.

✓✓
✓

✁

osu Velasco es un joven marinero 
vasco que, hace ahora 5 años, tuvo un 
accidente laboral mientras faenaba en 
el Índico.

Tal era la gravedad de sus lesiones que 
tuvo que ser operado de urgencia en 
Madrid por uno de los mejores espe-
cialistas en su patología. Sin embargo, 
el resultado de la intervención no fue 
100% satisfactorio y Josu sufre de 
grandes dolores que le imposibilitan 
llevar una vida normal.

Debe permanecer encamado y con 
un corsé, además de necesitar una 
gran cantidad de medicamentos para 
poder soportar los dolores que sufre, 
molestias que se agravan cuando se 
mueve, o camina. 

Pero hay un motivo más que agrava la 
situación de este joven: al vivir en un 
cuarto piso sin ascensor, Josu lleva ya 
5 años sin poder salir a la calle. 

El hecho, es que Josu solicitó hace 
ya algún tiempo la permuta de su 
casa (pagando la diferencia) por una 
vivienda adaptada que se halle en un 
bajo. Sin embargo, todavía no se la 
han concedido, porque pese a que 
los informes médicos de Osakidetza 
le dan una minusvalía del 100%, para 
la Diputación su discapacidad es sólo 
de un 20%, no llegando al 33% nece-

Él no quiere que se conozca su nombre verdadero -“No lo he hecho sólo por 
mi. El dinero no me interesa y por esa razón lo he donado a la DYA”- pero 
sí desea que se conozca su caso debido al gran número de situaciones pa-
recidas a la suya que se producen habitualmente, en las que las empresas 
abusan de sus clientes. 

Todo comenzó en 2007 cuando este ciudadano recibió una factura erró-
nea. Tras ponerse en contacto con la compañía para indicarles el fallo, esta 
procedió a enviarle una nueva factura en la que el importe volvía a estar 
equivocado. Y así varias veces hasta que un día recibió la notificación de 
que había sido incluido en una lista de morosos.

Tras poner la correspondiente denuncia, el juez le ha dado la razón y ha 
condenado a la compañía telefónica a indemnizarle por daños morales e 
“…intromisión ilegítima en el honor y la intimidad personal del demandan-
te con la inclusión de manera unilateral e inmotivada en los registros de 
deudores…”. El importe de la multa de 2.400 euros ha sido donado ínte-
gramente a la organización benéfica.

Josu y Ainhoa, una historia de tesón...

con final feliz

Ciudadano anónimo gana un juicio a Telefónica y dona 
el dinero a la DYA

J

sario para ser beneficiario de estas 
ayudas. 

Fue entonces cuando, el Dr. Uspari-
cha, conmovido por la situación de 
Josu y Ainhoa, puso a trabajar al Área 
Social de la DYA para intentar encon-
trar una solución.

Se estudió su vivienda y sus barreras 
arquitectónicas, llegándose a la con-
clusión de que la ayuda mecánica 
idónea para que Ainhoa pueda sacar 
de casa a Josu con relativa facilidad 
era una silla sube-escaleras. 

Al costar la silla más de 5.000€ (una 
cifra fuera del alcance económico de 
la pareja) se ha conseguido finalmen-
te una subvención de 3.000€ por 
parte de la Diputación, aportando 
la DYA (gracias a la generosidad de 
sus socios protectores) los 2.000€ 
restantes.

ulsera ALK-STOP
Por segundo año he con-
seguido una de las pul-
seras ALK-STOP que ha 
estado repartiendo la DYA 
durante el pasado verano. 
Y esta vez encima, por 
partida doble, porque me 
entregaron una cuando fui 
a ver los fuegos artificia-
les a la Semana Grande 
donostiarra y otra en una 
de las txosnas del Are-

nal bilbaíno el día que me 
acerqué con mi marido a 
participar en un concurso 
gastronómico… en el que 
por cierto (y lo digo para 
los malpensados) no con-
sumimos ni una sola gota 
de alcohol porque luego 
teníamos que volver has-
ta Ibarrangelu en coche.  
Ahora yo luzco orgullosa 
una y la otra la lleva pues-
ta mi marido. Gracias por 

el detalle y ojalá que haya 
salvado muchas vidas este 
verano. Seguid así.

Fernanda T. (Ibarrangelu)

Mila esker pa-
sarazitako une 
onarengatik
Eskerrak eman nahi diz-
kizuegu igandean, hilak 
19an, Eibarren antolatu-

tako jardunaldietan pasa-
razitako une onarengatik. 
Polita izan zen ikusgai ze-
nituzten larrialdi ekipoak  
ikustea eta baita era-
kusten joan zitzaizkigun 
boluntarioen adeitasuna 
ere. Baina batez ere, mila 
esker gazteentzako ekin-
tzengatik. Asko gozatu 
zuten eta DYAren existen-
tzia ezagutu zuten. 

Leire E. (Soraluze)

P
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Rememorando
1992

• La delegación de la DYA en Getxo 
consigue un nuevo local -situado en 
la calle Villa de Plencia- para realizar 
cursos de socorrismo, impartir confe-
rencias, etc. 

• Se inaugura la delegación de la DYA 
en Iurreta en una caravana que hace 
las veces de base, al no contar con un 
local que reúna las condiciones nece-
sarias.

• Ante la falta de conciencia de los con-
ductores, la campaña de seguridad vial 
de este año vuelve a incidir en el peligro 
de llevar niños en los asientos delante-
ros, retomando el slogan que ya hizo 
famoso la Asociación en 1978: “Niño 
delante, peligro constante”.

• Técnicos de la DYA realizan exhibi-
ciones de material de salvamento y 
rescate en los parques de bomberos 
de Madrid y Guadalajara.

• Se inaugura la delegación de la DYA 
en Sodupe.

• Gracias a la colaboración de Caja 
Laboral se realiza una nueva edición 
resumida del Manual de Primeros Auxi-
lios de la DYA.

• El 13 de agosto la DYA realiza un ho-
menaje en Gernika-Lumo, a su socio 
protector más longevo, Dª Clara Alan-
soro (la abuela de Bizkaia) que justo 
ese día cumplió los 107 años. Estuvie-
ron presentes en el acto el Sr. Alcalde, 
D. Eduardo Vallejo y el Fundador y 
Presidente de la DYA, Juan Antonio 
Usparitza.
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LA DYA EN LAS ONDAS
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)

Garen modukoak / Tal como somos

C

Bilbao: obstáculos en

Tramo inicial de la C/ Fdez. del Campo, peatonalizada desde el 27 de octubre de 2009, anteriormente utilizada como acceso idóneo para 
las emergencias a la zona ESTE-SUDESTE-SUR de Bilbao.

Tramo de la C/ Iparraguirre, reducida a un solo carril de circulación por haberse habilitado una acera de ¡8 metros!, cuello de botella 
importante para el tráfico urbano de la zona en días y horas laborables.

	 on motivo de las obras de la Alhóndiga, el 27 de oc-
tubre de 2009 el Ayuntamiento de Bilbao cortó el tráfico 
por la calle Fdez. del Campo en el tramo comprendido 
entre la C/ Alda. San Mamés-Iparraguirre y la Alda. de Re-
kalde.

Sin embargo, hemos podido comprobar cómo con el 
paso del tiempo este corte, que al principio tenía carac-
ter provisional se ha convertido en definitivo al hacerse la 
calle peatonal.

Por eso deseamos aprovechar estas líneas para recordar 
que se trata de tramo fundamental para poder respon-
der con la rapidez necesaria a las emergencias de la zona 
este-sudeste-sur de Bilbao.

Y si a eso le sumamos el estrechamente de la calle Ipa-

rraguirre a un solo carril, la consecuencia final es que el 
tiempo de respuesta ante una emergencia se ha multipli-
cado por tres.

Concretamente, las zonas más afectadas por esta reor-
denación del tráfico han sido: una gran parte de Hurtado 
de Amezaga, los primeros número de la calle Autonomía, 
la calle San Francisco (y adyacentes) en su totalidad, la 
calle Juan de Garai (y adyacentes) las calles General Con-
cha y Egaña, la Plaza Zabalburu (y calles adyacentes), los 
barrios Irala, Miribilla, La Peña… y el tramo de la autopista 
A-8 comprendido entre la salida de Zabalburu y el Túnel 
de Malmasín.

Por todos estos motivos, esperamos poder reunirnos 
prontamente con el Ayuntamiento de Bilbao para tratar 
este delicado tema.

el socorro

•	Los obstáculos a los que deben enfrentarse las ambulancias en nuestras 
ciudades y, especialmente, en Bilbao.

•	Los numerosos casos de soledad y los intentos de autolisis (suicidio) que 
se producen.

•	El escaso número de agentes de tráfico que observamos en las carreteras...

• El número, cada vez mayor, de ciclistas que circulan por las aceras en lugar 
de por los espacio habilitados 
para ellos.

• La escasa educación vial de 
la que hacen gala a diario tanto 
conductores como peatones.

•	El pequeño número de campa-
ñas que se realizan para educar 
y prevenir  sobre la “triada” de los 
accidentes: la distracción, la ve-
locidad y el alcohol.

•	La seguridad ciudadana, la 
mejora de nuestras infraestruc-
turas, la situación económica.

•	Todos los voluntarios y miem-
bros de la DYA: su número, 
integridad física, formación, vo-
luntad y su animosidad y espíritu 
de sacrificio.

Las principales
preocupaciones de la DYA 
en la actualidad son: 

Garen modukoak / Tal como somos
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	 estionar un servicio de teleasisten-
cia no es nada fácil. Es imprescindible 
que el sistema esté funcionando las 24 
horas del día y por eso las jornadas se 
dividen en tres turnos de 8 horas cada 
uno: de 8h. a 15h., de 15h. a 22h. y de 
22h. a 8h.

Durante el primero de los turnos, se rea-
liza siempre un diagnóstico exhaustivo 
del sistema y de los equipos instalados 
en las viviendas de los usuarios para 
comprobar que todo funciona correc-
tamente… y en caso de que se detecte 
alguna anomalía, ésta se comunica en 
tiempo real al coordinador, que se en-
carga de gestionarla inmediatamente 
enviando un técnico al domicilio del 
usuario. 

Luego, a las 12h., el sistema avisa sobre 
los cumpleaños de los usuarios, por lo 
que el operador que se encuentra en 
el turno de la mañana es el encargado 
de felicitarle, una llamada que se suele 
aprovechar también para evaluar su 
estado a través de un formulario es-
tandarizado de preguntas.

En caso de que durante alguno de los 
tres turnos se produzca alguna llamada 
de auxilio a través del equipo de telea-
sistencia, el proceso de intervención es 
el siguiente: se da acuse de recibo de 
la llamada, se gestiona la emergencia 
poniendo en marcha los recursos ne-
cesarios (personal sanitario, bomberos, 
etc.), se realiza un seguimiento en tiem-
po real del desarrollo de la actuación y, 
finalmente, se genera un informe que 

G

El centro de control

pasa a integrarse en el historial del 
usuario.

Los fines de semana
Durante los fines de semana la rutina 
varía un poco ya que es el momento 
elegido para realizar las “llamadas de 
cortesía”. Estas se realizan en horario 
de 11h. a 19h. (sábados y domingos), 
y tienen como objetivo comprobar el 
estado de cada uno de los usuarios. Se 
les pregunta cómo están, si necesitan 
algo... se les recuerda que deben llevar 
puesto siempre el pulsador y se les pi-
de también que hagan una llamada de 
prueba para comprobar que el equipo 
funciona correctamente. Posteriormen-
te (el domingo a las 20h.) se emite un 
informe-resumen de las llamadas reali-
zadas a lo largo del fin de semana. 

de ZUREKIN
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Dientes, 

A	 unque no existen normas estric-
tas, lo normal es que los dientes de 
leche comiencen a aparecer en un 
bebé a los 30 días y el proceso se 
prolongue hasta los 30 meses. Para 
entonces, el niño ya tendrá sus 20 
dientes.

Los primeros dientes en salir son 
los incisivos frontales inferiores (los 
pequeños “dientecitos de ratonci-
to”). Luego salen los cuatro incisivos 
superiores (frontales y laterales) y 
los incisivos laterales inferiores. Y, a 
continuación, saldrán los molares, los 
colmillos y, por último, los segundos 
molares.

Durante este tiempo, los síntomas 
que presentará el bebé son: irritabi-

lidad, disminución del apetito, babeo 
abundante, diarrea (por el exceso de 
baba tragada), alteración de los ci-
clos de sueño, ligera fiebre…

Sin embargo, no a todos los niños 
les afecta por igual. Mientras que hay 
algunos que casi ni se enteran, otros 
sufren grandes dolores.

Cómo aliviar el dolor

Para calmar el dolor que le produce 
a un bebé la salida de los primeros 
dientes, lo mejor es ofrecerle un 
mordedor con líquido dentro de los 
que pueden enfriarse en la nevera. Y 
es que, el frío resulta un estupendo 
calmante para las encías doloridas.
También suele recomendarse frotar 

Dentro de esta nueva ventana abierta a las iniciativas solidarias de otras organizaciones de nuestro 

entorno, hoy deseamos profundizar en la problemática de los enfermos de alzheimer.
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Mª Victoria Lucero

Psicóloga de AFAGI
www.afagi.org

	 uidar de una persona con Al-
zheimer puede ser duro. Requiere 
tiempo y energía, incluso si se cuida 
de alguien a quien se quiere. Y aun-
que la persona cuidadora sea joven y 
tenga buena salud, no es fácil. 

Si se quiere cuidar durante mucho 
tiempo a la persona con demencia, 
es muy importante cuidarse a uno 
mismo. No se sabe cuánto durará 
el proceso de cuidado, por lo que el 
familiar debe tener en cuenta que po-
demos estar hablando de incluso 10 
ó 15 años. Por eso las organizaciones 
dedicadas a trabajar con personas y 
familiares a las que les afecta esta en-
fermedad damos gran importancia a 
la figura del cuidador/a, esa persona 
que día a día convive con quien pade-

ce la demencia (Alzheimer u otro tipo 
cualquiera).

Cuando los familiares reciben el diag-
nóstico en la consulta del neurólogo 
empiezan las preguntas: ¿Y ahora 
qué?, ¿cómo le vamos a cuidar?, 
¿cómo evoluciona esta enfermedad?, 
¿qué síntomas tiene?, ¿por qué ocu-
rre?... Se centran en la persona con 
demencia, descuidando en muchos 
casos su auto-cuidado físico y emo-
cional. Y lo normal es que en los pri-
meros momentos se dediquen en 
“cuerpo y alma” a la persona afectada. 
Pero las energías se van agotando. El 
cuidado no es como una carrera de 
100 metros lisos, sino más bien como 
una maratón. Hay que ir reservando 
energías para más adelante. Es muy 

complicado que una persona sola 
cuide con calidad de vida, y durante 
todo el proceso de la enfermedad, 
a la persona afectada, entendiendo 
la “calidad de vida” como algo que 
debe conseguirse no sólo para quien 
padece la demencia, sino para su cui-
dador/a principal. Por eso es impor-
tante tener presentes a asociaciones 
como AFAGI, cuya labor se centra en 
ayudar al cuidador/a ofreciéndole in-
formación, asesoramiento y apoyo a 
lo largo de todas las fases de la en-
fermedad.

La aparición de los dien-
tes de leche es un proce-
so muy doloroso. Una épo-
ca muy frustrante para pa-
dres y bebés que acarrea 
innumerables noches sin 
dormir, lloros, fiebre, irrita-
bilidad…

Alzheimer
Convivir con el

C

las encías del bebé con la yema del 
dedo índice.

Y para casos extremos, también hay 
una gran variedad de analgésicos 
que el pediatra puede recomendar: 
gel para encías, antiflamatorios…

Sin embargo, para los padres sólo 
hay un remedio eficaz: paciencia, pa-
ciencia y mucha paciencia.

dientes...
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El pasado mes de octubre se publicaron las nuevas “Guías 
2010 para la Resucitación Cardiopulmonar”, coincidiendo 
con el 50 aniversario de la primera publicación médica en 
la que se documentó la supervivencia tras la compresión 
torácica cerrada (reanimación cardiopulmonar) para el paro 
cardiaco.

	 stas guías (que se ac-
tualizan cada 5 años) sus-
tituyen a las del 2005 y de-
ben ser adoptadas progre-
sivamente por las distintas 
escuelas de formación y 
los diferentes servicios de 
atención sanitaria urgente. 

En la guía de referencia en 
Euskadi (ERC - European 
Resuscitacion Council) va-
rias son las novedades res-
pecto al protocolo de 2005 
que se deben tener en 
cuenta si alguna vez nos 
encontramos con la nece-
sidad de efectuar una re-
animación cardiovascular 
para salvar una vida. 

Sobre todo, se hace hin-
capié en la necesidad de 
conseguir una RCP de al-
ta calidad y para ello se re-
comienda que:

(1) La frecuencia de las 
compresiones a realizar de- 
be de ser al menos de 100 
por minuto. 

(2) La profundidad de las 
mismas en adultos debe 
de ser de al menos 5 cm 
y de al menos un tercio del 
diámetro torácico, en lac-
tantes y niños (aproxima-
damente 4 y 5 cm. respec-
tivamente). 

(3) Se debe permitir una 
expansión torácica com-
pleta después de cada 
compresión. 

(4) Hay que reducir al míni-
mo las interrupciones. 

(5) Se debe evitar una ex-
cesiva ventilación.

(6) En el caso de reanima-
dores no entrenados, se 
fomenta la RCP con sólo 
compresiones, sin ventila-
ciones de rescate. Por últi-
mo, también se enfatiza en 
la importancia de las “bo-
queadas” -o respiraciones 
agónicas- como signo de 
parada cardiaca.

Las nuevas guías también 
inciden en: La necesidad 
de que los operadores de 

teléfonos de emergencias 
estén entrenados para re-
conocer situaciones de 
parada mediante un sim-
ple interrogatorio y poder 
guiar al reanimador hasta 
la llegada de las asisten-
cias y que en la formación 
en RCP también se inclu-
yan habilidades no técni-
cas como el liderazgo y el 
trabajo en equipo.

Por último, en cuanto a la 
utilización de los desfibrila-
dores externos semiauto-
máticos (DESA), se prioriza 
su uso frente a la RCP. El 
DESA deberá ser colocado 
y puesto en funcionamien-
to lo antes posible, sin un 
periodo previo de RCP.

Recomendación de 	
la AHA

Además de todo lo indi-
cado, la AHA (American 
Heart Association) también 
incluye un cambio impor-
tante respecto a las guías 
de 2005: Se modifica la 

secuencia A-B-C (abrir vía 
aérea-ventilación de res-
cate-compresiones) por 
C-A-B. Así, la calidad de 
la respiración se determi-
nará ahora durante el pro-
ceso inicial de valoración 
de respuesta por parte de 
la víctima, evitando perder 
posteriormente entre 5 y 
10 segundos valorando la 
respiración. 

Y como consecuencia del 
punto anterior, se elimina 
el protocolo VOS (ver, oír y 
sentir): tras abrir la vía aé-
rea directamente se apli-
carán dos ventilaciones de 
rescate. 

Además, también inclu-
yen un eslabón más en la 
cadena de supervivencia: 
cuidados integrados de 
post-paro cardíaco.

Nuevas recomendaciones a la 
hora de realizar una

reanimación 
cardiopulmonar

Fco. Javier  
Espina Sánchez

Oinarrizko Bizi Euskarria / Soporte Vital Básico
(European Resuscitation Council erakundearen 2010ko Aholkuen arabera)

(Según Recomendaciones 2010 del European Resuscitation Council)

Bai
Sí

Suspertze jarrera
Posición de recuperación 112

EZ DU ERANTZUTEN? / ¿NO RESPONDE?

Oihu egin laguntza eskatzeko / Grite pidiendo ayuda

Arnas bidea ireki / Abra la vía aérea

NO / EZ

30 konpresio toraziko 2 aireztatze
30 compresiones torácicas 2 ventilaciones

30:2

Deitu 112ra / Llame al 112

ARNASA ONDO HARTZEN DU?
¿RESPIRA NORMALMENTE?

Edukiz gero,
DESFIBRILAZIO AUTOMATIKOA

Si dipone de ella,
DESFIBRILACIÓN AUTOMÁTICA
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stico y pedir ayuda

-para prevenir paro card
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Primer CPR

-para prevenir paro card
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-para ganar tiempo

Desfibrilación

-para activar el corazón

Cuidados médicos

-para recuperar calid
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Biziraupen jokabidea
Actuación de supervivencia

1. Desfibriladorea piztu
2. Adabakiak jarri
3. Mezuen bidez aginduak jarraitu

1. Encienda desfibrilador
2. Coloque parches
3. Siga instrucciones de sus mensajes
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C Últimamente se está 
especializando en los 
bombones… ¿Por qué 
motivo?
Desde 1983 trabajamos el 
mundo de la bombonería. 
Siempre nos ha interesado 
el mundo del chocolate y 
su entorno, y a mí, concre-
tamente, me apasiona. No 
me cuesta trabajo la crea-
ción de nuevos modelos 
de bombones y disfruto a 
tope. 

¿Cuál es el bombón 
perfecto?
El que guste al público. El 
hecho de que sepas que 
alguien va a saborear tu 
creación hace que el hecho 
en sí de crearlo tenga más 
valor, porque otras perso-
nas van a poder compartir 
contigo el resultado. Cuan-
do me meto en mi obrador 
voy creando, añadiendo 
y degustando un mundo 
apasionante lleno de mati-
ces y perfumes. 

En algunas entrevistas 
le hemos escuchado 

hablar del color de sus 
bombones…
Es nuestra forma de darles 
un toque de diversión. En 
los bombones de licor, por 
ejemplo, hemos sustituido 
el papel que les ponen en 
otras empresas por colores 
para que nuestros clientes 
puedan distinguir y elegir 
siempre sin temor a equivo-
carse.

¿Conoce de la labor de 
la DYA? ¿Ha necesita-
do alguna vez de sus 
servicios?
La conozco y, por suerte, 
nunca hemos necesita-
do de sus servicios. Por el 
contrario, siempre estamos 
dispuestos a echar una ma-
no como, por ejemplo, ayu-
dando en la venta de la lo-
tería de Navidad que la DYA 
saca cada año.

Ya, para terminar, 
recomiende a nuestros 
lectores algún postre 
que sea fácil de realizar 
en casa.

Se cogen unas fresas, se 
limpian, se secan… y se ba-
ñan, hasta la mitad, en cho-
colate negro. Cuando se 
secan, se baña la mitad de 
lo anterior en chocolate de 
leche y, por último, la mitad 
de lo anterior en chocolate 
blanco. Así, la fresa queda 
multicolor: el verde de la ho-
ja, el rojo de la propia fresa y 
los distintos chocolates. 

Muchas gracias.

Koldo
Este maestro chocolatero de 60 años 
está reconocido como uno de los 
mejores pasteleros del mundo…  
y comprobar por qué, es tan senci-
llo como acercarse hasta la pas-
telería Brasil de Irún que regenta 
su familia desde hace más de 
medio siglo. En su amplio currí-
culo se acumulan los premios 
más prestigiosos del sector, 
un buen número de “inven-
ciones” entre las que des-
taca el “bombón de vino” y 
el libro “Dulces caprichos”, 
publicado en 2008.

	 uando usted era 
niño su familia ya 
regentaba una paste-
lería… ¿estaba escrito 
su destino?
Hombre, escrito, escrito… 
tampoco, aunque, según 
van pasando los años, la 
vida te va dirigiendo hacia 
un destino. Y el mío, parece 
ser que era el de convertir-
me en maestro chocolatero 
y acabar en una pastelería.

El postre es lo último 
que se come… ¿Influ-
ye eso a la hora de rea-
lizar sus creaciones? 
Claro que influye, y mu-
cho. Los postres actuales 
tienden a ser ligeros, con 
mucho sabor y mucha per-
sonalidad.  Las creaciones 
que realizamos intentan 
seguir ese camino, ya que 
en nuestra filosofía siem-
pre tenemos presente que 
los postres no deben llenar 
mucho para no saturar la 
comida o la cena que se 
está disfrutando.

Un libro: 
Sinué el egipcio.

Una película: 
El jardinero fiel.

Un programa de TV: 
Robin Food.

Una comida: 
Filetes con patatas fritas.

Una bebida: 
Naranja con vino tinto.

Un personaje histórico: 
Fleming.

Yo nunca… 
Me canso de leer.

Salinas
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La receta de...
Martín
Berasategi

El placer de...

Tecnología
También conocidos como e-books o e-readers, estos dispositivos están poco a poco introduciéndose de manera 
imparable en nuestras vidas. ¿Pero qué es exactamente un libro electrónico?

La base de su (previsible) éxito está en lo que comúnmente se llama tinta electrónica. Y es que, a diferencia de una 
pantalla normal de ordenador, las pantallas de los e-books no emiten luz, sino que reflejan la luz natural (como una hoja 
de papel). Por este motivo, la tinta electrónica no es visible en la oscuridad. 

Esto tiene una gran ventaja: reduce la fatiga visual situándola al mismo nivel que un 
libro normal. Además, este tipo de pantalla gasta muy poca energía, con lo que la 
duración de unas baterías de un libro electrónico suele rondar las 12-15 horas de 
lectura, aproximadamente.

Una vez que nos decidamos a comprar un e-book, en aquellos aspectos que 
deberemos fijarnos principalmente son: capacidad de almacenamiento, conecti-
vidad, formatos de documentos que soporta, duración de la batería…

En los pros… la capacidad de tener muchos libros en un único soporte. En 
los contras… un catálogo de títulos muy limitado, y que podamos echar de 
menos el tacto y el aroma a tinta impresa que asociamos a los libros.

El autor de la famosa “Teoría Nin-
ja” con la que explicaba de forma 
llana y entendible las causas de 
la actual crisis financiera, vuelve a 
sorprender con un nuevo libro fru-
to del sentido común, en el que el 
autor analiza, entre otros temas, 
las actuaciones de gobiernos y 
sindicatos, cómo ahorrar y dónde 
invertirlo… Entre sus consejos, no 
gastar más de lo que se ingresa y 

nunca invertir los ahorros en algo cuyo funcionamiento 
nosotros mismos no seamos capaces de explicar a otra 
persona.

Gertatuko zitzaizun noizbait: en-
tzuten duzu esaldi bat eta hitzek, 
laser isil nahiz indartsu baten an-
tzera, zainak ireki, zainen barruan 
sartu, atzera zainak itxi eta odo-
lean txertatuta geratzen zaizkizu, 
burutik behatzetarainoko buelta 
etengabean. Agian esaldia izan 
beharrean, pertsona bat da; eza-
gutu duzu, eta zure bihotzean 
hartzen du aparkalekua. Edo ego-
kitu zaizu ezusteko egoera bat, adibidez, Arte Ederretan 
lizentziatua izanik gasolindegi batean lanean aritzea, eta 
jasangarria egiteko errealitateak asmatzen dituzu. Horre-
lakoa da GASOLINDEGIA, leku bat, bai, eta aldi berean 
gure barruan burutik behatzetaraino buelta amaigabean 
dabilen guztia.

¿Qué hace una persona como 
tú en una crisis como esta?

Gasolindegian

Autor: Leopoldo Abadía

Autor: Yurre Ugarte
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Pasatiempos
Completa el DYAmero y envíanos a concurso@dya.es la palabra que coincide en los cuadros marcados de amarillo 
para participar en el sorteo de un fin de semana en una preciosa casa rural ¡Buena Suerte!

El ganador del sorteo correspondiente al número 18 ha sido: Milagros Baseta (Irun)

Sabías que...
• La menor temperatura registrada en La Tierra es de 
89,2 grados bajo cero. Esta medición fue efectuada por 
científicos de la base rusa Vostok (situada en la Antárti-
ca) el 31 de julio de 1983.

• El principio por el que se echa sal a la nieve para derre-
tirla, se basa en que al disolverse una sustancia en agua 
pura desciende su punto de congelación. Por ejemplo, 
con 22 gr. de sal por cada litro de agua, se consigue 
bajar el punto de congelación hasta los -21ºC.

• En febrero de 2007 cayó sobre varias localidades de 
Siberia Oriental una nieve amarilla que olía a podrido. 
Tras estudiarse los restos, se llegó a la conclusión que 

el color y el olor se debían a un exceso de hierro en su 
composición.

• En Suecia existe un hotel hecho exclusivamente de 
nieve y hielo.

•  La piel de los osos polares es negra (para atraer mejor 
la radiación solar) y su pelaje traslúcido. Se ven blancos 
porque cada pelo posee infinidad de diminutas burbujas 
de aire cuya función es el aislamiento térmico del animal. 
Estas burbujas de aire, actúan como si fuesen partículas 
en suspensión, dispersando la luz incidente, y haciendo 
que la apariencia sea blanca. 

GALLINA EN 
PEPITORIA
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INGREDIENTES:

• 1 gallina hermosa de unos 2 kg. limpia y troceada.

• 1 vaso de vino blanco.

• 1 l. de agua.

• 2 cebolletas hermosas picadas.

• 2 dientes de ajo picados.

• 1 cucharada colmada de harina.

• 1 cucharada de almendras fileteadas crudas.

• Unas hebras de azafrán.

• 2 huevos cocidos.

• Perejil picado y sal.

ELABORACIÓN:

1- Dorar los trozos de gallina en aceite de oliva y añadir 
sal.

2- En otra sartén rehogar las cebolletas, los ajos y la sal.

3- Añadir a la gallina vino blanco y el agua.

4- Guisarla 50 minutos.

5- A la sartén donde está la cebolleta añadir harina, al-
mendras, azafrán diluido en agua tibia y yema de 
huevo desmenuzada.

6- Añadirlo a la gallina y dejar hervir otros 90 minutos 
más.

7- Probar de sal, añadir lo que resta de huevo cocido 
(2 claras y 1 yema cocida) y el perejil.

El libro electrónico

HORIZONTALES: 1° Piña tropical - Popularmente bocadillo. 2° La reina del ajedrez - Percibí un sonido 
- Octavo hijo de Jacob. 3° Nombre del fundador de la DYA (todo junto). 4° Apellido del fundador de 
la DYA - Habla, cuenta. 5° Prefijo que denota nuevo - Voz al teléfono - Señal de tráfico, ante la cual 
es obligatorio detenerse. 6° Punto débil de Aquiles - Fractura, desgarro. 7° Atreverse a algo - De dos 
colores.

VERTICALES: 1° Unido a otra cosa. 2° Ansias, ganas de vomitar. 3° Flor silvestre de flores rojas. 
4° Canción de cuna - Matrícula de Orense. 5° Preposición - Valle ilerdense. 6° Municipio alicantino - 
consonante. 7° Nombre de mujer (euskera). 8° Vocal - El mago de..., cuento infantil - Lengua provenzal. 
9° Canasta de boca menos ancha. 10° De esta manera - Tejido fino de seda o algodón que forma 
mallas. 11° Nombre de varón. 12° Símbolo del argón - En euskera norte.

Contiene 9 cuadros negros






