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“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,
gainerako edukiak osorik edo eta zatika

berriro ekoiztea.

irudiak eta

Si desea anunciarse en el boletin
“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 suscripcion directa entre los socios
de la DYA de las provincias de Bizkaia y

Gipuzkoa.

Edita: la DYA (Asociacién de Ayuda en Ca-
rretera). Prohibida la reproduccion total o
parcial de los articulos, ilustraciones y demas

contenidos.

dako hilabeteetan burutzen dira
errepidean ibilbide luzeko joan-etorririk
gehienak.

Eta (texto quitado) badirudi autopista edo
autobietatik dabiltzan guztiek pasa den
udarekin konparatuaz berrikuntza batekin
topo egingo dutela. Izan ere onartu be-
rri da gehiengo abiadura orduko 120km.
koa izatearen araudira bueltatzea. Horre-
la martxoaren 7an onartu zen gehiengo
abiadura, orduko 110km.koa alegia, ber-
tan behera geldituz.

Honen inguruan elkarte edo erakun-
deek dituzten iritziak asko eta desberdi-
nak dira.

Batzuen ustetan istripuak eta heriotze ta-
sak gutxitu egin dira...eta beste batzuen
ustetan berriz gehitu egin dira logalearen
ondorioz. Batzuk errekuperazio ekono-
mikoa zela helburua eta besteek abiadu-
ra honetan autoek gehiago kontsumitzen
zutela (martxa laburragoak erabiltzearen
ondorio) eta gainera motorra behartzen
zela, matxurak gehituaz.

Iritzi asko baina datu objetiborik ez. Ho-
rregatik, gogoratu ditzagun istripuak gutxi-
tzen dituztela probatuak dauden dauden
errepideko hainbat jarrera:

Auto egoera onean izatea (qurpilak erre-
bisatuak...), egin beharreko ibilbidea-
ren berri izatea eta egon daitezken beste
aukerena, trafiko asko pilatu daitezken
puntuak ekiditea (eta ezinezkoa balitz,
“puntako orduetan” ez pasatzea), ibilga-
ilua gehiegizko kargarekin ez eramatea, 2
edo 3 orduko deskantsatzea, betekadak
ez egitea, alkoholik ez probatzea, nekea
sortuz gero gelditu edo eta behar beste
lo egitea, seinaleak eta arauak errespe-
tatzea... eta noski, momentu oro egoera
fisiko eta animiko onetan gidatzea.

Opor zoriontsuak!!

Usparitza Jauna
DYAren Fundatzailea

0s meses estivales son la época del
ano en la que se producen mayor nime-
ro de desplazamientos de largo recorrido
por carretera.

Y parece que todos los que circulen por
autopistas o autovias van a encontrase
una novedad. Y es que, se ha aprobado la
vuelta al limite de velocidad de 120 km/h.
en vez del que estaba vigente desde el
7 de marzo mediante el que la velocidad
maxima permitida para turismos y moto-
cicletas en estas vias era de 110 Km/h.

En relacion a este hecho, las opiniones de
las distintas instituciones o entidades son
variadisimas.

Unos opinan que se han reducido los
accidentes y la mortalidad... y otros que
se han incrementado los accidentes por
somnolencia. Unos que se buscaba la
recuperacion econémica.... y otros, que
a esta velocidad el coche consumia mas
(por ir en marchas mas cortas) y ademas
se forzaba el motor, por lo que se incre-
mentaban las averias de los coches.

Muchas opiniones, pero ningun dato obje-
tivo. Por eso, recordemos aquellas pautas
de comportamiento en la carretera cuyos
beneficios a la hora de reducir el nimero
de accidentes si que estan probados:

Poner el coche a punto (revision de neu-
maticos, niveles, etc.) conocer el itinerario
a recorrer y sus posibles alternativas,
evitar los puntos de gran intensidad de
tréfico (o en caso de ser inevitables, pasar
por ellos fuera de las “horas punta”, no
sobrecargar el vehiculo, descansar cada
2-3 horas, no injerir comidas copiosas,
nada de alcohol, al menor signo de fatiga
0 suefno descansar y/o dormir lo necesa-
rio, acatar las normas y sefales... y, por
supuesto, conducir en todo momento y
circunstancia en perfectas condiciones
fisicas y animicas.

iFelices vacaciones!

Dr. Usparitza
Fundador de DYA

D.L. Bl 768-97

Horrelakoa da DYA / Asi es la DYA

DYAko erreskate taldearen
esku-hartze ohikoenetariko
bat galdutako pertsonen bi-
laketarekin erlazionaturikoak
dira, normalean mendian.
Eta kasu horietarako Elkar-
teak berariazko prestakun-
iza eta betebehar honeta-
rako azken belaunaldiko tek-
nologiak dituen boluntario
talde bat prestatu du.

Alde batetik mapa karto-
grafikoez eta GPSaz balia-
tzen ikasten dute, orienta-
zio teknikak, mendiko bizi-
raupena, sokak, korapiloak
eta eskalada. Bestalde men-
diko lesioei buruzko osasun
ezaguera espezifikoak ema-
ten zaizkie, eta ingurune ho-
rretan esku-oheen erabilerari
buruzkoak.

Teknologiari dagokionez,
dauden tresna informatiko
berriek, posizionamendu ba-
lizen sistemei lotuak GPRS
bidez nahiz VVHFan irrati lo-

tura bidez, une oro miaketa
taldeen posizioa ezagutze-
ko aukera ematen dute, bai-
ta betetzen ari diren eremua
ere.

Zerbait ze, bilaketa eraginko-
rragoa egiteaz gain, puntu
beretik bi edo hiru aldiz pa-
satzea saihestuz, edo ibili
gabeko bideak edo bidezido-
rrak utziz, sarritan bere lana
gauez egin behar dutenen,
edo ikuspen baxuko gunee-
tan erreskatatzaileentzat au-
tobabes neurri garrantzi-
tsu bat den.

Baina, benetako ordua iris-
tean, guztia normaltasunez
eta eraginkortasunez gara-
tzeko, praktika beharrezkoa
da. Horregatik aldizka miake-
ta taldea aurkitze entrena-
menduetan trebatzen da, eta
amildegietatik, sakan, arro-
kazko horma edo haitzulo-
etatik esku-ohean erreskate
simulakroak burutzen diitu.

Una de las intervenciones
mas frecuentes del grupo
de rescate de DYA es la
relacionada con la busque-
da de personas perdidas,
normalmente en la mon-
tafa. Y para esos casos la
Asociacion ha preparado a
un equipo de voluntarios/as
que cuentan con formacion
especifica, y tecnologias
de Ultima generacion.Por
un lado aprenden a servir-
se de mapas cartograficos
y GPS, técnicas de orien-
tacion, supervivencia de
montana, cuerdas, nudos
y escalada. Ademas se les
aportan conocimientos sa-
nitarios especificos sobre
lesiones de montana, y so-
bre el manejo de camillas
en este entorno.

En lo referente a la tecnolo-
gia, las nuevas herramientas
informaticas existentes,
unidas a sistemas de ba-
lizas posicionadoras bien

mediante GPRS, bien a tra-
vés de enlaces de radio en
VHF, permiten conocer en
todo momento la posicion
de los equipos de rastrea-
dores, asi como las zonas
que van cubriendo. Algo
que, ademas de facilitar el
que la busqueda resulte
mas efectiva, evitando pa-
sar dos o tres veces por
un mismo punto, o dejar
caminos o sendas sin reco-
rrer, supone una importante
medida de autoproteccion
para los/as propios/as res-
catadores/as.

Pero para que, llegada la
hora de la verdad, todo se
desarrolle con normalidad
y eficacia, es necesaria la
practica. Por eso periddica-
mente la unidad de rastreos
se gjercita en entrenamien-
tos de localizacion, y lleva a
cabo simulacros de rescate
en camilla desde simas, ba-
rrancos, paredes de roca o
cuevas.



eficiente

n los meses estivales
se produce el mayor nu-
mero de desplazamientos
de todo el ano.

Un gran numero de kil6-
metros al volante que se
convierten en un gran va-
cio en nuestras carteras a
causa de elevado precio
de la gasolina.

Por eso, es normal que
todo el mundo se pre-
gunte ¢es posible ahorrar
combustible?

Bien, pues aunque no hay
formulas magicas que per-
mitan hacer 100 kildbmetros
con menos de un litro, si

que es posible optimizar el
consumo de gasoil y ga-
solina rebajando el mismo
entre un 10 y un 15% de-
pendiendo del vehiculo.

Se denomina asi a un esti-
lo de conducciéon basado,
principalmente, en una ma-
yor anticipacion y prevision
al volante.

Esto suele exigir una mo-
dificacion de los habitos
adquiridos como conductor
y una mayor concentracion
al volante, pero el esfuerzo
merece la pena ya que pue-

den llegar a ahorrarse hasta
5 euros por deposito.

Para ello, has de conducir
siempre a velocidad cons-
tante, evitando acelerones
y frenadas bruscas, mante-
niendo las revoluciones del
motor en torno a las 2.000-
2.500 en motores gasolina
y 1.500-2.000 en motores
diesel.

Los expertos también re-
comiendan circular muy
poco en primera siguiendo
el siguiente esquema: 22
marcha: a los 2 segundos
0 6 metros; 3% marcha: a
partir de unos 30 km/h.; 42

en veraiio

i

marcha: a partir de unos
40 km/h.; 5% marcha: a
partir de unos 50 km/h.;
62 marcha: a partir de unos
70 km/h.

Otras formas de ahorrar
son: arrancar sin pisar el
acelerador y no utilizar el
freno-motor reduciendo
marchas para frenar, sino
hacerlo con el pedal de
forma suave y progresiva.

En autopista, una ven-
tana abierta rompe la
aerodinamica del vehiculo
incrementado el consumo.

Por eso, en este tipo de
vias, es mas rentable po-
ner el aire acondicionado.

Sin embargo, en ciudad,
€s mas econdémico circular
con las ventanas abiertas
y apagar el climatizador.

También es conveniente
eliminar las barras y por-
taequipajes que no vayan
a utilizarse (ya que crean
lastre aerodinamico) y lle-
var los neumaticos bien
hinchados.

Y recuerda que, cuanto
mas cargado esté el co-
che, mas consumira.

Formula magikorik ez badago ere, erregaia %10 eta 15 bitar-
tean aurreztea posible da:

e Abiadura konstantean gidatzea, bapateko azelerazioak edo gelditzeak ekidinez,
biraketak 2.000-2.500 bitartean mantenduaz gasolinazko autoetan eta 1.500-
2.000 artean diesela darabiltenetan.

e [ ehen martxan denbora gutxian erabiliaz, eta honako eskema jarraituaz: 2. martxa
2 segundura edo 6 metrora sartuaz, 3. martxa orduko 30km.tik aurrera jarriaz,
4. martxa orduko 40km.tik aurrera, 5. martxa orduko 50km.tik aurrera eta 6.martxa
orduko 70km.tik aurrera.

* Azeleragailua zapaldu gabe arrankatzea eta motorraren frenoa ez erabiltzea martxan
gutxituaz baizik eta pedala bera erabiliaz progesiboki eta leun.

e Autopistan erabili aire girotua. Hiri erdian berriz, kendu aire girotua eta ireki leihoak.

e Gurpilak ongi puztuak eraman eta erabiliko ez diren barra edo ekipaia eramaleak
ekidin (enbarazu aerodinamikoa sortzen dute).

Informacion 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 limites legales de la Tasa
de Alcohol en Aire Expirado (que es la que generalmente controla la policia en los controles de alcoholemia) es s6lo de 0,25 gramos por mil.

Alteraciones psico-fisiolégicas del conductor

De 0,5 a 0,8 por mil CONDUCCION IMPRUDENTE:
Alteraciones en las reacciones de Vision - Cerebro - Manos y Pies. No

1%0 aprecia ni valora estos efectos negativos en su actuacion. Desprecia las
senalizaciones.
0,8%o0 De 0,8 a 1,5 por mil CONDUCCION TEMERARIA:
o Reflejos cada vez mas perturbados. Embriaguez ligera pero ya aparente.
0,5 %o Disminucion de la vigilancia.
VINO WHISKY ~ CONACo LICOR  CERVEZA  VERMOUTHS De 1,53 por mil CONDUCCION PELIGROSA:

Embriaguez neta. Vista doble. Actitud titubeante.

De 3 a5 por mil CONDUCCION SUMAMENTE PELIGROSA:
Embriaguez profunda.

Més de 5 por mil CONDUCCION IMPOSIBLE:
Coma, incluso mortal.

g i WP YT

Este gréfico 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 estdmago esta o no ocupado, etc. Las concentraciones sefialadas disminuyen muy lentamente, de un 0,10 a 0,12 por mil cada hora. No se recomienda conducir, de
haber Ilegado al 0,5 por mil, hasta un minimo de 4 horas posteriores a la ingestion. Cuando el conductor sobrepasa el 0,5 por mil, ademds de infringir el Codigo, actda exponiendo su
vida y la de los demés.



0s niflos son el grupo
poblacional de mayor ries-
go tras una exposicion solar
prolongada.

Algo especialmente peli-
groso ya que ellos son, sin
duda, los que desarrollan
mayor actividad al aire li-
bre... y ello conlleva una
exposicion continuada a la
radiacion ultravioleta.

Las quemaduras produci-
das durante la infancia son
mas peligrosas, ya que se
pueden traducir, al llegar a
la edad adulta, en un can-
cer cutaneo.

Como premisa basica, de-
bemos tener en cuenta que
en los ninos menores de
6 meses se debe evitar la
exposicion solar directa y
también el uso de fotopro-
tectores.

Por su parte, en los mayo-
res de 6 meses debemos
aplicar todas las medidas
de fotoproteccion posibles,
entre las que se incluyen:
cubrirles con ropas y gorros
adecuados, evitar la expo-
sicion solar entre las 11 y
las 16 horas, usar fotopro-
tectores, utilizar gafas con

proteccion solar y no utili-
zar colonias con alcohol o
esencias vegetales ya que
son fotosensibilizantes.

Estas medidas deben to-
marse siempre (aunque la
piel esté bronceada porque
también puede quemarse)
incluso en dias nublados ya
que la radiacion UV puede
atravesar las nubes en un
40%.

A la hora de comprar un
fotoprotector, hay que tener
en cuenta determinadas
caracteristicas como: que
tengan un FPS (factor de

proteccion solar) de 50 o su-
perior, que sean de amplio
espectro (es decir, deben
cubrir la radiacion UVA vy
UVB) y que sean resistentes
al agua y al frotamiento.

La forma de aplicacion tam-
bién es importante. De 15 a
30 minutos antes de la expo-
sicion solar debemos aplicar
el fotoprotector generosa-
mente en la piel del nifo...
y una vez comenzada la
exposicion solar, reaplicarlo
cada 2 horas y/o al baharse,
frotarse con la toalla o sudar
excesivamente.

Antes de usarlos hay que
agitarlos bien para mezclar

las particulas y aplicarlo en
todas las zonas expuestas
al sol, incluidos los pabello-
nes auriculares, hombros, y
cara posterior de rodillas y
piernas.

Esta demostrado que el
grupo de edad en el que
con menor probabilidad
se emplean los fotoprotec-
tores solares es el de 17 a
24 afios, por ello es muy
conveniente insistir a los
hijos/as de esa edad en las
mismas medidas de foto-
proteccion.

Doctor,
Alberto Gorrochategi.

Fotoproteccion/en ninos:

a salvo bajo

SO

Haurtzaroan gertatutako erredurak arriskutsuenak dira, heldutasunera heltzean
azaleko minbizian bihurtu daitezkeelako.

Oinarrizko premisa bezala, 6 hilabete baino txikiagoko haurretan zuzeneko eguzki-
esposizioa saihestu behar dela kontuan izan behar dugu eta baita eguzkitako
kremen erabilera ere.

Bere aldetik, 6 hilabete baino zaharragoetan ahal diren babes-neurri guztiak erabili
behar ditugu eta haien artean honako hauek barne hartzen dira: arropa eta txano
egokiekin tapatzea, 11ak eta 16ak bitartean eguzki-esposizioa sahiestea, eguzkitako
kremak erabiltzea, eguzkitiko babesa duten betaurrekoak erabiltzea, alkoholdun
koloniak edo esentzia begetalak ez erabiltzea fotosentikorrak direlako. ..

Halaber, eguzkitako krema bat emateko modua ere garrantzitsua da. Eguzki-
esposizioa baino 15 edo 30 minutu lehenago haurraren larruazalean eguzkitako
krema ugari eman behar dugu...eta behin eguzki-esposizioa hasita, 2 ordutik
behin eta/edo bainatzean, toallarekin igurtzitzean edo gehiegi izerditzean berriz
ere eman.




Se ofrece
angel de la guarda

por SOlo 19< al mes

Todos los expertos coinciden en que la

ak’
\

teleasistencia domiciliaria es el mejor
método para garantizar una atencion
permanente a mayores (y personas con
discapacidad) en su propio hogar. Les
proporciona seguridad, indepen-
dencia y autonomia personal.

Por eso, desde el Area Social de la
DYA hemos puesto en marcha el
Programa Zurekin, el primer servicio

integral de asistencia domiciliaria
a través de la teleasistencia.

Porque aumentar la
seguridad de nuestros
mayores y mejorar
su calidad de vida, si
tiene precio: solo 19
euros al mes.

O~

(IVA incluido)

Sin listas de espera LG
P

Teleasistencia en domicilio +
Multiasistencia.

Atencion de emergencias en domicilio
las 24 horas.

Coordinacion de diferentes equipos de
emergencia (ambulancia, bomberos,
policia...).

Servicios de cortesia: entrega de comida
a domicilio, control y seguimiento de
tratamientos médicos, peluqueria,
podologia, tintoreria, bricolaje...

* Coste de lo instalacién: un Gnico pago de 55€.
TELEASISTENCIA

Zur-Kin

www.ZUREKINteleasistencia.es
Telf.: 94 421 92 00
info@zurekinteleasistencia.es

Tecnologia

al rescate

Las nuevas tecnologias se
pueden convertir en un aliado
para combatir el deterioro
cognitivo. La clave reside en su
personalizacion.

nternet no solo ha supuesto una
revolucion social, sino que ha contri-
buido a modificar el estilo de vida de
una generacion.

Este cambio ha significado que en
muchas ocasiones las personas de
la tercera edad se hayan sentido
desplazadas ante la imposibilidad de
manejar las herramientas que existen
en el mercado. Un hecho que nos
recuerda que no existen mayores
reticentes a las mejoras, sino tecno-
logia mal aplicada.

Ante esta situacion, las pizarras
digitales se han convertido en un
sistema a través del cual, de manera
sencilla e intuitiva, las personas ma-
yores pueden acceder a las nuevas
tecnologias.

Comunicarse con familiares, navegar
porinternet o leer laprensa através de
una pantalla tactil se puede convertir
en una nueva rutina mediante el uso

de soportes interactivos adaptados
a todos los niveles y capacidades...
y lograr asi que los mayores puedan
integrar la tecnologia en su dia a dia.

Las opciones son infinitas: desde el
entretenimiento, hasta el aprendizaje
pasando por las terapias ocupacio-
nales adaptadas a cada persona.

Entre sus beneficios destacan la
mejora y mantenimiento de las ca-
pacidades cognitivas, memoria vy
atencion. Se produce un aumento de
la actividad psiquica y estimulacion
sensorial, favoreciendo y potencian-
do las funciones cerebrales.

El objetivo es permanecer mental-
mente activo y evitar quedarse al
margen de una sociedad cada vez
mas informatizada.

Gabriel Azaola,
Grupo Euskoges-Olimpia.

MM - D



Irakurlearen Txokoa / El Rincon del Lector

Queremos saber como nos ves tu (Recuerda que puedes enviar tus fotos de la DYA a concurso@dya.es)

Espectacular accidente en la VI subida a Udana donde en una de sus curvas 7 personas fueron golpeadas por un
coche. Foto enviada por Daniel Makazaga |darreta.

Buenas tardes. El sabado
pasado (26 de febrero) por
la mafana colaboré, con
una dotacién sanitaria de
SuU organizacion compues-
ta por dos sanitarias y un
conductor, atendiendo a
un ciclista en el Max Center
que habia sufrido una cai-
da. Queria aprovechar para
felicitar al equipo que acu-

di¢ al lugar por la atencion
prestada y por su profesio-
nalidad a la hora de actuar,
tanto desde el punto de vis-
ta humano como desde el
punto de vista sanitario. He
podido hablar con el acci-
dentado telefonicamente y
me ha transmitido su agra-
decimiento hacia el equipo
de sanitarios de la DYA que
le asistio. Por favor, hagales
llegar este reconocimiento

al equipo que acudi6 al
lugar de Base 6. Muchas
gracias.

T.A. Rucandio.

ire eta nire familiaren
bizitza osoan zehar pre-
sente egon den Elkarte
honengatik maitasun han-
dia sentitzen dut eta harro
nago urte hauetan zehar
burutzen aritu den lana

eta proiektu berriengatik.
Martxan dugun, eta horre-
la esan nahi dut “dugun”,
formazio eta boluntariotza
zentro berriaren informazioa
jasotzean ustekabe atsegi-
na hartu dudala esan behar
dut bere ibilera guztien
parte sentiarazi nauelako.
Animo!

M.Beristain (Usurbil)

2010an DYAk 126.273 larrialdi deiei erantzun zien Euskal Herrian. Hau lortu ahal izateko, gure larrialdietako ibilgailuek 3.600.000 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 2010 DYA atendid en el Pais Vasco a 126.273 llamadas de auxilio. Para hacerlo posible, nuestros vehiculos de emergencia
recorrieron mas de 3.6000.000 Km... Una distancia tan enorme que ha dejado los depdsitos de nuestras ambulancias casi vacios.
Por eso, para que sigan funcionando, necesitamos tu ayuda.

|Z B a i 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).

m S deseo recibir mas informacion sobre los pasos que debo dar para convertirme en Socio Protector de DYA y ayudar a salvar
I, vidas. (Esta solicitud nicamente tiene cardcter informativo y no me compromete a nada).

Izen-deiturak / Nombre y apellidos:

Helbidea / Direccion:

Herria / Poblacion: PK./C.P: Probintzia / Provincia:

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

, . . . .y Kupoi hau bidaltzean, baimena ematen dut nire datuak DYAren datu-basean sartzeko,
T AT A\ E R ERE (W (T M T O] E R R /A8 DYAK etorkizunean antolatuko dituen ekintzetan bakarrik erabiliko direnak. Zuk, datu haue-

tan edozein unetan sartzeko aukera izateaz gain, aldatzeko edo baliogabetzeko aukera ere
Gipuzkoa: Mendigain’ 30 - 20014 DONOSTIA. izango duzu. Horretarako nahikoa duzu DYAra idaztea.

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

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

DYAko Albisteak / Noticias de la DYA

B 0w

El Presidente del Centro Riojano y el Fundador de la DYA durante el acto de entrega de la donacion.

| Centro Riojano nacié en Barakaldo el 2 de julio de 1954 con una
mision: difundir los valores de esta region formada por personas de gran
corazoén, que siempre piensan en los demas antes que en ellos mismos.

Bl Cantra Fipjang do Barmkaldo se encrguiocn de 5 la DYA
(hsecinckin de Aypuda en Carmstera) o imoorts iotal de ;.'.'." SI:I:I SUMDS D
Uy SO U EPOnEnta IBHOr SOCnl Y manannia.

__-|'| e
el :

Igual que los voluntarios y socios de la DYA.

Por eso no deberia extrafiar a nadie que, al ver acercarse su final, los
miembros del centro hayan decidido donar parte del capital resultante de
la disolucion a esta Asociacion con la que tanto comparten. Un acto de
generosidad que les honra. Porque, como si de una donacion de érganos
se tratara, este gesto del Centro Riojano ha servido para dar nueva vida a
la DYA y su importante labor social.

Josu llevaba 5 anos sin poder sa-
lir de su casa en Bermeo al residir
en un cuarto piso sin ascensor...
hasta que aparecid la DYA. Y es
que, gracias a la solidaridad de los

Desde estas paginas, también deseamos agradecer a los hijos de la
recientemente fallecida, Maria Teresa Alcorta, la generosa donacion que
han realizado a la DYA. Maite, Margarita, Ramoén, Inés, Miriam, Cecilia,

socios-protectores, ahora cuen-
ta con un sube-escaleras especial
que le fue entregado el 24 de junio
durante un emotivo homenaje orga-
nizado por el Presidente de la DYA.

Belén, Elena y Natalia... Eskerrik Askol!

La opinion del
Presidente

Radio Trafico

En las “Memorias” de la DYA que
se publicaron el afio pasado, se en-
cuentra reflejada una extensa lista
de los numerosos temas en los que
nuestra entidad se ha adelantado
a los tiempos, solicitando avances
en la seguridad de los vehiculos,
poniendo en marcha nuevos servi-
cios de atencion a las victimas de
accidentes de tréfico, realizando
campanas de concienciacion para
mejorar la seguridad vial...

Sin embargo, hay uno de esos
proyectos que por falta de apoyos
econdémicos nunca Cconseguimos
poner en marcha: la creacion de un
canal de radio dedicado exclusiva-
mente al trafico y a la seguridad vial.

Fue en un ya lejano 1981 cuan-
do, adelantandonos a los tiempos
una vez mas, solicitamos al Go-
bierno Vasco la creacién de esta
“BADIO TRAFICO” que facilitara
a los usuarios el estado de las ca-
rreteras, informara de los atascos
(localizacion, dimension, duracion,
rutas alternativas...), pusiera sobre
aviso ante condiciones ambientales
adversas como niebla o hielo...

Al final, han sido las distintas radios
comerciales las que han ofrecido
puntualmente esta informacion... y
ahora, gracias a diversas paginas
web uno puede saber antes de salir
de casa como se encuentra la ca-
rretera.

Quizas el tiempo de una radio como
esta ya ha pasado -aunque una vez
montado en el coche no hay Internet
que valga- pero en su momento, fue
una iniciativa novedosa y acorde a
los tiempos.

A este respecto, desde estas lineas

deseamos aplaudir la iniciativa de
Amparo Lépez Antelo, Directora de
Trafico del Gobierno Vasco, que ha
convertido Euskadi en la primera
comunidad auténoma en poner en
marcha el teléfono sobre informa-
cion del trafico, 011, en sustitucion
del 902112088.

Sin duda, un avance mas en la se-
guridad vial de los usuarios... que
podria completarse con otra de las
reivindicaciones que llevamos afnos
haciendo: la creacion de un Instituto
de Seguridad Vial.

faitd |

e

Juan Antonio Usparitza
Presidente y Fundador de DYA
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| pasado 19 de mayo, la DYA
participd en una reunion de la
Comision de la Seguridad Vial del
Gobierno Vasco que tenia por objeto
dar a conocer el “Plan Estratégico
de Seguridad Vial 2010-2014”, cuyo
objetivo es disminuir el nimero de
victimas y accidentes para intentar
acercarse al objetivo de CERO
MUERTOS, y fomentar la movilidad
sostenible y segura.

Para cumplir los objetivos fijados,
es muy importante conseguir la
colaboracion y coordinacion de todas
las Administraciones de la comunidad,
como la implicacion de todos los
agentes sociales.

Unas actuaciones que se veran
complementadas con un incremento
de actuaciones de la Ertzaintza en los

V|trada a una
lie on! de I2 la
smn de

gurldad [F:]

d Goblerno Vasco

controles de carretera, con la mejora
de las carreteras, y la asistencia
correcta a la victimas de trafico.

La estrategia a seguir se enmarca
dentro de la Carta Europea de
Seguridad Vial, cuyos principios son:
reducir la mortalidad, evaluar los
accidentes, compartir informacion,
incidir en la prevencion, utilizar las
nuevas tecnologias, el control de la
observancia del cumplimiento de las
normas de trafico e incidir en la labor
educativa y formativa.

Aunqgue el balance del “Plan 2007-
2010” ha sido positivo, tanto en
accidentes, como en mortalidad vy
porcentaje de alcoholemias, no hay
que bajar la guardia y se debe seguir
trabajando en areas que aun presen-
tan lagunas, como los atropellos.

La DYA entrega

desfibriladores
a equipos de futbol
vascos de segunda

division

Savelives

| pasado dia 26 de abiril, el pre-
sidente y fundador de DYA, Juan
Antonio Uzparitza, apadriné la entre-
ga de varios desfibriladores externos
semiautomaticos por parte de la
Asociacion de Futbolistas Espafoles
(AFE) a equipos de segunda division.

Un acto que tuvo lugar en las insta-
laciones de la Federacion Vasca de
Futbol (en Bilbao), y se enmarca den-
tro de la campana de entrega, como
parte del “Proyecto Salvavidas”, de
desfibriladores a equipos de segunda
division de toda Espana

DYA, a través de su Escuela de For-
macion, es entidad colaboradora de
este Proyecto Salvavidas (para ac-
ceder a mas informacién sobre este
programa de reparto, puedes visitar
la pagina web www.dya.es) que ha
entregado DESAs a los siguientes
clubes vascos: Bilbao Athletic, S.D.
Lemona y Real Sociedad B, todos
ellos adscritos a la Federacion Vasca
de Futbol.

Ademas del Doctor Usparitza, en el
acto de entrega participaron el vo-

cal de la AFE vy vicepresidente de la
Fundacion AFE, Jorge Azkoitia, el
Secretario General de la Federacion
Vasca de Futbol, Jon Ander Gamboa,
el responsable del “Proyecto Salvavi-
das” Rubén Campo, el capitan del
Athletic, Pablo Orbaiz, y los exfutbo-
listas Joseba Etxeberria, Armando
Ribeiro y Manolo Sarabia.

salvavidas.en

gy

Poaligrag oo Ty der) e
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Rememorando

e La Asociacion de Jubilados y Pen-
sionistas Gure-Etxea de Loiu entrega
a la DYA el dinero recaudado durante
los actos del dia de Santa Agueda. Un
gesto que se repite ano tras ano.

e Con motivo de la inauguracion del
Hospital de Usansolo, el Dr. Usparitza es
invitado a pronunciar una conferencia,
sobre la “Problematica de la Asistencia a
los Accidentados de Trafico en Bizkaia”.

e £l 8 de Junio el Presidente de la DYA
se entrevista con el Consegjero de Inte-
rior Juan M? Atutxa, para solicitarle un
incremento de los agentes de trafico en
nuestra red vial, como paso indispen-
sable para reducir la siniestralidad de
trafico. (este mismo ano se desplego la
Ertzaintza en Bilbao).

e Una DYA asfixiada econémicamente
solicita en su calendario “una urgente
transfusion de fondos para poder se-
quir realizando su labor”.

e Fallece uno de “los cuatro magnifi-
cos” (los voluntarios originales) y que
también fue Vice-Presidente de la DYA,
Don Jose Luis Boraita Carasa, con car-
net de socio n°39, fecha: 1-1-19686.

e La DYA realiza una nueva campana
de concienciacion recordando que,
para sentarse tras el volante, es nece-
sario estar en perfectas condiciones
tanto fisicas como animicas: “Si condu-
ciendo se siente cansado, descanse lo
necesario, relajado”.

e Se crea un decalogo con aptitudes y
actitudes que deben poseer los volunta-
rios de la DYA: VOLUNTAD de servicio,
ESPIRITU de sacrificio; DISCIPLINA de
accion y CALIDAD asistencial.

LA DYA EN LAS ONDAS AN

Radio Bilbao (990-AM)

Domingos, 8:50h. / Programa (Dr. Usparitza)

Radio Euskadi (756-AM)

Lunes a Viernes, 4:50h. / La noche despierta (Dr. Usparitza)
Sabados y Domingos, 6:20h. / Hagase la Iuz (Dr. Usparitza)
Radio Popular (900-AM)

Domingos, 9:10h. / Aqui Popular (Dr. Usparitza)

Lunes a Viernes, 6:50. / Egunon Bizkaia (Dr. Usparitza)
Radio Nervion (88.00-FM)

Lunes, 8:07h. / Informa la DYA (Dr. Usparitza)

Radio 7

Sabados 8:45h. / Informa la DYA (Dr. Usparitza)
Tele-Bilbao

Lunes, 21:45h. / Informa la DYA (Dr. Usparitza)
Mensualmente / Seguridad Vial (Dr. Usparitza)
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J volante e
umaambulanci

O primero que debe hacer un
conductor de ambulancia cuando se
incorpora a su turno es hablar con
el companero del turno anterior que
le informe del estado del vehiculo,
de posibles incidencias relacionadas
con el trafico...

A continuacion, se realiza la revision
del vehiculo, que comienza siempre
por laparte mecanica: reconocimiento
visual del vehiculo, comprobacion
del motor, nivel de aceite y resto
de liquidos, comprobacion de los
sistemas de rotativos (sirenas)... En
definitiva, se trata de garantizar que
el vehiculo funcione correctamente
y sea seguro tanto para ocupantes
como para el resto de ciudadanos.

La segunda parte de la revision
comprende toda la parte sanitaria, ya
que también es labor de conductor
conocer donde se encuentra todo el
material sanitario.

No debe olvidarse, que un conductor
de ambulancia debe tener todos los
conocimientos sanitarios necesarios
para colaborar con sus companeros
y garantizar una correcta asistencia al
paciente.

Una vez concluida la revision, lo que
toca es esperar, descansando, para
estar en la mejor condicion fisica
posible cuando llegue un aviso.

Todo tiene sumomento a lo largo del
turno: charlas con los comparieros,
repaso de temas sanitarios, practi-
cas, lectura de periddicos, busqueda
sobre la situacion del trafico en Inter-
net, visionado de alguna pelicula...

Cuando esto sucede, la respuesta
debe ser inmediata... y de lo que se
trata es de llegar lo mas répidamente
posible al lugar de laemergencia. Este
es el momento clave: el conductor
debe avanzar entre el trafico de
la ciudad, siempre con la maxima
seguridad.

Y es que, al contrario de lo que se
pueda pensar o pueda parecer,
el conductor de ambulancia es el
maximo exponente de la llamada con-
duccion defensiva, algo que requiere
suma pericia: asegurar las distancias,
adelantarse al mas minimo imprevis-
1o, tener la certeza de que no existe

ningun riesgo antes de atravesar un
cruce o sobrepasar un semaforo... No
se trata solo de correr ya que la carre-
tera no se puede subestimar nunca.

Hay que llegar al paciente en el
tiempo minimo posible, pero lo mas
importante es llegar.

Llegados al foco de la emergencia,
el conductor colabora en la atencién
sanitaria con su companero y prepara
todolonecesario paratrasladar hastael
vehiculo a la victima. También es labor
suya encargase de las trasmisiones
entre los distintos sistemas de
emergencias.

Una vez que el paciente esta en
el vehiculo, la conduccion debe
adaptarse al estado del paciente para
no agravar posibles lesiones: hay que
tener en cuenta velocidad, estado de
la via, trafico...

Y después de realizada la transferen-
cia del paciente al centro sanitario, se
vuelve a la base, se repone el material
necesario y a esperar una nueva lla-
mada.

Contigo.. a todas Horas

4

A la hora de celebrar algo hay muchos puntos que
debemos tener en cuenta. La seguridad de los partici-
pantes... y los gque podemos perder en un control de
alcoholemia.

Por eso, al organizar bodas, despedidas o excursiones,
contar con un medic de fransporte seguro, que se adapte
a cualquier horario, es fundamental,

En Autobuses Zurekin disponemos de vehiculos de 17,
22,55y B0 plazas y también tenemos autobuses adap-
tados para € transporte de personas con discapacidad.
Sube. Te esperamos... con kas puertas abierias.

- oo lsihe B sse0
ZUrekin Bus

Telf.: 94 472 03 57 » 677 282 597 » zurekinbus@gmail.com



16

urante el primer afo de vida del
bebé no hay por qué limitar sus ex-
periencias a paseos en el cochecito o
estar en la cuna. Esto significa reducir
su desarrollo fisico e intelectual en un
periodo critico de su desarrollo.

En este sentido, la natacion para bebés
(“matronatacion”), ademas de fortalecer
la relacion afectiva y cognitiva entre los
progenitores y su retofo en un entorno
ludico: mejora su coordinacion motriz,
fortalece su sistema cardio-respiratorio,
incrementa su desarrollo intelectual, po-
tencia su sistema inmunoldgico, mejora
su capacidad de socializacion...

Ademas, esta actividad también ayu-
da al bebé a relajarse y a sentirse mas
seguro.

Los recién nacidos pueden desenvolver-
se perfectamente en un medio acuatico,
aprendiendo a girarse sobre su espalda
para flotar. Sin embargo, hasta los 4 0 5
afos no tendran la capacidad de aprender
los movimientos de la natacion y ser total-
mente autonomos en el agua.

Lo ideal es empezar sobre los 3-4
meses de vida como pronto (aunque
algunas escuelas no los aceptan has-
ta los 6/7) y los 8 6 9 meses como
tarde, ya que a partir de esa edad
el bebé empieza a perder algunos
reflejos innatos. Por eso los bebés
menores de un ano se adaptan al
agua mas rapidamente que los nifios
mayores.

El agua de la piscina debe estar a 32
grados. Por eso, antes de llevarle, es
muy importante hacer un periodo de
adaptacion en casa, bajando poco
a poco la temperatura del agua de
su bafio diario hasta que el bebé se
acostumbre.

D entro de esta ventana abierta a las iniciativas solidarias de otras organizaciones de nuestro entorno, hoy deseamos

profundizar en la problematica del Parkinson de la mano de Aspargi.

|

ASPARGI, una ventana abierta
a la esperanza

|_ a enfermedad de Parkinson es un
cuadro crénico y progresivo que 0Cu-
pa el segundo lugar (tras el Alzheimer)
entre las enfermedades neurodegene-
tativas por su frecuencia, pues afecta
a un 2% de las personas mayores de
65 anos y en un 15% de los casos
comienza antes de los 40 anos. Se
estima que en la Comunidad Vasca
hay mas de 6.000 personas diagnos-
ticadas, y en toda la nacion alrededor
de 150.000.

La enfermedad de Parkinson se pro-
duce por la degeneracion de un grupo
de neuronas situadas en la “sustancia
negra”, que poseen gran cantidad de
dopamina como neurotransmisor.
La dopamina participa en la coor-
dinacién de la actividad muscular
permitiendo realizar correctamente
nuestros movimientos. Cuando por la
falta de dopamina, no se produce €l
suficiente estimulo nervioso que ge-

nera el movimiento, se traduce en las
alteraciones que provoca la enferme-
dad: tembilor, rigidez, lentitud motora
e inestabilidad postural.

La levodopa continda siendo el far-
maco mas potente y eficaz contra la
enfermedad de Parkinson. Cuando en
algun caso la medicacion deja de ser
efectiva, el Parkinson también se pue-
de operar. La cirugia pretende inactivar
al grupo de neuronas que funciona de
modo anarquico como consecuencia
de la falta de dopamina.

La Asociacion Parkinson Guipuzcoa
“Aspargi” se fundo en el afio 2000
con el objetivo de mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas por
la enfermedad, y las de su entorno
mas préximo. En Aspargi comenza-
mos a tratar al afectado/a después
del diagndstico y del ajuste oportuno
de medicacion. Para ello aborda-
mos de un modo multidisciplinar los

problemas de cada afectado/a y su
familia a través de los profesionales
que componen nuestro Centro de
Rehabilitacion Integral, sin olvidarnos
de formar e informar al cuidador/a
principal, una figura central en las en-
fermedades cronicas, y que requiere
ser potenciada. Algo cada dia mas
asumido por la sociedad.

Desde estas lineas todo el equipo
de Aspargi queremos agradecer to-
dos los apoyos que hemos obtenido
en estos casi once anos de mucho
trabajo, y prometemos seguir dia a
dia en ello con optimismo superando
esta carrera de obstaculos que es el
Movimiento Asociativo.

Carmen de Olazabal,

Presidenta de ASPARGI

Asociacion de Parkinson de Gipuzkoa.
www.aspargi.org - 943 24 56 17
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Como actuar ante

un, SIHCOpe

urante las vacaciones
lo normal es pasar mas
tiempo al aire libre ya sea
en la playa, en la monta-
na o simplemente dando
un paseo. Y cualquiera
de estos planes supone
largas exposiciones al sol
y al calor.

Por eso, en esta época
del afo es muy comun
que la gente se maree, y
hasta que pierda el cono-
cimiento... es decir, que
sufra un sincope.

El sincope es una pérdi-
da brusca de conocimiento
(por tiempo limitado) con
pérdida del tono muscular...
en la que generalmente el
conocimiento se recupera
rapidamente y sin la ne-
cesidad de ningun trata-
miento.

Hay varios tipos de sinco-
pes: de origen cardiaco,
sincope vasovagal (bajada
de tension), sincope ortos-

tatico (al pasar muy répido
de una posicion a otra,
como puede ser levantar-
se muy rapido de la cama),
sincope por miccion (pro-
ducido por un vaciamiento
rapido de la vejiga) y sinco-
pe por dolor intenso.

Es importante que conoz-
camos sus sintomas para
asi poder ayudar en este
tipo de situaciones, ya que
le puede pasar a cualquier
persona (tanto a jovenes
como ancianos) y en cual-
quier situacion. Y es que,
las estadisticas hablan de
que el 25% de la poblacion
ha sufrido un episodio si-
milar.

Antes de perder el cono-
cimiento podemos obser-
var palidez, sudoracion fria,
desorientacion, nauseas,
vomitos y sensacion de de-
bilidad.

En caso de presentar es-
tos sintomas, la persona
afectada necesitara que la
tumben en el suelo con los
pies elevados y aflojaremos
en la medida de lo posible
su ropa: desabrochar el
pantaldn, el cinturdn, los
botones de la camisa, la
corbata... Las piernas deben
elevarse unos diez centime-
tros, ya que de esta manera

ayudamos al retorno veno-
SO y conseguiremos que la
persona recobre el conoci-
miento.

Sin embargo, a pesar de
que la victima se encuentre
aparentemente recupera-
da, es muy importante lla-
mar cuanto antes a los
servicios de emergencias
para que lo valoren. Y, muy
importante: hasta que ellos
lleguen, no debemos levan-
tar a la persona del suelo,
ya que en el momento en
que se siente o se levante
podria repetirse el episodio
y volveria a perder el cono-
cimiento.

Si estando tumbado en el
suelo le entran ganas de
vomitar, debemos poner-
le de lado, evitando que
pueda atragantarse. Y tras
vomitar le volveremos a
poner boca arriba y con los
pies elevados.

Pero también podemos
ayudar antes de que se

produzca el sincope. Asi,
Si una persona nos indica
que se esta mareando e
identificamos los sintomas
(sudoracion, palidez...) se-
remos nosotros los que le
ayudemos a tumbarse para
evitar asi posibles golpes
en la cabeza.

Izaskun Alvarez Ballesteros.
Eneko Landeta Lopez.

Escusla de
FORMACION

IRAKASKUNTZA
Eskola

Sinkopea konortearen bat-bateko galtzea da (denbora mugagabean) muskulu-
tonuaren galerarekin... jeneralean konortea azkar berreskuratzen da eta inongo
tratamenduaren beharrik gabe.

Era askotako sinkopeak daude: oinarri kardiakokoak, sinkope basobagala
(tentsioaren jaitsiera) , sinkope ortostatikoa (posizio batetik bestera azkar pasatzean,
ohetik azkar altxatzea izan daitekeen bezala), gernu egiteagatiko sinkopea
(maskuriaren hustutze azkarragatik eragina) eta sinkopea min handiagatik.

Konortea galdu baino lehen zurbiltasuna, izerdi hotza, desorientazioa, goragalea,
gonbitoak eta ahultasun sentsazioa behatu daitezke.

Sintoma hauek aurkeztuz gero, pertsonak lurrean etzatea beharko du, 10 bat cm
inguru hanka altxatuekin, eta ahal den neurrian bere arropa laxatuko dugu: galtze-
tako botoiak askatu, gerrikoa, alkandorako botoiak, gorbata...

Behin hau eginda, larrialdietako zerbitzuak etorri arte posizio honetan mantendu
behar da.
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Hay personas que requieren una ayuda especial:
mayores discapacitados, nifios desprotegidos,
minusvalidos fisicos y psiquicos, colectivos en
riesgo de exclusién social. ..

Personas que necesitan mas atencion, mas
asistencia, mas solidaridad.

Afortunadamente, cuentan con el trabajo y el
apoyo de muchas entidades y asociaciones que
atienden a estos colectivos desfavorecidos.

Y cuentan también con la colaboracién de kutxa,
que a través de su Obra Social aporta ayudas
econdmicas a todas estas asociaciones(.

A todos ellos les tendemos nuestra mano.

() 1 aiio 2010 la Obra Social de kutxa ha destinado mds de 40 millones de euros
al drea de Sanidad, Asistencia Social y Solidaridad. Y el Programa KutxaZabal ileva
ya repartidos 18 millones de euros entre estas asociaciones (2003-20/0).

social

kutxa
parte de +i

(;Q ué tiene la radio

que no tienen otros me-
dios de comunicacion?

Espontaneidad y cercania.

Y después de tantos
ainos en las ondas...
¢.Ganas de cambiar?
¢Algin nuevo proyecto
en perspectiva?

En este oficio tenemos la
suerte de que, si te lo plan-
teas, todos los dias pueden
ser diferentes. Abordas
temas diversos, el dia a
dia te abre a situaciones y
experiencias nuevas. En
nuestro caso, las vivencias
que comparten con Noso-
tros los colaboradores e
invitados del programa nos
hacen crecer. Pero siempre
es bueno sonar con nuevos
retos. Y como lei hace dias
en una pancarta de los in-
dignados del 15-M, “si vo-
sotros no nos dejais sohar,
nosotros no os dejaremos
dormir!” jeje...

Tus programas siempre
se basan en testimo-
nios personales ¢;Crees

que partir de un caso
particular es la mejor
forma de mostrar una
realidad social mas
global?

Nosotros siempre hemos
valorado a todas esas per-
sonas anénimas que, sin
nada a cambio, han querido
compartir sus experiencias
con nosotros: sus buenos y
malos momentos, sus fra-
€asos y sus suefos... pero
siempre con la intencion de
aprender de todos ellos.

¢Algin testimonio que
recuerdes con especial
carino?

Cada testimonio tiene su
valor para nosotros. Pero
quizas, todos recordamos
con mucho carifio el testi-
monio de Andoni, un joven
casado y con dos ninos
pequefios que, en las navi-
dades de 2009, se acercod
hasta nuestros estudios pa-
ra confesarnos que le que-
daban pocos meses de vida
a causa de una grave enfer-
medad, y queria compartir
con nosotros como vivia la

. Arizala

Nacido en Andoain (Gipuzkoa) en 1966, Dani
Arizala es conocido principalmente por sus
programas de radio, aunque también ha
trabajado en television, concretamente, en
Euskal Telebista haciendo “Beste Gu”. Actual
presentador del programa de Euskadi Irratia
llargipean, Arizala estuvo durante muchos afios
al frente del programa de medianoche “Ordu
txikietan” y su voz se ha escuchado también en

Euskadi Gaztea.

idea de la cercana muerte,
despedirse y dar las gracias
a todos desde nuestro pro-
grama. Fue verdaderamente
emocionante. Murié pocos
meses después.

¢Hay alguin tema que te
gustaria tratar que to-
davia nos hayas podido
llevar a antena?

Yo creo que en todos estos
anos que llevo en la radio
hemos tratado un sinfin de
temas. Pero, mas que te-
mas gue no hayamos podi-
do tratar, si que muchas ve-
ces nos hemos encontrado
con dificultades (cada vez
menos, esa es la verdad) a
la hora de dar con personas
vascoparlantes para hablar
de un tema especifico... y
una vez encontrado, tiene
que querer hablar claro...
jesa es otral (jgje ... ya sa-
bemos cémo somos los
vascos de vergonzosos en
muchos casos jejeje).

¢cConoce la labor de la
DYA?

Si, claro que la conozco.
Ademas hemos tenido la

ocasiéon de colaborar juntos
en varios programas.

¢Ha necesitado alguna
vez de sus servicios?

Yo personalmente, no. Pero
siempre que hemos organi-
zado cualquier acto social,
acogida a nifos saharauis,
actos benéficos... siempre
habéis estado con nosotros
en todo lo que hemos nece-
sitado, colaborando y apor-
tando soluciones. Eskerrik
asko bihotzez.

Muchas gracias.

Un libro: Cualquiera que
tenga que ver con la
historia.

Una pelicula: Memorias
de Africa.

Un programa de TV:
“Beste Gu” (ETB-1).
Una comida: Pescado.
Una bebida: Agua.

Un personaije historico:
Gandhi.

Yo nunca...
Dejaré de sofar despierto.
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La receta de...

Martin
Berasategi

El placer de... Pasatiempos

Ensalada de Sudokus

Autor: David Simon

e —=. .-~ David Simon, creador de la mi-
ﬂ' i i l t tica “The Wire”, (considerada

DAVID SIMON una de las mejores series de

television de todos los tiempos)
HOMI clnlo nosvclztljenta alo largo deI las pa-

participar en el sorteo de un fin de semana en una preciosa casa rural jBuena Suerte!

El ganador del sorteo correspondiente al nimero 20 ha sido: Marfa Jesus Armesto.

Bl muy facil B Facil

N kWD Iw L&S CRILEE OF L4 WUIEE
e ginas de este monumental libro 9 2 653 2 4 7
como funciona el departamento 6 1 8 9 314/18/6|7
TOMATES RELLENOS DE VENTRESCA de homicidios de la ciudad de
DE BONITO CON ROMESCO Baltimore. Simon, periodista del 2 69 5 4 9 2 1
INGREDIENTES: Baltimore Sun, pudo pegarse v 5 1 5
. a los talones de los detectives
e 8 tomates maduros, ¢ 4 anchoas en aceite de :
medianos y escaldados, oliva virgen. ~ B de est.a ciudad durante todo un 3 65 114 2 2,13 4 75
huecos para rellenar con « 1 cucharada sopera de ano, dejandonos para la posteridad una obra maestra de
tapa. albahaca picada. la no-ficcion, que algunos comparan con “A sangre fria” 8 2 6 5117 3|5 1/6
e 8 pedazos hermosos de e 2 cucharadas soperas de de Truman Capote. .
ventresca de bonito en aceite de oliva virgen. 2 4 1/8|5 5 8|6 3
aceite. * Salsa romesco. 8 1 31 - 7
¢ 1 cebolleta picada. ¢ Un poco de escarola.
* 3 dientes de ajo picado. * Pereijil picado, sal y pimienta. 6 718 9 3 4 812 1 5
. Autor: Eider Rodriguez
ELABORACION: Medio n Dificil
Sarritan pentsatu ohi dugu his-
1. Sazonar el interior de los tomates con una pizcade sal  tqrig bat liburu bateko historia 518 9 1 6 213
yiRINIeite: bihurtzeko berez behar duela izan
2. Enun bol, desmenuzar los pedazos de bonito, y ahadir berezia, misterio puntu batekin, 8 3 3 4 9
las cebolletas, .el ajo, la albahaca, Ig a.nchoa y €l gcelte. ohikoa ez dena... Baina Eide- i 7 6 3 2 5|7
3. En una bandeja poner la sal, la pimienta, el aceite de o agerian uzten du eguneroko
oliva y la escarola lavada. Una vez preparada la ban- bizitza bera. edonorena. izan dai- 2 9 9
deja, depositar los tomates. e '
tekeela eleberri bateko pasarte;
4. En el fondo de los tomates, colocar romesco y el bo- maskotak medio auzokoen artean 648 3 5 7
nito alinado. )
, , sortu daitekeen harremana, uda partean Saharatar haur bat 5 1 9 8 21 6
5. Una vez rellenos, cubrir con mas romesco, colocar la " .
etxean hartzen duen familiaren nondik norakoak...
anchoa y tapar. 2 9 4 7 419 8
6. Rociar los tomates con un hilo de aceite de oliva virgen ~ Eguneroko monotonia horri beste begi batzuekin begiratuz
y Servir. gero erakargarritasuna topatzen erakusten du. 3 6 1 1
9 4 6 5

Tecnologia

El pasado 25 de marzo tuvo lugar el lanzamiento de la Nintendo 3DS. La primera
video-consola portatil que permite jugar en tres dimensiones sin necesidad de utilizar
gafas especiales.

Sabias que...

Y a pesar de que todos lo comentarios son muy favorables, hay dos detalles a tener « La playa mas larga del mundo -Cox’s Bazar- mide 120 Km. y se encuentra en Bangladesh.

en cuenta (y no tan buenos) en los que coinciden casi todos los andlisis: ) o o - . - ST .
. , . e Segun el periodista especializado en viajes Gavin McOwan, del prestigioso diario britanico The Guardian,
1. Que la vista se cansa mucho més que con una vision normal, por lo que hay la mejor playa del mundo esta en las Islas Cies (Galicia) y se llama Praia de Rodas.

arar de jugar cada cierto tiempo.
P 1u9 P e | aplaya cubierta mas grande del mundo se encuentra en Japdn. Con 300 m. de largo y 100 m. de ancho,

Completa los sudokus y al rellenar los cuadros que aparecen en verde podras responder a la siguiente pregunta: ¢Cual
es la edad actual del Fundador de la DYA, Juan Antonio Usparitza? Envianos a concurso@dya.es la respuesta para

2. A pesar de que los graficos son espectaculares y el 3D esta muy bien
conseguido, para poder apreciarlo se debe estar frente a la pantalla com-
pletamente recto, ya que con sdlo girar la cabeza unos grados, el efecto
3D se pierde y lo que se “ve” son las dos imagenes de la composicion este-
reoscopicas. Esto ultimo, resulta bastante frustrante ya que, es normal mover las

manos Y la cabeza mientras se juega.

De todas formas, como en todas las cosas de la vida, de lo que se trata es de probar y luego decidir por

uNo MIiSMO si merece o NoO la pena.

mantiene durante todo el ano un microclima estable de 30 grados de temperatura en el ambiente y 28°C
en el agua. En los dias calidos de verano, puede moverse su techo retractil para permitir la entrada de
luz.

e Jervis Bay esta considerada la playa de arena mas blanca del mundo. Situada en Australia, se encuentra
a unos 200 Km. de Sidney.

e | a playa con las olas mas grandes del mundo es la de Jaws, en Hawai, con picos que suelen alcanzar los
21,7 m.
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" Apelidos:

Si deseas solicitar mas informacion, sélo tienes que acercarte a la delegacion
de la DYA de tu ciudad o llamar al 94 410 10 10 (Bizkaia) 943 46 46 22 (Gipuzkoa)



