
Julio de 2004 / 2004ko Uztaila

ÀC—mo es una ambulancia
por dentro?

Un d’a en...

Entrevista / Elkarrizketa:

Los accidentes de tr‡fico.
1» causa de mortalidad entre los j—venes.

Editorial

Editoriala

Nolakoa da anbulantzia bat
barrutik?

Egun batez...

Trafiko istripuak.
Gazteen artean heriotza arrazoi nagusiena.

Y adem‡s....
Eta gainera....

El Rinc—n del Voluntario

Sab’as que...

3» edad

Viajes, Libros, Pasatiempos...

Boluntarioaren txokoa

Ba al zenekien...

3. adina

Bidaiak, liburuak, denborapasakÉ

La revista para los socios protectores de DYA, N¼ 1
DYAren bazkide babesleentzako aldizkaria, 1 zenbakia

Ram—n Garc’a

baino gehiago
jendeari laguntza ematen

38 urte
ayudando a los dem‡s

38 a–os
M‡s de

Edita: DYA (Asociaci—n de ayuda en carretera). Prohibida la reproducci—n total o parcial de los art’culos, ilustraciones y dem‡s
contenidos.

Argitaratzaile: DYA (Bidelaguntza Elkartea). Debekaturik dago artikuluak, irudiak eta gainerako edukiak osorik edo eta zatika berriro ekoiztea.

Dr. Usparitza
(Fundador de DYA)

EDITORIAL / EDITORIALA

Dr. Usparitza
(DYA erakundearen
sortzailea)

PAG. 3

La automaci—n y el tr‡fico no vienen
siendo ajenos a la evoluci—n de los
tiempos, al incorporar nuevas tecnolog’as
en los veh’culos, con mayores recursos
de seguridad activa y pasiva.

Pero la tecnolog’a inform‡tica tampoco
es ajena al progreso, al incorporar a los
veh’culos el sistema GPS, sensores para
alertar de la fatiga y el sue–o, etc.

Asimismo, el avance de la tecnolog’a e
informaci—n se ha extendido a las v’as,
con incremento de paneles de mensaje
variable y se–alizaci—n de los puntos
conflictivos.

En la misma l’nea de progreso tecnol—gico
de las comunicaciones, la DYA no pod’a
permanecer ajena a los nuevos recursos
y tŽcnicas, comenzando por dar un nuevo
impulso a las relaciones con sus socios,
protectores y dem‡s colaboradores,
creando una nueva publicaci—n, bastante
m‡s relevante que las que vieron la luz
en las dŽcadas de los 70 y 90, adem‡s
de proporcionar a la p‡gina oficial de
Internet mayor relieve, haciŽndola m‡s
completa y atractiva, y facilitando
informaci—n puntual de las actividades
de la DYA, consultor’a de los internautas...

La nueva evoluci—n de la DYA se refiere,
adem‡s, a la creaci—n de la Escuela de
Formaci—n EUSKAL DYA, revitalizaci—n
de FEDYAS, a la VIII CONVENCIîN a
celebrar en Octubre y a la creaci—n de la
Radio DYA y el Instituto de Tr‡fico y
Seguridad Vial.

Automatizazioa eta trafikoa ez dira
arrotzak denboraren bilakaeran,
ibilgailuetan  segurtasun aktibo eta
pasiboko baliabide handiagoak dituzten
teknologia berriak txertatzerakoan.
Baina teknologia informatikoa ere ez da
atzean gelditu, eta horren lekuko dira
ibilgailuetan ipinitako GPS sistema, nekea
eta logura antzemateko sentsoreak, etab.

Berebat, teknologiaren eta informazioaren
aurrerapena bideetara ere zabaldu da,
eta  asko dira puntu gatazkatsuetan
ipintzen diren mezu aldagarriko panelak
eta seinaleztapena.

Komunikazioen aurrerapen teknologikoen
ildo berari jarraituz, DYAk ere ezin du
baliabide eta teknika berrietatik at gelditu,
eta bazkide, babesle eta gainontzeko
lankideekin dituen harremanei bultzada
berri bat emanez hasi da. Argitalpen berri
bat sortu du, 70. eta 90. hamarkadetan
argia ikusi zuten haiek baino
erakargarriagoa eta interesgarriagoa;
bestalde, Interneteko web orri ofizialari
ere garrantzi handiagoa eman zaio,
osoagoa eta erakargarriagoa egin da,
eta DYAko jardueren informazio puntuala
eskaintzen du, internauten aholkularitza,
etab.

DYA erakundearen egungo bilakaerari
dagokionean, ezin utzi aipatzeke
EUSKAL DYA Trebakuntza Eskola,
FEDYAken indarberritzea, urrian egingo
den VIII. KONBENTZIOA, DYA Irratiaren
sorrera, eta Trafiko Institutua zein
Errepideetako Segurtasuna.
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LA OPINIîN DEL LECTOR /  IRAKURLEAREN IRITZIA

Vacunas que
Llevan tiempo los cient’ficos que investigan
el SIDA tratando de descubrir una vacuna
que impida la aparici—n de esta terrible
enfermedad, y no la encuentran por las
caracter ’s t icas del  v i rus de la
inmunodeficiencia humana que tiene
diferentes tipos de subtipos de virus
q u e  f r e c u e n t e m e n t e  c a m b i a n
espont‡neamente, de manera que las
vacunas que te—ricamente hoy podr’an
ser efectivas, ma–ana ya no lo ser’an por
las caracter’sticas antes citadas.

Mi sorpresa aparece cuando veo que en
diferentes pa’ses del tercer mundo se est‡
probando una vacuna del virus del SIDA
con poblaci—n humana sana. Hasta ahora,
los experimentos con este tipo de virus tan peligrosos se han hecho en laboratorios
de investigaci—n o en animales, incluso en chimpancŽs, o incluso en algunos
voluntarios humanos sanos que asum’an contraer esa grave enfermedad. Pero
hacer este tipo de experimentos de manera masiva me parece un atentado
inmenso contra la dignidad de la persona, y una vulneraci—n de los principios
Žticos de investigaci—n postulados en Ginebra.

Me parece muy dudoso que estas pobres gentes sepan a quŽ est‡n siendo
sometidas, y que hayan podido firmar un consentimiento informado justo, como
se hace en Occidente, en el que se indique que en caso de fallecimiento o
graves lesiones sus respectivas familias quedar‡n suficientemente bien atendidas.
Esa es la legislaci—n en Europa y USA-Canad‡-Jap—n si un paciente participa
en un ensayo cl’nico en fase III-b — IV.

Una vez m‡s, me parece que estamos ante la doble moral de los poderosos,
ante la ley del embudo: lo mejor para m’, y lo que le ocurra a los dem‡s no me
importa, o s’ me importa en el caso de que me beneficie a m’ aunque les pueda
perjudicar a ellos.

Quiero dar las gracias a la DYA
El pasado d’a 4 de marzo, solicitŽ sus servicios
por encontrarme enfermo. Quiero, con esta carta,
agradecerles las atenciones que recib’ de las
personas que me atendieron en mi hogar, as’
como el acompa–amiento que me hicieron hasta
el sanatorio de Cruces.

No hab’a tenido necesidad hasta el presente de
hacer uso de sus servicios, y por desconocimiento,
no valoraba en su justa medida el trabajo que
ustedes realizaban. Por eso me permito decirles
que recib’ una atenci—n excelente tanto profesional
como humana, por lo que desde ahora adquiero
una responsailidad moral con Uds. y la
organizaci—n que representan, que me obliga
conscientemente a hablar de la organizaci—n DYA
como un buen servicio ciudadano.

Por lo cual les doy las gracias en general a todas
las personas que trabajan en la organizaci—n,
pero en particular a las tres personas que en
concreto me atendieron, desconozco sus nombres
pero agradezco su trabajo y dedicaci—n
excelentemente realizada.

La utilidad del socorrismo
El pasado febrero me apuntŽ a un cursillo de
socorrismo que organiz— la DYA en Hernani, y
nunca imaginŽ que una actividad as’ pod’a resultar
tan amenaÉ y œtil. A m’ ya me ha tocado
ÒestrenarmeÓ con un amigo que tuvo una ca’da
en el monte mientras practic‡bamos el
senderismo. Creo que es importante que sig‡is
adelante con este tipo de actividades.

Sergio C. (Leioa)

AndrŽs Basauri Barrio (Baracaldo)

Maider Makazaga (Usurbil)

La DYA en la red

no curan

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

Radio Euskadi (756-AM) Lunes a viernes, 4:50 La  noche despierta (Dr. Usparitza)

S‡bados y Domingos, 6:10 H‡gase la luz (Dr. Usparitza)

Radio popular (900-AM) Domingos, 9:10 Aqu’ Popular (Dr. Usparitza)

Lunes a Viernes, 7:25 Egunon Bizkaia (Dr. Usparitza)

Radio Nervi—n (88.00-FM) Lunes, 8:07 Informa la DYA (Dr. Usparitza)

Radio Econom’a (103.7-FM) S‡bados, 9:05 Radioma–ana (Sr. Bidea)

Domingo, 8:50 y 10:10 Magazine Radiof—nico (Sr. Bidea)

Tele-Bilbao   Lunes, 21:45 Informa la DYA

Mensualmente Seguridad Vial (Dr. Usparitza)

Este mes DYA Gipuzkoa est‡ de enhorabuena, porque ha estrenado p‡gina web. Se puede visitar

en www.DYAgipuzkoa.com. Por su parte, DYA Bizkaia (www.dya.es) ha actualizado su secci—n

Òestad’sticasÓ con las cifras de atenciones y  emergencias realizadas el pasado mes.

La DYA en las ondas
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La opini—n del

Presidente

ÀCu‡ntas muertes m‡s se requieren para
etiquetar como cat‡strofe las m‡s de 13 vidas
diarias que se pierden en las carreteras del
estado?

El escalofriante nœmero de 13 vidas perdidas
en el asfalto diariamente, resulta muy superior
a la media de los pa’ses europeos con relaci—n
al parque de veh’culos que disponen. ÀNo
resulta ya esa cifra una cat‡strofe, o si se
prefiere, una mini cat‡strofe diaria? Los distintos
conceptos que existen para definir como
cat‡strofe en todo caso independientemente
de la cuant’a de los da–os materiales, en nœmero
de v’ctimas se encuentran muy por debajo de
esos 13 fallecimientos diarios, algunos de ellos,
afectando a familias enteras.

La DYA, ante estas impresionantes mini
cat‡strofes o tragedias diarias en  las carreteras,
no puede permanecer ajena al grave problema
por razones obvias y plantea los siguientes
interrogantes, ÀC—mo no se adoptan m‡s,
bastantes medidas m‡s, en materia de
prevenci—n y mentalizaci—n cuando, solamente
en la provincia de Bizkaia presenta un balance
de 89 v’ctimas mortales en el a–o 2003? ÀEs
que no supone una mini tragedia para el entorno
familiar y social de cada v’ctima de tr‡fico, con
su cortejo de  hospitalizaciones, intervenciones
quirœrgicas, incapacidades y secuelas de por
vida, amŽn de cuantiosos costos (m‡s de
12.020.242.087,68 E), bajas laborales, dolores
y l‡grimas, depresiones y angustias sin l’mite?

Hacemos una llamada a la reflexi—n a todos a
quienes corresponde paliar o evitar este tributo
que incomprensiblemente se est‡ pagando a
la carretera. Somos responsables todos, los
conductores y peatones, la Administraci—n y las
autoridades, los progenitores y educadores, los
tŽcnicos y expertos y las entidades relacionados
con el tr‡fico, con la importante influencia de
los medios de difusi—n. En manos de todos est‡
el que se reduzcan al m’nimo las mini cat‡strofes
o mini tragedias de nuestras carreteras.

Dr. Usparitza
(Presidente de la DYA)

Las minicat‡strofes
diaras de tr‡fico.

Recordemos que este servicio se inici— el 5 de Marzo de 1999, ante la
creciente demanda de transporte colectivo de la tercera edad y de
personas discapacitadas hacia los ÒCentros de D’aÓ y la penuria de
veh’culos especialmente adaptados para ejercer este humanitario servicio,
que comenz— a funcionar con seis veh’culos, posteriormente con nueve
y actualmente con doce.

Desde sus inicios, la demanda por este servicio de atenciones sociales
fue increment‡ndose, de forma que la DYA, consciente de su
trascendencia y del futuro previsible, al dilatarse la edad de supervivencia
humana, fue adquiriendo nuevos veh’culos, hasta alcanzar un costo
total de 57.297.257 pesetas (11 veh’culos a 34.516,42 E y uno, donaci—n
de NATUR-GAS), conseguidos gracias a las aportaciones de los socios-
protectores.

El nœmero de traslados realizados desde el 5 de Marzo de 1999, hasta
el 31 de Diciembre de 2003, totalizaron la cifra de 214.288.

Y en el ejercicio del a–o 2003, se han llegado a realizar 25.559 traslados,
no habiendo sido posible aceptar nuevas peticiones, al no disponer de
recursos econ—micos para mantener el servicio, ya que cada veh’culo
supone un gasto anual de:

La subvenci—n anual de la Diputaci—n Foral de Bizkaia a la DYA por el
Servicio de la ÒAyuda SocialÓ con los 12 veh’culos solamente alcanza
la cifra de 3.065,45 euros (510.050 pesetas).

El servicio de Òayuda socialÓ

de la DYA de Bizkaia

TAMBIƒN EN DYA... / BAITA DYAN ERE...

Dr. Usparitza

2.135,23

300,51

420,71

2.856,45

euros por Seguro

Ò      Ò   Combustible

    Ò      Ò   Dietas y gastos varios

Ò
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Los jubilados y pensionistas
De Loiu por la DYA
De c—mo, por a–o consecutivo, el colectivo

de Jubilados y pensionistas Gure-Etxea de

LOIU entreg— a la DYA la recaudaci—n

obtenida por su magn’fico coro de jubilados

y pensionistas la v’spera del d’a de Santa

çgueda (Agate-Deuna).

La entrega del importe recaudado por sus calles, caser’os y

empresas ascendi— a 1.801E, que le fueron entregados al

Presidente de la DYA, Dr. Usparitza, por el de la entidad, D. Jesœs

Aurrekoetxea, en presencia del Alcalde de la localidad D. Vicente

Arteagagoitia. Eskerrik asko una vez m‡s, al Colectivo de Jubilados

y Pensionistas y al pueblo de LOIU.

Breves

Nombre y apellidos:

Direcci—n:

C.P.: Poblaci—n: Provincia:

TelŽfono: E-mail:

Env’e estos datos a: DYA Bizkaia.
c/ Alameda San MamŽs, 33 - 48010 Bilbao.

Esta solicitud es s—lo administrativa y no tiene valor de compromiso ni  para ti para la DYA

TelŽfono informativo: 94 410 10 10

La DYA organiz— el I CONCURSO

INFANTIL con el t’tulo de Ò INVENTA

UNA MASCOTA PARA LA DYAÓ,que

habiendo recibido m‡s de 200 dibujos,

el 18 de Diciembre se efectu— la

entrega del dibujo premiado ganador

por el Dr. Usparitza, Presidente de la

DYA, con un fin de semana gratuito

en Port Aventura de Viajes Eroski. El resto de finalistas, recibieron

unos completos estuches de dibujo.

Concurso infantil

En 2003, 47.810 vizca’nos
fueron atendidos por la
DYA, exactamente cada
11 minutos. Y nuestras
anbulancias recorrieron
para e l lo  m‡s de
1 .434 .300  km. ,  e l

equivalente a pasear de

una punta a otra de La

Gran V’a de Bilbao, Á2.760

veces al d’a! Por eso
ahora necesitamos tu
aportaci—n. Para rellenar
nuestros dep—sitos y
seguir salvando vidas de
muchos vizca’nos.
ÀNos ayudas?

En DYA Bizkaia necesitamos muchas manos. ÀPuedes ayudarnos?

Por eso, me gustar’a recibir una informaci—n personal m‡s amplia acerca de c—mo puedo
ayudar a la DYA.

S’, deseo colaborar con mi aportaci—n para salvar m‡s vidas.

Las actuaciones de las ambulancias de la DYA, se
elevaron a 22.219, los enfermos con diversas
patolog’as fueron 5.822 y las actuaciones a las
v’ctimas de tr‡fico 1.829, ca’das en v’a pœblica
1.547, las de domicilio, 938, los accidentes laborales
291, los de agresiones, eti l ismos, otras
intoxicaciones, metro, partos, incendios, etc.. 4.676.

Este a–o, se insiste y publica reiteradamente que
todas las actividades que desarrolla la DYA, el
Transporte Sanitario de urgencia, la ÒAyuda
Psicol—gicaÓ a los postraumatizados de tr‡fico, la
ÒAyuda SocialÓ a la tercera edad y discapacitados
y las funciones educativas y preventivas, no podr‡n
realizarse sin la colaboraci—n de los socios Ð
protectores y el voluntariado, una vez m‡s, les
decimos a ellos; gracias, eskerrik asko.

Con fecha 9 de Mayo se inaugur— la nueva y
magn’fica sede de la DYA en MUSKIZ, cedida
gentilmente por su Ayuntamiento. El acto fue
presidido por el Presidente de la DYA, el Delegado
de la DYA en MUSKIZ, D. Luis M» Gonz‡lez, el Sr.
Alcalde D. Gualberto Atxurra y por  el ex-alcalde de
ZIERBENA, D. I–igo de Loyola Ortœzar Angulo, que
representando a su municipio aport— al
acondicionamiento y mobiliario del local.

Se ha creado la DYA de ÒLa RiojaÓ, que esperamos
y deseamos vaya a tener en el futuro una magn’fica
trayectoria. La DYA de Bizkaia ha colaborado en
facilitarle algœn peque–o recurso que esperamos
se intensifique en el futuro.

NOTICIAS DE LA DYA / DYAREN ALBISTEAK
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SALUD / OSASUNA

La gripe y sus efectos

Osasunaren inguruko aholkuak

sobre la conducci—n
El proceso gripal cursa generalmente
con fiebre alta, tos, dolores de cabeza,
musculares y fatiga, que pueden ir
acompa–ados de lagrimeo, destilaci—n
nasal, estornudos y dolor far’ngeo. El
catarro comœn, generalmente discurre
sin fiebre, con estornudos y dolor
far’ngeo, a veces, muy molesto. Otras
formas cl’nicas producidas por el virus
de la gripe pueden cursar con s’ntomas
de tipo intestinal como nauseas,
v—mitos, dolor abdominal y diarreas.

Ambos procesos inciden en la vida de
quienes lo padecen y pueden repercutir
sobre la conducci—n de veh’culos, pero
con mayor relevancia e intensidad la
gripe, por su propia sintomatolog’a y
por los recursos terapŽuticos que se
administran en su tratamiento.

Efectivamente, toda esa sintomatolog’a
molesta sobre los afectados por la gripe,
puede actuar sobre la capacidad de
atenci—n-concentraci—n y provocar una
distracci—n que puede ser peligrosa,
m‡xime si el paciente se encuentra
bajo los efectos de una medicaci—n
c o m o  s e d a n t e s ,  h i p n — t i c o s ,
antihistam’nicos, antitŽrmicos, etc., que
pueden influir sobre la capacidad del
conductor, dando lugar a somnolencias,
reducci—n de la capacidad visual e
incremento de los tiempos de reacci—n.

En suma, juzgamos que quienes
padecen de fiebre o sintomatolog’a
gripal o postgripal, encontr‡ndose
medicados, deber‡n desterrar toda

actividad y con mayor raz—n la
conducci—n de veh’culos, hasta que se
encuentren en condiciones psicof’sicas
para una conducci—n adecuada y
segura, tanto para s’ como para el resto
de los usuarios. Entre tanto, el griposo,
como decimos, deber‡ guardar reposo
e ingerir l’quidos y frutas en abundancia.

No debemos olvidar que los procesos
gripales junto con los catarrales son los
que aportan el mayor nœmero de bajas
laborales de todos los procesos, y de
c—mo la gripe y los resfriados o catarros
comunes est‡n influidos, relacionados
o desencadenados con la meteorolog’a
y los cambios clim‡ticos.

Nola eseri egoki ordenagailuaren aurrean
Azkeneko urteotan gero eta gehiago dira
ordenagailuaren aurrean eserita orduak eta
orduak ematen dituztenak. Hau horrela bada,
ordenagailuaren aurrean lan egiterakoan
oso garrantzitsua da argitasun nahikoa
izatea; kontutan izan halere, argi gehiegi
izateak ere kalteak sortzen dituela. Argiak

leku guztietan berdin eman dezan saiatu
behar da eta zuzenean ematea ekiditu.
Begirada ordenagailuaren pantaila aurrean
finko izateak begiak neka ditzake eta
horregatik etenaldi batzuk egitea
gomendatzen da, begiak behar den bezala
zaintzeko. Aldendu begira ordenagailuaren
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a inexcusable obligaci—n de colaborar en todo momento por un tr‡fico
m‡s humano y m‡s seguro, hace que expongamos nuestra modesta
opini—n, seguros de que podremos aportar algœn valor al preocupante
y grave problema de la juventud y los accidentes de tr‡fico.

La circulaci—n en la v’a pœblica y carreteras se ha convertido en un serio problema
social en el que la juventud viene adquiriendo un papel altamente participativo.

ÀTenemos plena conciencia del tributo que est‡ pagando la juventud en la carretera,
de las miserias f’sicas, de las desgracias sociales y econ—micas causadas por
estos accidentes protagonizados por los j—venes? ÀPor quŽ la juventud experimenta
en la carretera ese sentimiento de superioridad, de poder, de agresividad, de
dominio de la tŽcnica... sobre los dem‡s automovilistas? Son interrogantes que
planteamos a mŽdicos, psic—logos, soci—logos y educadores, muy dif’ciles de
dar respuesta y aœn m‡s de resolver.

La juventud en los tiempos actuales, por causas harto profundas y muchas de
ellas no carentes de raz—n, aspira, con su vehemencia habitual, a portar la palma
del triunfo en todos los terrenos. Nosotros nos movemos con la ponderaci—n y
mesura que el tiempo nos ha impuesto con la distancia. Los que traspasamos
ya esa barrera del tiempo, tenemos la ineludible e inaplazable obligaci—n de velar
y educar a esa juventud en los graves problemas actuales y entre ellos el de la
convivencia humana y el respeto mutuo, en la v’a pœblica y carreteras.

ÀCu‡l es la postura a seguir? Destruir esa apat’a y desinterŽs que nos embarga a todos. Pedimos para la juventud un
futuro m‡s esperanzador y venturoso. Para su consecuci—n habr‡ que educar y luchar y trabajar sin desmayo.

JUVENTUD: PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD, LOS ACCIDENTES.

Las causas de mortalidad para todas las edades son, en primer tŽrmino las enfermedades malignas e infectocontagiosas,
despuŽs las cardio-circulatorias y en tercer tŽrmino los accidentes de tr‡fico. En la juventud, en primer tŽrmino se sitœan
los accidentados de tr‡fico.

Se despliegan intensas campa–as de divulgaci—n solicitando que la juventud practique alguna forma de deporte que siempre
ser‡ saludable, pero mucho m‡s se precisa ahorrar vidas de la juventud para poder practicar ese deporte.

Convocamos a esta gran tarea para lograr, si es posible, un esfuerzo
coordinado a todos los que pretenden sentir este problema de la
educaci—n de la juventud, para tratar de conseguir una juventud
consciente de los graves peligros que le acechan y aseguremos
consecuentemente una juventud con un destino mejor. A toda la sociedad
le ata–e el que se intente por todos los medios el desterrar ese c‡ncer
de la juventud: el accidente de tr‡fico.

L

No olvide que... / Ez ahaztu...
Alkohola dela 18 eta 30 urte bitartean
hiltzen diren gidarien arrazoi nagusia.
Errepidean hildako hirutik bat 25
urtetik beherakoa da, gidari guztien
%17a besterik ez baldin bada ere.

Gertatzen diren traumatismo kraneo-
enzefalikoen %90a trafiko istripuetan
gertatzen dira. Ezbeharra jasandako
%25ak memoria galerak izaten ditu,
istripuak eragindako garun kalteen
ondorioz.

Ezbeharrik gehienak 25 eta 45 urte
artean kokatzen dira. Azkeneko urtean
7.282 trafiko istripu erregistratu ziren
Bilbon, eta horrek egunean  batez
beste 20 istripu izan direla adierazten
du.

1- 2- 3-

primera causa de mortalidad entre los j—venes.
Los accidentes de tr‡fico,

La circulaci—n en la v’a pœblica y
carreteras se ha convertido en un
serio problema social en el que la

juventud viene adquiriendo un papel
altamente participativo.

ARTêCULO / ARTIKULUA
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OBSERVATORIO / BEHATOKIA

Usado para corregir trastornos del ritmo cardiaco.
Desfibrilador

Usado para asegurar la ventilaci—n de pacientes con fallo respiratorio.
Respirador autom‡tico

Protegen a  los socorristas en
algunos escenarios de trabajo.

Cascos

se utiliza para el traslado
para el traslado de heridos
a travŽs de escaleras.

Silla de transporte

Se usan para estabilizar fracturas.
Equipos de inmovilizaci—n

ÀC—mo funciona una
ambulancia

por dentro?

Nola funtzionatzen du
anbulantzia

batek barrutik?

Usado para el traslado de pacientes con posibles
lesiones de columna.

Tablero espinal

Zauritua pausatzen deneko euskarri-egitura. Hainbat jarreratan ipin daiteke,
gaixoaren egoeraren arabera.

Ohatila artikulatua

Se aplica cuando el
paciente precisa un mayor
aporte de ox’geno.

Ox’geno Medicinal

Arnasketa arazoak dituzten gaixoen aireztapena segurtatzeko erabiltzen da.
Arnasgailu automatikoa

Bihotzaren erritmo-arazoak konpontzeko erabiltzen da.
Desfibrilatzailea

Hausturak egonkortzeko erabiltzen dira.
Inmobilizatzeko ekipoak

Gaixoak oxigeno gehiago
behar duenean aplikatzen da.

Oxigeno Sendagarria
zaurituak eskaileratatik
eramateko erabiltzen da.

Garraiorako aulkia

Kaskoak

Estructura de soporte sobre la ue colocamos al herido. Puede adoptar
distintas posiciones segœn el estado del paciente.

Camilla articulada

Soros leak zenbai t  lan-
eszenatokitan babesteko.

Bizkarrezurrean balizko lesioak dituzten gaixoak
lekualdatzeko erabiltzen den taula.

Bizkarrezurrerako taula
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CONSEJOS DE LA DYA /  DYAREN AHOLKUAK

La atenci—n correcta a las v’ctimas de tr‡fico

Informaci—n sobre las tasas de alcoholemia

En caso de accidente, conviene conocer algunas pautas para atender a
los heridos. No basta con ayudarles, sino que hay que hacerlo correctamente.
Lo primero que tenemos que conseguir es evitar dejarse llevar por las prisas
y actuar con serenidad y seguridad.

Algo que tambiŽn debemos evitar es ocasionar un nuevo peligro al detenernos.
Por ello, aparcaremos correctamente, inmobilizaremos el veh’culo siniestrado,
quitando el contacto, y se–alizaremos a distancia y en ambos sentidos el lugar
del accidente, a ser posible con personas.

Llegado este momento, procederemos a contar el nœmero
de v’ctimas y a valorar las prioridades de atenci—n.  Una
persona debe alertar a los servicios de urgencia del lugar
exacto del accidente as’ como del nœmero de v’ctimas.

Mientras esperamos la llegada de la asistencia, taparemos
a los heridos. Intentaremos animarles, silenciando el
estado de otras v’ctimas. No les daremos agua ni alcohol.
Y nunca los trasladaremos en el turismo, salvo si estamos
completamente seguros de que se trata de una enfermedad leve.

Si no se est‡ capacitado, lo m‡s adecuado es no actuar, ya que podr’amos empeorar la
situaci—n.

Los heridos inconscientes son aquellos a los que primero deberemos atender. En el caso
de que no respiren, les realizaremos el boca-boca r‡pidamente. As’ mismo puede ser necesario
realizarles un masaje card’aco. En segundo lugar, atenderemos a las v’ctimas en estado de
shock.

Como regla general se intentar‡ no mover a las v’ctimas. Si por alguna circunstancia fuera
inevitable, procederemos a hecerlo como m’nimo entre 4 personas, de forma que el herido
sea un bloque y prestando especial atenci—n para mantener fija la cabeza.

En cuanto a las posiciones en que debemos colocar a los heridos, depende de su nivel de gravedad.
Colocaremos a los heridos inconscientes o semiinconscientes, o con naœseas o v—mitos, en posici—n lateral,
tambiŽn denominada de seguridad. En cambio, la posici—n m‡s adecuada para el resto de las v’ctimas
es boca arriba, colocando la cabeza al mismo nivel que el tronco, es decir sin nada debajo.
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Accidentes mortales en 2003: 89

V’as de mayor siniestralidad mortal

1¼ N-634 (Irœn Ð Galicia): 10 v’ctimas mortales

2¼ Autopista A-8: 5 v’ctimas mortales

3¼ BI- 636 (Carretera Encartaciones): 4 v’ctimas mortales

4¼ Autopista A-68: 4 v’ctimas mortales

5¼ N-636 (Berritz Ð Ondarroa): 4 v’ctimas mortales

6¼ BI-636 (Sto. Domingo): 3 v’ctimas mortales

Peatones fallecidos: 19 (5 en Bilbao) (21,35%)

Accidentes motocicletas: 7 mortales

Accidentes ciclomotores: 2 mortales

V’ctimas mortales œltimos a–os:

1993: 94        1997: 63        2001: 61

1994: 73        1998: 60        2002: 70

1995: 70        1999: 59        2003: 89

1996: 61        2000: 66

N¼ de v’ctimas mortales por meses 2003

Junio: 15                  Agosto: 8

Noviembre: 12         Diciembre: 8

Febrero: 8

A subrayar los s iguientes datos interesantes:

El aumento del nœmero de accidentes se ha acusado m‡s
en la autopista con un 18% (377) y en el Casco Urbano con
un 29% (379), que en la carretera, donde ha descendido un
2% (915).

Se han registrado 646 accidentados mayores de 35 a–os,
siendo Žsta la edad con mayor nœmero de siniestralidad. Le
sigue la franja de edad entre los 27- 30 a–os (243) y entre
31- 35 (205). TambiŽn se han registrado 133 accidentados
menores de 18 a–os.

Las franjas horarias con mayor siniestralidad han sido las
que van de las 10 a las 14 horas y de las 14 a las 18 con
417 siniestros cada una, seguidas de las 20 a las 24 horas,
con 396 y de 18 a las 20 con 267.

En cuanto a la tipolog’a de los accidentes vuelve a primar la
colisi—n por alcance con 524 siniestros (un 16% m‡s que el
a–o anterior). En segundo lugar las colisiones frontolaterales
(279), seguidas de las salidas de calzada (261), las colisiones
frontales (8.117) y los vuelcos con 89 siniestros (un 20% m‡s
que en 2002).

Por œltimo y relacionado con la utilizaci—n del cintur—n de
seguridad, se ha detectado, un aumento del 34% respecto
a las personas que lo han utilizado (877) y un descenso del
14% respecto a las que no (312).

1¼

2¼

3¼

4¼

5¼

23.310 salidas de ambulancia.

16.671 traslados, (aumento de un 8%
respecto a 2002).

6.673 atenciones de enfermos (incremento
de un 14% respecto al a–o 2002).

1.912 atenciones en accidentes de tr‡fico
(incremento del 4% respecto al a–o
anterior).

1.558 atenciones en ca’das en v’a pœblica
(similar al a–o 2002, donde hubo 1.547
atenciones).

1.028 atenciones en ca’das en domicilio
(incremento del 9% respecto al a–o 2002).

152 atenciones en accidentes domŽsticos
(reducci—n del 22% respecto al a–o
anterior).

4.778 atenciones en otras
asistencias (agresiones,
etilismos, ca’das en el
metro, partos, incendios,
i n t o x i c a c i o n e s É ) ,
( incremento del 2%
respecto al a–o 2002).

320 a tenc iones en
accidentes laborales
(incremento del 9%
respecto al a–o 2002).

ESTADêSTICAS ANUALES
DE LA DYA

Accidentes mortales en 2003: 89

V’as de mayor siniestralidad mortal

1¼ N-634 (Irœn Ð Galicia): 10 v’ctimas mortales

2¼ Autopista A-8: 5 v’ctimas mortales

3¼ BI- 636 (Carretera Encartaciones): 4 v’ctimas mortales

4¼ Autopista A-68: 4 v’ctimas mortales

5¼ N-636 (Berritz Ð Ondarroa): 4 v’ctimas mortales

6¼ BI-636 (Sto. Domingo): 3 v’ctimas mortales

Peatones fallecidos: 19 (5 en Bilbao) (21,35%)

Accidentes motocicletas: 7 mortales

Accidentes ciclomotores: 2 mortales

V’ctimas mortales œltimos a–os:

1993: 94        1997: 63        2001: 61

1994: 73        1998: 60        2002: 70

1995: 70        1999: 59        2003: 89

1996: 61        2000: 66

N¼ de v’ctimas mortales por meses 2003

Junio: 15                  Agosto: 8

Noviembre: 12         Diciembre: 8

Febrero: 8

El a–o 2003 se ha padecido la pŽrdida de 89 vidas, 19 m‡s que el a–o 2002, siendo el a–o 2003 el de mayor v’ctimas

mortales registradas desde 1993.

Desconocemos los datos influyentes relacionados con el nœmero de matriculaciones y de los veh’culos que hayan

podido causar baja por tiempo de circulaci—n, accidentes, etc. y desconocemos asimismo el consumo de carburante

que se consumi— en 2003, con respecto al a–o precedente.

EVOLUCIîN DE LA SINIESTRALIDAD DE TRçFICO EN 2003

ACCIDENTES DE TRçFICO Los accidentes de tr‡fico mortales
en Bizkaia en 2003

Memoria , valoraci—n y an‡lisis
de la estad’stica de la DYA del a–o 2003
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Rememorando

1968
El a–o 1968 comenz— bien para la DYA,
gracias a la donaci—n que el Presidente de
la Diputaci—n hab’a realizado el a–o anterior,
m‡s concretamente, el 30 de abril de 1967.
El generoso donativo ascendi— a Á250.000
pesetas!, que, entonces, sirvieron para
adquirir 200 botiquines, 200 extintores, 400
tri‡ngulos, 5 reanimadores y 6 camillas
port‡tiles. Gracias a esto, los 200 primeros
asociados de la DYA comenzaron el a–o
1968 completamente equipados.

El a–o 1968, la Diputaci—n de Vizcaya
destin— una muy apreciada donaci—n; la
ambulancia n¼3 de la DYA. Recordemos
que este magn’fico gesto de la Diputaci—n
lo fue al segundo a–o de haberse creado
la DYA.

El segundo domingo del mes de Marzo se
inici— en radio Bilbao un programa sobre
la seguridad vial titulado ÒOPERACIîN
PARTIDAÓ, con lo que la DYA se convert’a
en la primera entidad que ejerc’a funciones
educativas, preventivas y de formaci—n en
materia de tr‡fico.

La DYA edita el primer manual existente
sobre ÒPRIMEROS AUXILIOS EN
CARRETERAÓ, que ese mismo a–o se
filmar’a y estrenar’a el primer cortometraje
del mismo t’tulo, en eastman-color, 35 m/m
y de 15 minutos de duraci—n. Las
ense–anzas tanto del manual como de la
pel’cula, a d’a de hoy tienen aœn vigencia.

La DYA inicia las peticiones a Obras
Pœblicas y al Ayuntamiento de Amorebieta-
Etxano para subsanar las mœltiples
deficiencias que presentaba el tr‡fico en
dicha localidad, en cuyo centro de
poblaci—n, donde conflu’an hasta cinco
carreteras, supon’a un riesgo constante
para usuarios de autom—viles y sobre todo,
de peatones. Hab’a que conseguir crear
pasos de peatones (no exist’a ni una sola
se–alizaci—n horizontal), hab’a que impedir
cruzar las calzadas por cualquier lugar
instalando vallas para encarrilar a los
peatones, hab’a que solicitar semaforos,
eliminar el puesto de combustible, etc...

3» EDAD / 3. ADINA

ÀDeber’a establecerse un l’mite de edad para conducir?

Estad’sticamente, los riesgos de accidente aumentan a partir de los
sesenta y cinco a–os.

En numerosos pa’ses, los conductores septuagenarios est‡n obligados
a pasar reconocimientos mŽdicos y la aplicaci—n de esta medida ha
proporcionado datos interesantes sobre las principales causas de
inaptitud. La m‡s importante, se refiere a los defectos de visi—n, que
son responsables de casi la mitad de las eliminaciones. El cerebro y
el coraz—n se encuentran tambiŽn entre los primeros de la lista. Esta
experiencia ha permitido definir las l’neas esenciales de las
investigaciones mŽdicas que deber‡n preverse, pero tambiŽn ha
obtenido informaci—n sobre la manera de valorar las observaciones
realizadas y sobre la conducta que debe adoptarse en los casos
dif’ciles y delicados.

Se critica sobre todo el hecho de que, en muchos pa’ses, el permiso
de conducir tenga validez indefinida una vez obtenido.

Por otro lado, es criterio extendido que las personas de la tercera
edad, cuando conducen, independientemente de aportar una
experiencia, son m‡s responsables y en tanto es satisfactorio el estado
de salud, no se exponen en general a situaciones peligrosas, raz—n
por la cual sus p—lizas de seguros no incluyen ninguna cl‡usula
especial, al contrario de lo que ocurre con la de los conductores
menores de 25 a–os.

la 3» edad
Conducir en
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