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OSASUSA ETA ERITASGMA 

Osasuneri buruz hainbat definizio eman dire baina inola ez dituz-

te ezigeetzi guztiak betetzen.

Fiaiologiko ikuspuntutik, osesuna, gorputzaren armonia tta oreka

funtzionai moduan ulertzen da eta hau iziltasun organikoa • leges

azaitzen da. Baina osasuna ulertzeko era hau indibidual hutea da sta

osasuna ikusmen kliniko batetatik hartzen du bakarrik.

Giza izakiak ba ditu beste era batzu ere,'kontutan izaten ez ditue-

nak lehen emen dugun definizioak t bizitza sozia4 4'Sental eta sentikorra

dira.

OEM ek ( Osasunerako Erakunde Mundialak ) eman du bore definisisa,

aakoz ere integralagoa. Hots, zera dio $ oaaauna, ongitaeun fisiko,man-

tal eta aozial osoa da, eta ez, eritaaun eza bakarrik.

Osaauna eta eritaauna, pertsona batek, fluktuatzen duen biz~dlai

egoera bi dira, bi baldintza, elkarrekikb barremanetan agertzen direnak•

Sir George Piekerring-nek hau agertu zuen " osasuna thefinizios.4

ren sailtasuna hemen datza 2 mediku gehienak, diagnostiko nedikuak izat•

ko hezitu garelako.blagnostikoa, sistema binario bat da g portoema

zoa den ala ez. Modu hontan osasuna eta eritasuna ulertsen haaton gars.

nean, nola ristema binario hau egokia ez den ikumoten dugu. Gausak ts dl-

ra beti beltzak ala zuriak. Beste maila batzu are ba daude. Oaasuna eta

eritasunaren arteko muga itzurazkoa edo fiktizioa da.

Gaur egun kontzeptu ekologikoa orabiliko da. Oaaauna eta Igritasun

egoerak hainbat aldagairen menpean agertzen dira eta hauk hika oinarri•

ko taldeetan elkargarriak

I.- Agente kausalak$ - mikrogorputzak.

- agente fisikoak s beroa, hotza,s1 ktriaitatiga

eta aber.

- agente kimikoaka tozikoak.

2.- Oataria s elikapena, gorputzaren defentaak, adina,sezua...

3.- Ingurunea : tenperatura, hezetasuna, ura, janariak, inteektu bekto-

reen izatea, egoera ekonomikea sta aozio-kulturala.

Eskema honek, oessuna, egente kausala sta ostariaren oreka egogera

moduan ulertzea uzten digu. Aldagai desberdinen arteko harreman jo gg ra-

gatik, oreka hau agente kauaalaren faborez apur daiteke, eritaauna goor-

tuz.
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ZER DEN SANITATEA ? Najera Morrondo Jeunaren lan batetatik hartua.

Sanitateak, gizoneren oreka gizartean bilatu behar du eta komuni-

tatearen zerbitzu bat izanik, komunitateko sistema sozio-politikoaren

menpean agertzen da. Inongo teknologiak, ez zientifismoak ez du bere

berezitasun soziala baztertuko.

Sanitatea bere zentzu zabalean, hau da, medizina guztia barnean due.

la, zerbitzatzen .ari da eta zerbitzatu du beti, Boterean dauden talde

aozialaren interesei eta historia dugu hau frogatzeko. Horregatik, sani-

tatea, komunitate barruko erlazioaren egerpen soziala da eta dinamika

sozialaren emaitza ekoizpen sistema moduan, osasun-osasun eza gaiaren

inguruan.

Historian zehar, komunitatean,bi zerbitzu paraleloak izan dira:

- medizina popularra edo medizina herrikoia.

- poterean deuden indarren medizina, gaur egun medizina zientifikoa

deitzen dena. Medizina hau herriek ez du korkumitzen.

norrela, sanitateak ez du izaera bakarra ez herdinkidea. Sanitatea kla-

se sozialaren menpean agertzen da, ez de zientzi apolitikoa.

Egoera honetan,profesionalak, sanitari• tekrikoak, indar sozialaren men-

pean agertzen dira eta zaila izengo da haien zeregina, profesioarekin

koherenteak izateko. Sistema sozial justuagoa bilatzea. izango da haren

zeregina.

Teoria erlejiosoek eta sobreneturelek,onartu eta me,t evdu Aute,ur-

teetan zehar, medikuen neutralitate soziala. Peina oreingo medikuek,

beste bete beharra dute profesio mailan ; eritemuna mugatzen dituzten

faktore sozialak ikertzea, baloratzea eta azaltzea. Pestela, ez dituzte

inoiz ulertuko osasuneren fenomonoak.

Osasuna ez da kontzeptu ahsolutua. Osasuna egoera subjetiboa da eta

komunitateko balore Lailentsuaren menpean dago. Osesuna kontzeptu sozia-

la da nahiz eta base fisiko eta organikoa izan. Porregati, n5.esuna

nela definitzen du t pertsona komunitatean, oreka soziala duen egoera

subjetiboa da. Oreka egoera honek, komunitatean nahlko integratua daude-

la, aldakuntze fisiko,mental eta sozial gabe senti ararten du, eta kowu-

nitate borten dagoela uketu gabe.

Agente bakterianoak aurkitu zirenean, eritasun bidalgarrien kausa

moduan, teoria sobrenatural guztiek p'il, utera joan ziren. Falta zen urre-

taa hau zen e nola agente kausal bakterianoak talde sozial batzutan

behiago bidaltzen diren eta besteetan ez. Pemen garrantzi handia dute

faktore sozilek	 elikapena, ettreizitza,ogibidea...
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HISTORIAN ZEHAR, GIZONA ETA ERITASDNAREN ARTEKO HARREMANAK 

Eritasunak, perteone munduan agertu baino lehenagokoak direla adie-

razteko erakuspen batzu ba ditugu. Warrazki adinetako estraktu goslogi-

koeten, dinosaurio hezur luze batzu, soldeketa seilanez agertu dira.

Honek, dinosaurioak,fraktura batzu jasatzen zituela adierazten du Capen

zie arteko gudetan.
Ez dago gizonaren eritasunaren ezaguera, ez ularkuntza, Cro-Magnon

gizonaren arte, ia 20.000 urte. Tres Prer4s haitzuloan, Prantziako hego

aldean, orma-pintura batzu daude; haietan mediku bat agertzen da, larrn

eta maskeraz jantzia, dantzatzen, Afrikake hetzizeruen dantza antzeke

bat. Medikuaren helburua, eapiritu txarrak uzzatzean datza, eritasuna osa.

tuz eta ehiza ona auguratuz. Garai hontan, eritasunalispiritu txarrak

gorputzera sartzeagatik gertatzen zirela pertsatzen zen eta medikuaren

funtzioa, heik uxatzea, purga. okarazte, izerdigarri eta diuretikoaren

bitartez.

Geroago, gizonak lehenaldiaren eta geroaldiaren nozioa ulertu zuen±<,

nean, mila galdere izateei buruze planteiatu zituen, erlijioak sortuas.

Garai hontan, eritasuna gizonaren pekatuegatik, jainkoaren zigorra mos,

duan ulertzen zen. Poreacciok, peste bubonikoa, Venezian sortu zenean*

1.348 an hau eaanzuen *	 zeruko krodelkeriagatik eta seguraski gizona..

rengatik, 100.000 arima hil ziren hirian *. Cotton Martherrek, 200 urto

geroago„ hau azaldu zuenz " eritasune da, seguru, Jaungoikoaren zartej-

lue, gizonaren pekatuegatik ". Peste bubonikoak, tifus exantematikoak,

malariak eta nafarreriak erdi aroko eta Renazimientoko populazioa ditxi-

matu zuen.

Aurrerago joan eta, jendea konturatu zen nola nahiz eta otoitz han.

diak egin, eleizari uzkuntza asko eman eta abar, ez zela Jaungoikoaren

kolera gutaitzen, ez zutela inongo ereginik.

Horregatik, pertsonak berek, zuela errua peatsatzen haai ziren.Era hon-

tan, haserre guztiak juduen	 eraginagatik sortzen zirela uste zuten,

zeren hauk banku gehinen ugazabak eta trafikante garrantzitauenak

ren ( sinnismoe ).

XVIII mendean, kausa kosmikoak bilatten zirea eritasuna azaltzeko.

Haizea, aldi batzutan, usteldu egiten zela eta epidemiak sortu pentsan

tzen hasi ziren. Horregatik, jantzi bereziak erabiltzen zituztenk

ka luzeak, botak, kolonia ura...

1)enbora joanez, teowia miasmatikoa aortu zen. Teoria honek zera

adierazten zuen,'orokorki epidemiaren sorrera, ingurunetik sorturiko

zikinkeriatian zetzala.

Dielogiaren ezagueraren aurrerakuntzak eta bakteriologia eta beste

arloetako gorakadak, eritasunaren kontzeptu ekologikoa eman digu. Ltz..
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AINTZINAKOEN INFLUENTZIAK 	 AINTZINAKOEN INFLUENTZIAK

HEREDENTZIA
ESPERMATOZOIDRA	 ORULOA

KAYPOKO INGURUNEA

. atsedena

Faktore fiaikoak

. tenperatura

. airea

. gerbidura

. higiene pertsonala

Higiena mentala

. heziketa

. ohiturak

. atsedea.

. ongitasuna.

Faktore biologiko-sozialak,

. elikapena

. etxebizitza.

. janzgoa

. maila ekonomikoa

Zerbitzu medikoak

. Asegurantze Soziala

ERITASUYAREN KANPOKO FAKTOREAK

Infezioak

Infestazioak

Toxikapenak

Traumatismo fisiko eta

kimikoak.

Trauma sikikoak

KANPOKO IYGURUNEA

OSASUNA LAGUNTZEN DUTEN

FAKTOREEK

Oinarrizko beharizanak

. elikapena

. ariketa fiaikoa

Konstituzioa, ingurune eta osasunaren arteko harremanak.
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rreko bizitzan, espezie askoren arteko erlazio konplexua eta nahasga-

rriaren emaitza da.

ERITAEUN SOZIALAREN KOYTMPTUA 

Eritasun guztiak sozialak dira zeren beren ekoizpenean beti ager-

tzen beitire osagarri sozialak eta beti dituzte ondorio sozialak.

Paina eritasun batzuk besteek baino esangura handiagoa dute, beren bere-

zitasun epidemiologikoagatik edo produzio ezintasuna sortzen dutelako.

Eritesunaren iti. rantzi soziala honela neurtzen da

1.- Eritesunaren esangura soziala, erikortasunagatik, hau da, populao

zioan ematen den maiztasunagatik mugatua dago.

2.- Pigarren mailan, maiztasuna horren baneketagatik ;

2a.- Eritasun batzuk, populazioeren talde finko bat bakrrik era-

sotzen dute: adina, sexua.... kontutan izanik. Talde

hauen eritasunak produzioreko ezintaeuna muga lezalte.

2b.- Hikkortasun eta hilbehartasunaren tasak.

2c.- Eritasunaren kronizitatea: eritasun kronikoek garrentzi

handia dute

. lan-absentismoagatik.

. kontsumitzeko ahalmena gutxitzen dutelako.

. tratamenduaren eta berrabiltzeko gaatuak handiak dire-

lako.

2d.- Ezintasunaren tipo eta gradua.

2e.- Pritasunak, populazioan duen hedateeko ahalmena.

3.- Eritesun batzu, faktore heredagarriegatik mugatuak dira eta ondoren-

tzari bidalgarriak dira.

4.- FritesunPren etiologiak esangura soziak garrantzizkoa du. Lritasun

ete faktore sozialaren harremanakl heetuagoak direnean, eritasunek

komunitaterako garrantzi handiegoa hertzen dute.
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OSASUN PUBLINOA 

» 
Osasunaren kontzeptua kontutan izanik, gizona inguruneari moldake-

ta moduan, osasun publikoa definitzean saiatuko gara.

Osasun publikoe, komunitate guztiko indar antolatuen bitartez, oee-

suna bizkor , zain , berreskura eta berrabiltzen duen zientzia eta ar-

tea da.

Definizio honen atal bakoitza azalduko dugu

1.- Osasune blzkortzeas pertsonak inguruneari hobeto moldatzeko behar

dituen kapazitateak lortzeko medioak jartzen ditu.

2.- Oaasuna oharteraztea edo prebenitzea, hota, mugak jartzea pertaona

gaixo ez daiten.

3.- Oaasuna berreskuretzee eta berrabiltzea, hota, eritasunak osatzea

eta pertsonak inguruneari moldatzeko edo adaptatzeko behar diren medioak

jartzea. Serrabiltzea, fisiko, mental eta soziala izango da.

Eritasun eta pertsona bakoitzaren berrabiltzea desberdina da. Gizarteak

eritasuneri buruz, nolako eritzia duen, horrela izango da berrabiltzea.

Adibidez Tuberkuloso baten berraskuratzea eta berrabiltzea zail g izan-

go da

• eritaaunaren tratamendua oso luzea ete gareatia da, kalte ekono-

miko haundiz.

. (..izartearen iritzia eritasunari buruz ahula de.

. Gaixoa, bera ere, akonplexatua izaten da eritasunagatik.

OSASUN PUBLIKOAREN HELBURUAK 

1.- HELBURU ESPEZIFIKOAK 

la.- Osasuna bizkortzea $ pertsonaren eta komunitatearen bileeaera

fiaiko, sozial eta mentala bultzatzen du. Talde hontake ekin-

tzak hauk dira

. higiene pertsonala.

. elikapenaren higienea.

. Ama-haurren higienea.

. Hortzetako higienea.

. Higiene mentala.

. Lan higienea.

lb.- Osasunaren oharteraztea edo prebentzioa Inguranee, errie-

kuak, elker bizitzeren ondorioek eta eritasuneren gauza ezagu-

nak kentzen aaiatzen da $

. garbidura edo inguruneko faktoreen kontrola.

• ura-iraitzearen kontrola.

. intseptu, marraski eta animalien kontrola.

. zaramaren kontrola.
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. janarien kontrola

. etxebizitza, induatria eta lokal publikoen garbidura.

. Peste arrisku batzuren eta inguruneko eragozpeneren kontrola.

. Eritasun bidalgarrien, bai akudo, bai kronikoen kontrola.

lc.- Osasuna berreskuratzea eta berrabiltzea

• aditasun medikoa eta paramedikoa orokorra eta espezializatua, bai

etxean edo ospitaleetan.

. farmazi aditasuna

. hortzeko aditasuna.

ld.- Funtzio orokorrak edo zerbitzuzkoak 2

. administrazioa

. heziketa sanitarioa

. estatistika

. erizaindegia

. zerbitzu sozialak.

. laborategia.

. irakaskuntza.

. ikertokla

. sanitateko langileen heziketa eta hobakuntza.

. planifikazioa,

2.- INESPEZIFIKOAK 2

• heziketa.

. politika ekonomikoa

. nekszaritza, janarien ekoizpena gehitzeko

. soldata eta bizi-maila

eta abar.



INGURUNEA GIZONA 

Ble-fiaiko-kimiko-soziala
Ingenieria sanite&oa
mikrobfKogia

Oinarrizko zientziak agronomia
albaiteritza.

skonomia	 demografia biologia
antropologia estatistika genetika
soziologia epidemiologia psikologia
legeak	 ekologia	 pedagogia.
arkitektura	 inmunologia

fiaiologia.
OSASUNARI ZIENTZI HAUEN APLIKAPENA

.politika ekonomikoa .aberastasunaren 	 .beziketa-eugenesia

.nekazaritza.	 banaketa egokia	 . elikapana
•lana	 .azegurantza soziala . atsedenaldien

Zginkizun orokorrak .soldata eta bizimaila 	 posibilitatea.

OSASUNAREN 2.- OSASUNAREN 3.- OSASUNAREN
PREBENTZIOA BIZKORTZEA BERRESKURATZEA

. garbitzapena. Egiakizun medikoak eta paramedikaak

. ura-iraitzea. . higiene pertsonala . aditasun medikaa

. insektu-marraskari . alikapena. . farmazi aditasuna
Eginkizum espezifikoak . eritasun bidalga-

rrien kontrola...
. ame-heurren kontrola
. hortzeko kontrola.

hortzeko aditann

. hitiene mentala.

4.- ZERBITZUAK;
Administrazioa. Heziketa sanitarioa. Estatiatika. Erizaindegia
Serbitzu sozialak. Irakaskuntza. Laborategia. Ikertzapena.

N,
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OSASONA ETA EXONORIA

POBREZIA ETA ERITASUNAK 

Pobrezia, gaur egun,ere, eritaeunaren kausa garrantzitsuena da, be-

re kontrako ondorio guztiez S deenutrizioa, analfebetismoa, alkoholAs-

moa, kriminaltasune eta abar.

Pobreziak, desnutrizioa, etxebizitza tzarra, janzgo gutxiegia eta

abarrera eramaten du, hau da, pertsona ingurune eta biologiko erriakuo-

tara, eritasuna ekoizten dituen arriekuetara, gehiago azaltzen da.

Pobreziak ere inadaptezio soziala sortzen du eta honek kontrako

egoera sikopatologikoak sortuz, erdkauna ekoizten du.

Bizia konteerbatzeko, hiru oinarrizko beharizanak, hauk dira

1.- Blikedura. 2,- Etzebizitze. 3.- Janzgoa

Riru errekerimendu fisiologiko minimoak ez badira betetzen, pertsona gai.

xotu edo hil egiten da.

Pobreziak konstante batzu sortzen ditu $

1.- Bizi aaila trikia denean, erikortasune eta hilkortasuna gehitu egi-

ten dira.

2.- v'riteaun batzuk, pobreziarekin harreman hestua dute

. neumonia.

. eritasun reumetikoa

. tuberkulosiza.

▪ gastroenterisisa.

3•- Eritasun kronikoak maizteaunago ematen dira pobrezian.

4.- Jaiotzean dugun bizitzeko itzaropena gutzitzen da.

5.- Ume eta helduen bilakaera mugatzen du ,$ garaiera, 9810a, indar aua-

kularra, burmuninen piaua gutxitzen da eta ebar.

Baina kontutan izan beher dugu pobreziaren arazoa ez dela' &&&&& me-

dikua, politikoa beizik. medikuen zeregina, berau malatzea izange da.

I-

	  produzio eskasa 	

t
eritasun gehiago

	

	

aoliita
sakaeak

bizi laburragoa

t
i

inbertaio eakasa preben-
tzi

l
an eta garbiduran

heiiketa, Irli-
ezintaaun handiagoa	 gestu handiak eritesuna	 kapena eta

osetzeko

i
ta
t

suna <	

•taebizitia pe•
broa

Ieri 

Osasuna-eritaaune zikloa pobrezian.
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BIETMAILA ETA OSASPBA

Pizimai/e, oinarrizko beharizanak emendatzeko ohiturPzko era da,

hau da, ondasun eta zerbitzu guztien kontsumo efektibo erreala azaltzen

digu. Bizimaila indizea ez da zehatza zeren ez du diruaren banaketa azal-

tzen eta. Patu orokor bat bakarrik ez da.

beste era batetara, gizarte bateko inder produktiboaren

adierazpen soziala da.

Pizimaila aldagai askoren emaitza izanik, osagarrietan banatuko du-

gu hobeto ulertzeko

Gaur egun, bizi den pertsona batek bete-behar hauk ditu

a.- Osasuna

b.- Elikapena

c.- •tzebizitze.

d.- Janzgoa.

e.- Heziketa

f.- Lana

g.- Atsedena

h.- Asegorantza Soziala, prebentzio

soziala moduan hartuta.

1.- Merkatalgoa.

j.- Giza-askatasuna. aldagaia da gi-

7arte desberdinak.

k,- Garraioak.

Famelia baten beherizanek

a.- Gurasoen soldata.

b.- Etxebizitza.

c.- Elikapena

d.- Fameliaren osasuna

Gizartearen osagaiak

a.- Lana

b.- Janzgoa

c.- Asegurantza soziala.

d.- Atsedenaldia

e.- Giza-askatasuna.

f.- Heziketa.

g.- 1,likaPena

h.- Btzebizitza.

Osasuna.

Paina osagai guztien oinarria gizartearen bilakaera ekonomikoan datza.

Laburpena eginez, hiru taldetan banatuko ditugu osagai Euztiak

1.- Peharizan materialak edo biologikoak	 elikapena, etxebizitza, jaz-

goa.

2.- Pertsonaren integritate osoa mantentzeko behar c'irenk hauk dia

Asegurantza Soziala, zerbitzu medikoak, prebentzioa

3.- reharizan kulturalak: heziketa, atsedena...
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Osasuna neurtzeko adierazgailu betzu ditugu , Orokorki, termino

negetiboetan neurtzen da.

a.- Jaiotzean dugun bizitzeko itxaropena.

b.- Hilkortasun taea orokorra edo brutua.

c.- Haur hilkortesunaren tasa.

d.- Hilkortasunaren tase proportzionala, hau da, zenbat jende,portzen-

taian hil den 50 urte izan baino lehenago eta geroago.

e.- Beeté batzuk hilkortasunaren tasa tuberkulosiagatik, hilkortasun

amatiarra eta abar.

Populazio. baten baliabideak eta osesun ariketak ere, era berean

neurtu ahal dira

a.- Populazioan ur potablea dutenen portzentaia.

b.- Biztanle kopurua / medikuko.

c.- Ospitaleetako ohearen kopurua / 	 biztanleko.

d.- Inmunizatuta dauden umeen kopurua.

Beste adierazgailu batou s

a.- Elikapena - kaloria / per capita

proteinak / per capita

b.- Heziketa	 analfebetismoaren portzentaia.

- adin batetako eskolarizatuta dauden umeen kopurua.

c.- Lana : - geldi dauden kopurua.

- 16 urte beino gutxiago dituztenen artean, lanean ari dire-

nen portzentaia.

d.- Herrieren aurrerakuntzaren indizea s

- herri azpiaurreratuak

- aurrerakuntzan deuden herriak

herri aurreratuak.

e.- Sarrera / per capita sarrereren promedioa den legez ez du lar esa-

nik, zeren ez baitu diruaren beneketarik ematen.

Osagaien ikerketa ete haien arteko harremanek dute balorea eta ez

balore bekoitzak bere aldetik.

LABURPENA

1.- Eomuniteteko osasun maila, bizimailaren osagai bat da.

2.- Osasuna eta bizimailaren artean harreman elkarrekikoa, bet batekoa

eta dinamikoak deude.

3.- Osasuna, heziketa, bilakaera sozio-ekonomikoa eta bizimailaren aaa-

gaiak adierazgailuen	 bitartez neurtzen dira.

4.- Osasuna eta bizi mailaren erlazio iraunkorrarengatik, adierazgailu

guztiek informazioa emeten dute osesunari buruz.



FEPRIBN AURPERAKUNTZA

----.--

Bizkaiaazpieurreratuak aurrerakuntzan aurreratuak

CSASUNA

Bilkortasun osoa 15-20 %o 8-10 %o 7 %0 7 %o

Faur hilkortasuna 80-120 %o 20-60 %o 10-12 %o 15'18 %o
Bizitzeko dugun

itxa ropena 30-50 urte 60-65 urte 75 baino ge-
hiago

emakumeek 75
gizonek	 69

%o dauden medikuak

rEZIKETA

0'5-0.7 0'8 1 1"5

Analfabetismoa 60-80 % 8-20 % 0- 2 % Eskolarizatuta
dauden umeak :

lehen mailan 86'4%

2. mailan	 537.

ELIKAPENA

Kaloriak/per capita <2.000 2-3.000 3.500 Berrizen2.700

EKONOMIA

Sarrera/per capita
urteko,dolarretan <1.000 3.000 8.000 2.700
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LANAREN MEDIEUNTZA

Zer da lane.?Oaurregun eta jendearen gehiengoarentzat tana obli

gazio bat da,eta ez oso atsegina gainera.

Lana oreka bat lortnaz behar litzateke izanspertsonaren osagai

biologiko edo siko/ogikoak,eta ingurugiroaren arteko oreka hain

zuzen.

Oreka hau dagoenean,langfleak osasuna du eta hortaz ongitasuna

sentitzen du.A , derantziz,langilearen kondizio fisiko–psiko,ogiko
eta egiten duen lanaren artean desorekarik balego,ondoeza sortzen

da.Norregatik oso inportantea da lana gizonaren kondizioetara ego-

kitzea,eta hau da,Hain zuzen ere,Lanaren Medikuntzaren eginbeharre-

tabo
Langilearen sanitario mai , a igo eta hobatzea,ezbehar edo istri

puen aurka , angilea zaintzea eta bakoitzaren gaitasunei egokitua

dagoen lana aurkitzea,hona hemen L.M.ren betebeharrak.
Entrepresa–medikuen l anak asko dira,eta horietako bat lantokian

osasUnari dagozkion kondizio guztiak bete daitezen kontrolatzea da,

Higiene industrialaren arauak bete araziaz,medikuek , antokietan ai-

reztapena,argitasuna,tenperatura eta hezetasuna manten daitezen be-

giratuko dute,Baita ere soinu,bibrazio eta dardarek sq,r ditzaketen

arriskuak prehenituko dituste,entrepresetan sortu edo erabiltzen

diren Ukido,so , ido,gas, l urrin,hauts,ke eta lainu +oxiko edo arris-

kutsuak ere kogtro",atuaz.

Ila/a ere,dena ez da me0Akuen 'ana.'ontutan hartu behar da en-

t represek ere, , egeak esarritako segurtasun arau batzu bete behar
dituzte'a:

–Estua'dietarako eskiiara eta irteerak (`.(anpoa/dera ireki

hehar dira)(hehar adiha zaha''ak)

–Suaren kontrako ateak

–Su alarmak,itzalgai,uak

–Arrisku handiko entrepresetan janzki bereziak,etah.

^!angileen higienea azterketa medikoetan oinsrritzen da hatez

ere.Azterketa hauek hi eratakoaT: izan daitezke:

Irata ATWZ ALWaEKOA.Edosein 'anetarako 'angi , e	 onartu au-

rretik,'angile hori aztertzea beharrezkoa da eta 'ef*, eak horretara
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behartzen du.Azterketu honek zeru eraT:usten digu yea langi , e hori

lanerako egokia denentz,osasuntsu dagoentz,eta bere T ankideei ertta-

sun kutsakorrik transmiti Tiezaiekeuentz.

*Bestea,NOIZBEUINGOA.BorrelakoaTr 'an 4 egietako Etngi'e guztietan

egin behar dira,eta zenbat eta arriskutsuagoa izan 'antegi horretako

l ana,hainbat eta ..7,aizago egin behar dira azterketa hauek.

Ba dira test moeta batzu:

C)Fisiologikoak.OROKORRAK:T§,gasometria,odola,gernua,pizua.

BEREZIAK:organu bakoitzean

@Psiko—Fisiologikoak.SENTSITIBOAK

SENTSORIATAK:zentzu bakoitzaren zolitasuaa.

PSIKOLOGIKOAK:oroimena,asoziazioa etab.

p Industrialak

—Nekeak lanaren gain duen zeregin edo ondorioa:errendimendt
edo emankortasuna,kalitatea.

—Nekeak langilearen gain duen zeregina:istripuak,hilkorta-
sun edo mortalitatea.

Ba ditu,entrepresa—medikuak beste lan batzu ere:Eritasun Profe-

sionalak deitzen direnen diagnostikoa,intozikazioen prêbenitzea,lan

istrtpuen lehendabiziko osatzea,eta segurtasun neurriekin lankideta-

suna izatea.

Orientabide eflo norabide eta selekzio profesionala ere entre-

presa medikuen l analda,edo behar luke izan behintzat:

*SELEKZIOA.ren helburua,langileen banatze arrazionala da,behar

orokorren arabera.

*NORABIDEA.ren garrantzia askoz ere handiagoa da.Langile bakoi-

tzarentzat egokien den ogibidea aurkitzen saiatzen,da.

Ikusi ditugun puntu guzti hauek ososteorikoki planteaturik daude,,

zwren azken finean pertsona bakoitzaren nahi eta kondizioak entre-

presaren behar ekonomikoez gaindituak izaten baitira.

ERITASUN PROFESIONALA.TAN ISTRIPUA

K , asifikazio hau egin genezake:

•Eritasun zuzenki profesionalak.Ogibide edo lanbideekin herstu-

ki 'oturik daudenak dira.Lanaren funtsezko elementuarekin dute zeri-

kusirik.



Bi gauza dira beharrezkoak:

1.-Sintoma edo zeinuak agertzea.

2.-Eritasunaren kauta frogatzea.

♦ Zeharkako eritasun profesiona/ak.Hauek l anagatik edo beste e-

dozein zirkunatantziagatik sOr daitezke,nahiz eta profesio batzuetan

ugariagoak izan (tuberku l osiaren kasua).

Oso zaila da eritasun bat profesionala den edo ez erabakitzea.

Eritasun profesiona l hauek era askotara sai l ka daitezke,eta adi

bide beza/a hona hemen sat l kapen bats

-Aha'eginagatik (fisikoa zein menta/a),

- Posizioagattk:zutik,eserita...

- Hertsiketa edo konpresioagatik:buzo edo urpekarien eritasuna.

-Mugimenduenlarepikatzeagatik.

- , antokiko ingurugiroagattk:usaina,irritazioak etab.

♦Ian istripua

Kanpotiko arrazoiagatik egindako berehalako ekintza gogor ba-

tek soxtutako lesioa da lan iatripua.

Eritaaun profesionala Iun	 istripua

Ge , di eta graduala da Berehalakoa eta gogorra

Sen_dagaiekin tratatzen da Tratamendua:kirurgikoa

Kausa aurretik jakin daiteke Kausa ustekabean ageri da

Lanean aor daitezken ezgaitasun edo inkapazitateak:

apeTENPORALA:Gehienez urte baterako.

*PROFESIORAKO PARTZIAL IHAUNKORRA:Behin sendatu ezkero,zauri edo
lesio bat gelditzen zaie langileari,bere errendimentuan gale
ra bat gertatzen de'arik:

*PROFESIORAKO IRAUNKOR ETA OROKORRA.Ianerako ez du balio.

*EDOZEIN TANE.UKO IRAUNKOR ETA OROKORRA.

AEINKAPAZITATE IIANDIA.Bizitzeko beate pertsonen /aguntza behar du.

Eritasun profesionalak sortzen dituzten arrazoiak asko dira:

1.-TZNPERATURA

- aero gehtegi:nekea,zorabioak,kalanbreak.

- Hotz gehiegi:ospelak,zentzuen a l daketak (logura,kontzientziaren

z:ntxitzea).



16
2.-LAN KONDIZIOAK

-Aireztapena

-Bentilazioa

-Erosotaftun edo konforta

3.-LAN MOETA

-Eskulana,fisikoa,mentala.

-Aspergarria (kateetako lana,edo bariatuagoa).

-Estatiko ala dinamikoa.

4.-SOINUA,ZARATA

Belarriaren integritatea mantentzeko,maila 84-90 dezibelio ar-

tean dago.Mnga honen gainetik agertzen dira burukomina,burrunba,zo-

rabioak eta azken puntuan gorreria.

5.-KUTSADURA

Kotoin langileetan,irin .: lantegietako langi/eetan.Inhalazio edo

hatsarte bidez hautsa sartzen da.

8.-BAUTSA

Mekanikoa,industria'a,/andare-hautsa etab.

1.-INTOXIKAZIO KRONIKOAK

Sustantzi batzurekin kontaktoan urte askotan ibili ondore„ons-

tantzi hauek barneratu egiten dira,hau da gorputzaren barruan sar-

tzen dira (bai elikadura bidez,bai arnasketaren bidez,edo ta larrua-

ren bidez),eta ondorio tzarrak ekar ditzaketet

.Deruna.Metale honek,luzardra,SATURNISMO izeneko eritasun pro-

fesiona/a sortzen du (hodi edo kafieriak konpontzen,inprimategietan,

edo ta metzeroak egiten dituzten lantegietan azaltzen da).Eritasun

honetan garrantzi gehien duena Ehun Nerbiosoaren lesioa datentzefa-

loPatia (zotaldeak,kordega/tzea,konbulsioak,dardarizoak).

-Nikel eta amiantoa.Minbizia sortzen da.

8.-DROGAK

Sustantzi hauek erabiltzeko ponibilitatea duten ogibideetansme

dikuak,erizainak etab.

9.-MEAGINTZA

Neumokniosia,silikosia etab.

-Industri kimiko eta tindategietan (amina aromatikoengatik).

--Pigmentu eta margo-induatrietan fa.a.engatik)
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—Insektizidak egiten dituzten lantegIetaa.

—A'kitran eta bere eratorkinak erabIltzen ditnztenetan.

—Radiazioak (medikuetan,radio l oguetan batez ere).

Lantokiko kondizioek garrantzt handia dute,beate faktare asko

rekin batera,osasun arazo askoren etiologian;eta honetaz oso gutzi

hitz egin da.

Ikerkeaa epIdemiologikoakIzera erakutsi dignte,heldn—aroan edo

zahartzaroan oso sarritan agertzen diren eritasun batzu,profestoart

loturik dauden arriaku faktoreengatik aortnak izan daitezkeela.Etio

/ogia askotariko eritasun hauetan ez da nahikoa kauea printzipa/ bat

ezabatzea eritasuna desager dadin.

Espoaizio profesional honek jakatzen duen papera ez da beti

ugaritasun eta intentsitate sollaren ondorto,aeren arlo honetan oso

garrantzizkoa baita pertsona bakoitzaren minberatasun eta jasankor-

tasuna.Eritasun hauek,langiroan egoki diren nenrriakihartnas prebeni

daitezke,beharrezko diren kaauetan interbentzio mediko edo adminis-

tratiboak eginaz.

Hipertentsio arteraala,erantzukizun handia eta arreta asko es-

katzen duten lan aspergarrietan askotan agertzen da.Aire—trafikna

kontrolpetzen dutenen artean egindako azterketa batetan tkasi zen

profesional talde honetan HT arterialaren maiztasuna 4 aldla handia

goa zela adin—elikadura—alkohol eta tabakoaren kontsumn aldetik ber

dintsu zeuden pertsonek osaturiko bente ta/de batetaa baino.

Tentsio emozIona/ak oso aarritan ematen diren profesio ta/de

batzutako gizon—emaknmeak koronariopatiak jasateko askoz ere erraz -

tasun gehiago tutelalfrogatua dago.91%.au eritasunaren "faktore pre-

zipitantea" tentaio profesionala dela ikusi da.Nola defini daiteke

tentsio hau? Emozional eta mental arintasun handia eskatzen dnten

lanetan,denboraldi l uzeetan 60 edo gehiago •rdu aatean lan egiteko

beharra.Faktore han beste guatiak baino (elIkadureideaegokia,lodtta-

suna,alkoho , eta •abako kontsumna,ariketa fisikoen gabezia) 5 al-

diz garrantzitsuagoa gertatu zen,

IMS erakundeak emanak ditu erItaann profeshonal hanek aurre-

diagnonlikatzeko kriterio batzu.Horretarako beharrezkoak dira lan

giroa hobatzeko,eritasunak sortzen dituzten arrazoien kontra egin-
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dako,etab. eman diren oharrak betetzea.Programa honen osagarri beft

zala har daitezke beste lan batzu:

—Arrisku faktoreei esposizioak eragindako ondorioei buruzko

estudioa.

—Oso zaurigarriak diren ta'de profesiona' batzaren osasunaz e-

gindako ikerketak.

Hauea eta beste lan batzuren he'burua zera da,'an higienerako

egoklagoak diren neurri hatzu ezartzea (batez ere oraindik oso aurre

ratuak ez dauden herrietan),eta profesio—lanekin zer ikusia duten

eritasunen diagnostiko goiztarra egiteko krit, , rioen hobatzea,
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BERRIZ.KO PLANA

Langileen egoera 

Lan hau egiteko, , antegiak bisitatu ziren eta langIleei inkestak

egin zitzaizkien.Bisitatutako l antegiak Berriz.ko herriaren nortaau-

naren adierazgarri bezala har daitezke,eaknaldean dauden produkzio-

prozeso guztiak beraietan ematen baitira.Indibidualki inkeatatutako

'angi/eetatik gehiengoak ere 'antegi hauetan dihardu.

Sortzen diren produktoak mekanizazioa eta burdinolaren ondorio

dira batez ere.Geroago ematen diren prozesuetako austantziak ere ma-

neiatzen dira (pinturak,solugarriak,etab.).

1.—Lantegien egoera

Bisitatu diren lantegiak ba dut+ainbat berezitaaun aanitario

ikuspegi batetatik,langileen eritziz eta lekuko ohartze batez baiezta

daitezkeenak.

Gauza hat nabari da,osasunarengan duen garrantzi eta eraginaga-

tik,laneko tenperatura anbienta , a erregulatuko duten mekanismorik

eza.Normalean,neguan tenperaturak botz dira (gutx1 gora behera 102C)

eta udan ordea oso altuak (602C arte),1abe inguruetan batez ere.Ran

de'a eta langileek udan kristalak hautsi egiten dituste,eta honek

korronte handiak eta bapateko tenperatura aldaketak dakartza,bronki-

tia eta katarroak jasateko erraztasuna sortuaz.

Beroarekiko esposizioa zuzena da,ez litzateke1arik zall hau ga-

/eraztea babeski egokiekin.Gainerav ez da jantzi babeagarririk ego-

ten.Noisbehinka konorte galtzeak ere eman dira,udan batez ere.

Beate garrantzizko bereiztasun bat zera da,iluminazioaren eska-

sia.Askotan 50 lux.eko ba/oreak aurkitu ziren,nahiz eta horre/ako

lanetarako 100 lux gomendatu.

Ohizko aireztapena natura l a da,aire korronteak sortuaz,nahiz

zutoiarte berarengatik (sabairik ea due l ako) nahiz l angi'eek herak

krista'ak hautsi edo ta ateak irekitzen dituzte'ako.Aireztapen meka-

nikoa duten lantegiek,gutxi izanik gainera,oso haizegaiin gutxi dute

eta ia inoiz ez ingurugiroa garbitzeko erauztailu orokorrik,

Usaiei dagokionez,nabarmenenak disolbatzaileek sortuak dira bere

garrantziagatik,maskararik erahiltzen ez de/arik.Ronez gainera,erauz

tai'u gabezia dela ta,/ehengo usaiaz aparte fuel—oil.a,olio erreak,



etab. daude lan—giro ezatsegin bat sortuaz,

Arrazoin berberengatik oso naharoak dira suspensi:oan aurkitzen

diren zatikiak,makinetatik,eskuharrietatik,piezen garbiketatik, , a-

beetatik,etabarretatik datozenak hain zuzen.

Soinua da aurkituriko arazorik l atzena.Neurtutako soinua,:Jataz

beate 80 dezibeliokoa da ia zutoiarte ruztietan.E,an,Tako ha/ioak

kasu batzuetan etengabekoak dira.Bestalde,tinkagai'u eta mai/uak

sortutako soinu eta bibrazioak 120 dezibe l iotatUt gora daude askotan,

Horrela erraz uler daitezke ikerketa me ,:ikoan aurkitu diren rorreri

traumatikoak.

Garhitasun aldetik ezberdintasun handiak Onnde.lanteri hatzutan

ez dago lan hau egiteko 'angi l e berezirik.Askotan ikusi ziren behe

heze eta oliodunak,istripuak jazotzeko oso lagunrarriak.

Serbitzu eta instalazio higienikoak kopuruz nahikoak dira.10

, l angi/eentzako dutxa bat behar de l a kontutarOarturik,egiten diten

'anetarako dutxak eskas beza/a jotzen dira.A/dar, l a,askotan,ez dago

serbitzu higienikoetatik bereizirik.Azkenik zera aipa daiteke,behar

bezala egokiturik dauden leku berezien falta (jantokiak,suka/deak).

Hondakin solidoak Herriz,ko zabortegian botatzen dira sarritan,

Hondakin likidoak,askotan arriskutsuak direnak (disolhatzai/eak adi-

bidez) inguruetako erreketara botatzen dira,eta hau haieztatzeko hi-

baira begira dauden urodiak lekuko,nahiz eta l anteriek kontrakoa esan.

Segurtasun baldintzei dagokionez,zera ikusi zen:makinak (gehien-

bat makina—erreminta eta burdino l ak) zaharrak izan ok4dira,protekzio

siatema gutxirekin eda ta erabi/tzen ez diren sislemekin.Tanrreen

ikuspegitik 59'8 %.k zioenez,berak erabi/tzen zituzten mnkine ez zu-

ten beharrezko protekzio—segurtasun neurririk.Gainontzeko 'anai'eek

edo ez zuten erantzunik eman edo ta emandako erantzunak zehadtura-

beak ziren (protekzio eskasa,normala dena,etab.).

Makinak,askotan,pi'atuak egoten dira eta honek espaziorik eza

dakar.Sortutako piezak eskuz garraiatzen dira,ez haitago arlo honetan

mekanizaziorik,horre'a istri.uen arriskua handiagotzen de'arik.

Tangilearen protakzioari dagokionez,Jnkestaren arabera minimoa

de l a esan dezakegu eta erizpide indibidua'ei utzia.Gainera,asl-otan,

'an egiera txarrenratik seaurtasun neurri batzu ezin erabi , daitezke.

Tanaileak kasu batzutan here sake'atik erosi hehar iznten da protak-
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ziorako materiala,lantegiak horretarako eman dion presupostua ahitn

denean (eta hau oso sarritan gertatzen da esku/arruekin e.b.).

Lantegi guztietan ikus dalteke segurtasunerako dauden preben-

tzio—medio eta neurrien aplikatzean axo'agabekeria.

2.—LANGILEEN EGOERA

Herriko sei l antegi inportanteenetako 188 'angi l eri inkesta bat

egin zitzaion (Berriz.en sentsatuak dauden /angileetatik 20%.a).

O Lanpostua eta egiten zen /ana

Inkestatuetatik erdiak makina—erremintekin dihardu,burdino'ekin

dihardutenen ia doblea.

Ob Lantegian daramaten denbora
Erantzunen arabera 'angi/egoa bere lanpostuetan establea dela

dirudi.69,5%.k duela hiru urte ziharduela erantzun zuen.

()Lehengo 'ana

Inkestatuen erdia industri lanetatik dator,nekazaritzatik dato -

zenak 15,9% direlarik.Gero etzegintzakoak datoz (10,1%),ikas/eak

(8,54).

(DTAn erritmoa eta aaria

Ia 'angileen erdiak (50,3%> aurretik erabakitako erritmoz dihar-

du (orduko hainhat pieza egin beharrekoak),eta ia 25%.k aurre—eraba-

kitako mugara iristean bonifikazio bat dute'a dio.

O Lan orduak eta atsedena

Langi/eetatik 79,8%.k hamar edo gehiago orduko 'ana dute,8 or-

duz aritzen dire l a diotenak 8% bakarrik dira.

73%.k ez du atae d enik —norma'ean denbera hau,'an orduen artean

ematen dena,erlajaziorako,ogibitartekorako,etab. izaten da— eta ho-

nek istripu arrisku bat suposatzen du,are gehiago eguneroko /an or-

duak kontutan hartzen ba dira.

O
Tantoki berean janaria

Ia , angi l een herenak egibitartekoa,fruituak,etab. ,anpostuan

hertan jaten ditu,hau da makinan hertan,bere funtzionamendua geratu

gabe.Zifra hau,agerian,atsedenik ez duten 'angi l e kopurnurekin kon-

traesanean dago,baina zera pentsa daiteke:nabiz etn hatmenik ez

ki 'angi , eek atsedenu'di hau hartu egiten dute'ft.
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3.—ISTRIPUAK ETA ERLAZIO FAKTOREAK

122.k aitortzen dute istripuak jasan dituzte l a (690).

Istripna jasan zuten 122 'angi , e hauetan 214 istripu ezberdin

izan ziren ,hau da langi l e bakoitzeko 1,8 istripu.

Kontabilizatu direnak gertatutako istripu tipoak bakarrik izan

dira,eta n angile berean behin baino gehiagotan gerastu ezkero ez dira

zenbatu.

Iatripu tzikiek (ebakiak,etab,) ez dute 'angi , eentzat garrantzi

rik,eta horretaz ez dira kontutan bartuak izan.H

Hona hemen datuak:

()Istripuaren 'oka'izazio eta izatea

Bultua

LOKALIZAZIOA

0Begiak	 Torax	
Gapiutztgrr

DENERA

Zauriak,ebakiak,kontu-
sioak,etab. 11,1 2,8 — 58,3 27,8 33,0

Zanpaketak,hansketak,
luzazioak — — 18,4 39,5 42,1 17,8

Mozketak,organu galtze — 11,1 '.., 88,9 — 4,2

Erredurak 12,5 5,0 — 65,0 17,5 18,7

Begietako gorputz ea-
trainoak — 100,0 — — — 20,6

Beste batzu — — 9,1 72,7 18,2 5,0

DENERA 6,1 22,9 3,7 46,3 21,0 100,0

Zifra hauek portzentaietan emanak daude.

Ikus daitekeenez,istripuetatik 33 % zauriak ebakiak etab. dira

goiko gorputzadarretan batez ere.Gero datoz begietako gorputz estrai-

noak (28,6%) eta garrantziz beherantz erredurak datoz.

Loka'izazioari dagokionez l ehenik goiko gorputzadarrak (46,3%)

eta gero begiak (22,9%).

Gertatutako istripuak eta beren lokalizazioa,protekzioa duten

gorputz zatiei dagokienak dira,hain suzen ere,eta hanek zera baiez-

tazen digu,beharrezko protekzio neurrien gabezia

Istripua batelintzatzen duten faktoreak

1.—Lan moeta

Hemen kontutan hartzeko puntuak hauek dira:lan ordaak,atsede-
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na, erri tm o a ,janaria.Egindako inkestak aza i tzen duenez,oso argi ikus

daiteke istripu arriskua gehitu egiten dela lan ordu gehiegiz,atse-

denik gabe,aurretik erabakitako erritmoz diharduten eta , an postuan

jan behar duten 'angileentzat.

Gainontzekoentzat nahiz eta istripu arriskua handia izan,zi-

frak askoz ere txikiagoak dira.

2,—Protekzio neurriak.

Puntu honetan zera aztertzen da:/ehendik istripuak jasan di-

tuzten 'angi'eek ea zer no , ako protekzio neurri erabi/tzen duten

gaurregun,

Protekzio neuvri hauen erabilera—indizeak oso bajuak dira,nahiz

eta 'angl'eak sarritan istripuak jasan.Nahitaezkoa iknaten da arlo

honen ikerketa zehatzago bat egitea (langile eta l antegiaren axo/a-

gabeker,aken arrazoiak finkatzeko),langi l earen heziketa aurrera

eramatea eta neurri hauek zergatik betetzen ez direnen arrazoiak zu

zentzea.

3.—Lan postua.

Bere maiztasunagatik 2 lan postu moeta ikertu zirensmakina-

erremintak (eta hauen artean tornu eta daratulua) eta burdinolak

(labe,tinkagailu,matxino,mallu,etab.).

Datuetan ikusten denee istripu arriskua tornuetan dihardutenen

tzat da handien.Hala ere aipatzekoa da burdinoletan ematen diren

istripuak jende gehiago afektatzen duela.
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BIOE5TATISTIA 

Medizinari dagokion kontzeptu z'sko konplexuak dira eta hainbat

faktorengatik - haien artean hwrremanetan deduenak- mugatuak.

renomenoak alttAgerriak dira pertsona batengandik beste batengana, nolako

ingurunean gertatzen diren ikusi behar. Paina ala ere, medikuak eiste-

ma koherente brt izan behar du, fenomenoen erlazio unibertsarak ezagu-

tzeko. Metodo honi, metodo zientifikoa deritza.

Metodo zientifikoaren urretsak hauk dira

1.- Ikertu behar dugun arazoa formulatzea, bere berezitasunak eta elda-

men,ek zehatz definituz.

2.- Hipotesiaren formulapena, hau da, fenomeno baten azalpen posible bat.

3.- Hipotesiaren egiaztatzea, oharpenen bitartez.

4.- Erabekikuntza.

Estatistika,metodo zientifikoaren tresna bat da. Estatistikak, iker-

kuntzaren bilakaerari metodo zientifikoa aplikatzeko teknika batzu ema-

ten dizkigu % oharpenak bil, balora eta aztertzeko.

Honez gainera, ikerketaren emaitzak orokortzeko beste metodo batzu zorie-

ren legean oinarrituz, hornitzen ditu.

ESTATISTIKAREN ETAPAK 

Estatiatikak, metodo zientifikoaren hipotesieren formulapenaren

ondoren hesiko da.

1.- ABMOAK ETA HEIBURUEN BEPINIZIOA 

4.- ASMOAK s Zein helburu orokorraren atzetik doa ikertzapena

Emaitzek, nolako aplikapena dute ? Asmoak adierazburu

zabalak ►arneratzen ditu, zehazkizunetan aar gabe.
P.- HEIBURVAK$ Ikerketaren helburu espezifikoak adierazten ditu. Ra-

ren definizioeklgarrantzi handia dute. Arazoaren alde

bat aukeratuko du eta horri buruz bekarrik lan egingo.

2.- TEKNIKA ETA METODOEN PEEINIZIOA $ 

A.- TEKNIKA $ Zer egitera goaz ?

B.- Metodoak 2 Teknika nola aplikatu azaltzen du. Horretarako defini-

tuko dira

. rnibertsoaren definizioa Zein populazio ikertuko

dugu ? Zein populazioari aplikatuko zaizkio emaitzak ?

. Oharpen unitateak.

. Erabiliko den mostrarioa populaziotik mostrario bat

aukeratuko dugu ikertzepena errezago egiteko.

. Frabiliko diren treanak	 inkesta, termometroak, elek-

trokardiogramak, oharpenak...

. Zenbat denboratara mugatuko diren oharpenak ?
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. Informazioaren erabilera.

r.- OINAPRIZY0 RITZAREN DEPINIZIOA $ Ikertzapenean erabiliko den

termino bakoitza definituko dugu.

D.- LAX EGPTEGIA Pugun denbora guztia, proportzionalki lan guztien

artean banatu egin beharko dugu.

3.-  EXEKT , ZIOA $

A.- Patuen bilkera.

Datuen laborapena, hau da, datuak ordenatzea eta asterketarako

informazioa prestatzea. Laborapenak 3 pausu ditu ;

. datuen jorraldia

. datuen sailkPpena.

. datuen rekuentoa edo bilkera.

. datuen aurkezpena.

. laburpena.

e.- Deskribapena t aurkikuntza guztien deskribapena eta grafiko eta
taularen bitartez eurkezpena.

D.- Asterketa, ulerkuntza eta konklusioak.

E.- Txostenat txostenak atal hauk ditu s

. ikertzapenaren justifikapena

. helburu espezifikoak

. teknika eta metodoak.

. definizioak

. Lmaitzak $ deskripzioa eta azterketa.

. laburpen eta konklusioak

. bibliografia.

4.- IXERT7APENAREN EPANUNTEA t

Administrazioari presentatzeko, gauza batzu argitaratu beharko dira t

A.- Ikertzapenaren teknologiat aldi bakoitzaren iraupena eatimatuko

da.

P.- Ikertzapenean parte hartuko dituen pertsonek eta nolako espe-

zialitatea duten, agertuko da.

r.- Etapa bakoitzaren gostuaren kalkulua

. Pertsonala ordaintzeko.

, Mostrarioa lortzeko.

. Oharpenak edo elkarrisketak egiteko.

• Erabiliko diren treanak, bulegoko materiale eta abar

ordaintzeko.

. ordenadoreak alokatzeko.

. argitarapenak.
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GEHIEN ERABILTZEN PIREN TASAK,BAI SANITARIO, BAI PEMOGRAFIKOAK 

bizirik jaio direnen haurren kopurua
Jaiokuntzeen tasa brutua: 	 .1.000

Populazio osoa, ekeinaren 30 een.

Akordio internatzional batez, populazio osos denean, Ekainaren 30ekoa

hartzen dugu zeren populazioaren bazkuntza gehitzen baitoa proportzinal-

ki urtean zebar.

Bizkaiko jaiotze indizea handia da.

1.976 an 19'2 %dizan zen.

Tasa heu Espeineko baino 7,40 gehiago

zen.

Z nc	 AC1C+..).)A

Hilkortasunaren tasa brututt: urteko heriotzen kopurua   .1.000 
populazio osoa ekainaren 30 ean

Tasa hau populazioaren adinagatik oso mugatua agertzen zaigu. Populazio

batetako oseaunaren	 adierazle modnan ezin da erabili.

Hilkortasunaren tasak, heriotza zertifikatuetan oinarritzen da. Zertifi-

katu hauk oso akasdunak izaten dira. Li atal dituzte t bata legala eta

beatea medikoa. Lehen atalean izena, sexua, adina, jaioterria eta abar

jarri behar dire; guztiau izenak hertzeko bulegoan ( registro eiv 1 )

egiten da.

Medikuak bete behar duena hauxe da

. gaixoen eritasuna jarraitu duenentz.

. haren tratamenduaren menpean egon denehtz.

. heriotzen kausak t

. azkenengoa	 adibidez; bronkoneuhonia.

. konkomitantea t kakexia.

. oinarrizkoa t kantzerre,

Heriotzen kausaren barruan gaizki definituak e in dira egon. hemen eger-

tzen bedira, saniterio mailan jendea txarto zerbitzatua dagoela esan na-

hi du. Bizkaiko deluet'an gaizki definituek 4. maila betetzen dute.

Hilkortasunaren tesa bizkaian 1.974. urtean 7'03460 izan zen eta haieta-

riko 54'34% gizonak ziren.

Hilkortasunaren kausa garrantzizkoenak hauk izan ziren

. aparatu zirkulatorioaren eritasunak.

. minbizia.

Populazioaren adinek eta sexuak garrantzi handia du hilkortason

taseren kalkulua egiterakoan. horre batik, beste tasa batzu ere erabil-

tzen dira t tasa tipifikatuak edo espezifikoak.
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raldss hontan ditugu

Rilkortesun tasa adin eapezifiko batetarako

Adin bereko heriotzen kopurua, urte zibilaren barruan .1,000

Adim hortako populazioa, ekainaren 30 ean

Kalkulu hau aexu bakoitzarentzako agin daiteke.

ffilkortaeunaren tasa, kausa esposzifiko batez ( adibidez tuberkulielea ) n

tuberkuloaiaz gertaturiko heriotzen kopura .100.000

populazio oaoa, ekainaren 30 ean

urte batetan gertatzen diren eskontzen kopsarva
8akontzen tasa	 .1.000

populazio sioa, ekainaren 30ean

Bakontzen taaa eamszifikoa kalkulatzeko, populazio partzial mo-

duan, eskontzeko aroan diren perteonak hartzon dira ( gizonak

14 urte baino gehiago eta emakumeak 12 urte baino gehiago dute-

nean).
bizirik jaio dirinen haurren koeuru•7galkortaeunaren tasa eapezifikoa

ugalkortaaun aroan dauden emakumoen
kopurna, ekainaren 30 ean (15-44
urte bitartokoak).

Ugalkortasun haroa, akordio internatzional batez 15-44 urterarte

hartzen da.

Ugalkortaaunaren taea azkenengo 50 urtssetan gutnitzon joan da,

arrazoi bigatik s

. emakumeen eakontze adina atzeratu egin da.

. Jaiokuntzaren kontrola dela eta, haurron kopurua

boluntarioki ( borondatez ) mugatu egin da.
urtebete baino gutxiagoko haurren

pffaur hilkortassunaren taaa heriotzen kopurua	 ---.1;000

jaikuntzen kopurua opo borean

Gure legeek, haur-bizirik jaio bsszala, 24 ordu baino gohiage bi-

zi izan dena hartzen dute. Ossassunaren Brakundo Whadialak (0.Z.M.)

haurra amarengandik irten denean, bizi zoinuak agertuz gero,

nahiz eta zilheatea ebaki gabe egon, haur bizi noduan hartu behar

dela dio. Horregatik gure eatatistikaren amaitzari 15% gehitu

beher zaio.

Haur hilkortasunaren taaa. Hizkaian 1.874 skan, 15'18%.izan zan.

Bapainakoa 13'84 ILizanik, Bizkaikoa baino spur bat tribiagea.

Baur hilkortaaunaren taisa jaioborrietan $
haurrek 28 egun beino gutziago dituenean
gerratzen direa tveriotzen koeurua	 .1.000

bizirik iaio direne” haurren kopurua
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Epe hontan haur heriotzen kausa malformazio kongenitoak

eta prematuitatea izaten dira.

Haur hilkortesunFren taaa beretiarra

28 egunetik urtebetera gertatzen diren
heriotzen kopura

bizirik jaio direnen haurren kopurua

Datu honek umearen giroa eta bizi maila adierazten digu.

Haur hilkortasuneren tasa jaio-ondorean

haurrak 7 egun beino gutxiago dituenean
gertatzen diren heriotzen kopurua 
	 .1;000

Jaio direnen kopurue

I)etu honek erditzearen zeintze profesionelaren kalitatea adie-

razten digu.

Hilkortasun amatiarraren tesa

Haurdunaldian, haurgintzan, amaberriharoan
gertatzen diren heriotzen kopurua 

.1.000

bizirik jaio direnen kopurua

Brikortasuneren tese

eritasun konkretu baten, gaixoen kopurua 	
.10000

populazio osoa ekainaren 30ean

Taea hau ez da erabiltzen, zeren bere kalkulua oso zaila baita.

Ikerketaren bidez egiten da, hau da, etxez etxe egindako iker-

ketaren bidez.

f.uilentziaren tesa

eritasun (eds istripu ) batetako geixoen kopurua

	 .100
(gehienetan eritasun kronikoa )

popula7io osoa, ekaineren 30 een.

intzidentziaren tasa

ritesun batez agertu diren kasu berriak .100

populezio arriskutsua eritasun horren aurrePn

Fritasun kronikoetan gailentziaren tasa handia da eta intzi-

dentzia oso txikia. Al('erantziz, eritasun akudoetan, intziden-

tzia handia da eta gailentzia txikia,

- .1.000
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Pigarren meilako erasoaren tasa

Lehen kasutik haruta agertu diren kasu berriak  . 100

ukitze kopurua

Filbehertesunaren tasa 	 adibidez, kentzerrak--duen hilbehertasunaren

tase

Kentzerrerekiko heriotzen kopurue
. 100

Yantzerrerekin deuden gaizo guztien kopura.

Tasa honek eritasun batekin hiltzeko erriskua ematen du; iragar-

pen balore bat de.

PEMOGRAFIAK, CEITIEN ERAPIITZrY 	 IrrIzEftK

Rizi -indizea
	 nrteko heribtzen kopurua 	 . 100

urte berean, bizirik jaio direnen kopurua

Indize honen ordez, hazkuntzaren tasa erabiltzen da, indi-

zea baztertuz.

Swroop - Indizea

heriotzen kopuru osoa
	 .100

50 urte beino gehiago dituenen heriotzen kopurua

Indize hau bizi-mailaren indize sinesgarzie da eta herrien

arteko bilakeere teknikoaren desberdintasUna adierazten

digu.

Teorikoki, herri batetan pertsona guztiak 50 urte baino

gehie Lo bizi bedira, Swroop indizee 100 izengo da; beste

herri betetan, pertsona LuztieT: 50 urte baino gazteago

hiltzen badira, indizea 0 izango da.
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BIODEMOGRAFIAN ERABILTZEN PIREN IF,PIZEAK 

Populazioaren azterketa estatistikoak, zentsuaren bitartez egiten

dira. ZENTSUA, akordi internatzional batez 0 tan amaitzen diren urtee-

tan egiten da, hau da, hemar urteka. Herri guztiak epe berdinetan egi-

ten dute, gero emaitzak parekatzeko.

Zentsuen bitartean dagoen populazioa jakiteko, azkenengo zehtsua-

ren populazioari, urteroko hazkuntza gehitu behar zaio, jaiokuntzari

eta migrepenari dagokiona.

PAPROIA , zentsu antzerakoa da eta Udaletzeko populazioa jakiteko balio

du. Padroia eta zentsua maila desberdinetan egiten dira 	 zentsua nazio-

nal mailan egiten da eta padroia udeletxe mailan. Padroia denbora guz-

tian zabalik dago.

Nazio batzutan, POPULAZIOAREN ERrEGISTRO ZABALA erabiltzen da. Patorren

zentsura itzeron gabe, populazioaren datuak ezagutzen ditu.

Populazioaren hazkuntze naturala, medikuntza atal desberdinen aurre-

rabideagatik asko aldatu da. Haurbilkortasuna gutxitzen joan da alde

batetatik; beatetik bizimaila hobeagoak, bizitza luzeagotu du.

Jaiotzean dugun bizitzeko itzaropena , hau da, pertsona batek,

herri batetan bizitzeko itxeropena eduki lerekeen, urte horten jelio di_

ren talde batek bizitzeko duen urteen kopuru osoa denon artean berdin

banatzen bada,da.

Sexua kontutan hartuz, bizitzeko itxaropen- handiagoa emakumeak du-

te, berezitasun genetikoagatik. 6izon gehiago jaiotzen dira, baina gehla-

go--.ere hiltzen dira lehen urteetan.

SUNDBARG INDIZEA egile honek, populazioa 3 taldeetan banatzer du

- O - 14 urterarte.

- 15 - 50

- 50 urte baino gehiago.

Oinarri bezela 15-50 urte artean danden pertaonak hertzen ditu.

Taide hau kontutan edukirik, honela bereizten du populazioa

. populazio aurreragarri	 15 urte baino gutxiagoko populazioa-

50 urte baino handiago denean. Hau herri azpiaurreratuetan

ekonomi mailan gertatzen da.

. Populazio egonkorra, 15 urte baino gutxiagoko populazioa eta

50 urte baino zeharragoak parean daudenean.

•. Populazio atzeragarria y 50 urte beino zaharragoen kopurua,

15 urte baino gutxiagokoena baino handiagoa denean.

BUEGDOPER INPIZEA  j Egile honek talde berezi bi hartzen ditu	 6-15 eta

45-65 urte bitartekoak.
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Emaitzek hauk dira

- 6-15 urte bitarteko taldearen populazioa, 45-65 taldearen popu-

lazioa haino handiagoa denean, populazio gaztea edo aurreragarria da.

- 6-15 urte bitarteko trldea eta 45-65 bitartekoaren populazioa

berdinak direnean, populazioa egonkorra da.

- 6= 15 urte biterteko teldearen populazioa , 45-65 taldearen pOpU-

lazioaren baino gutxiagoa denean oopulazioa atzeregarria edo zaharra
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TASAK BIHURTZEN DITUZTEN FAKTOREEK 

Tasak kasu betzutan aldetzen edo bihurtzen dira kausa hauk kontutan izan

ez ditugulako

. populazioaren edina

• sexua

• arriskuaren erakusketa, denbora mailan

. sozio-ekonomiko mailak eta abar.

Adibide bi jarriko ditugu, hobeto ulertzeko.

1.- 6.000 biztanle dituen populazio itxi batetan, txerto baten eregin-

kortasuna jakitea nahi dugu.

txertoa totala gaixotu direnak %
txertatuak

txertatu gabekoak 

1.320

4.680

111

936

8'2

20

%

Hau ikusita, txertoa efektiboa izan dela esan dezakegu. Baina ez dugu

kontutan izan bihurdun faktore bat s denbora. Txertapena, urtarrilaren

lean egiten badugu, arriskuko denbora 12 hilabete dira. Apirilaren 9an

egiten badugu, 9 hilabete dira. Horregatik aldaketa bat egin behar dugus
pertsona . denbora aldagaia, pertsona aldagaiaren ordez jarri.

Noiztik neurtuak txertatuak arriskuaren aurreko
erakuste denbora

denbora. pertsona

urtarrilak 1 115 12 hilabete 1.380

martxoak	 1 205 10	 el 2.050

maiatzak 1 185 8	 w 1.480

uztailak 1 250 6	 . 1.500

irailak 1 300 4	 " 1.200

hazilak 1 265 2	 . 530

Orotara 1.320 12	 . 7•940

Noiztik neurtuak Txertatu

gabekoak

arriskuaren aurreko

erekuste-denbora
denbore, pertsona

rrtarrilak 1 5.885 2 hilabete 11.770

martxoak 1 5•680 " 11.360
m piatzak 1 5•495 " 10.990

uztailalc 1 5.245 . 10.290

irailak 1 4.945 " 9•890

hazilak 1 4.680 " 9•360

rotara
	

4.680	 12 hilabete	 63.860
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Txertatuentzako , erikortasuneren tasa –w------- w 1'4 %
7.94o

Txertatu gabeentzako, erikortesuneren tasa -  936 	 s 1'4 %

63.86o

Erikortasuneren tasa berdina delsikusita, tzertapenak ez duela balorerik

esehgenezake.

2. adibidea % Harri desberdinen hilkortasunaren tasa parekatzea nahi

badugu, honela egingo dugu; Herriak A eta B dirs.

A herriko populazioaren hilkortesun .	 tasa 9% da.

B herriko populazioaren hilkortesun tasa 9'6 % da.

Populazioaren adina kontutan hartuta, taula hau egin genezake 8

A1populazioa E pop lazioa

Adina kopurua % kopurua %
15 urterarte 40.000 40 30.000 27'3 %

15-49 urte 50.000 50 50.000 45'4 %

50 urte baino gehi-
ago 10.000 10 30.000 27'3 %

Orotara 100.000 100 110.000 100

Hilkortasunaren tasa, adina kontutan hartuta, taula hontan agertzen

zaigu

Adina A PoPulazioa

heritozak tasa.adina kppurua

B_populazioa.

heriotzak tataa.adi.na.
kopurua

15 urterarte 40.000 400 lo'o % 30.000 270 9'0 %

15-49 urte 50.000 300 6'o % 50.000 250 5.0 %

.50 beino gehiago 10.000 200 20"0 % 30.000 540 18.0 1$

Orotara 100.000 900 9'o % 110.000 1.060 9'6%

Hola estandariza tala hauk ?	 Populazio bietatik, bat estandar

moduan aukeratuko dugu, populazio gehiena duena adibides.

Orduan, B populazioari, A populazioaren hilkortesunaren tasa aplikatsen

badiogu, B populazioaren hilkortasuna gutxitu egim da ( taulan ).

Adina A ren kopurua A ren herio-
tzak

B ren tasak Heriotsa teori-
koak

15 urterarte 40.000 400 9% 360

15-49 urte 50.000 300 250

50 baino geh'a-
go	 10.000 200 1 8% 180

Orotara 100.000 790
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1.000	 	  9 	 x 36o.000 
36o

40.000- 	 	
1. 000

Hilkortasunaren tasa =
	 790	 7'9%

100.000

Emaitza honek, A populezioaren hilkortasunaren tasa gutxiagoa dela, bein:

na arrisku handiagoa duela esan nahi du.

OUSENEAN ERABILTZEN EIREN rSTAT7STIxAr 

1.- BIZI - ESTATISTIEAK	 hilkortasunaren tasa, jPikuntzeen tase, lehen

azaldu ditugunak.

2.- Populazioaren estatistikak

2a.- Populazioaren konposaketari dagozkienak. adina, sexua, arra-

za, egoera zibila ete Pbar.

Bizkaiko egitura t

- Adina kontutan bPdugu

Adina populazioaren por-
tzentaiak

14 urte baino gutxiago 28'8 °(n

15-64 urte artean 63'3 %
65 urte baino	 ebi.,-f o 7'9 %

- Sexua kontutan hadu

. Emakumeak 	 50.8 % dira

. Gizonak 	 49'2 % dira.

2b.- Populezioaren dinamika	 puntu bonten 4 elementu aztertzen

dira	 JPiokuntzPk, hilkortasuna, inmigrapenak eta emiurape-

nak.

3.- Erikortasunaren estatisti l -ak t lehen a7aldu ditugunek.

4.- Paliabide eta ekintza sanitarioaren estatistikak

4a. Paliabideak t bi eratakoak izan daitezke t Pertsonalak eta

materialak.

4b.- rkintza sanitarioak ; ingresoen kopurua, kontsulteen kopu-

rua, txertapen kopurua...

Bizkaiko baliabide pertsonalak 	 1.976. urtean hauk ziren t

. Medikuak y 1.785 ziren, Erte horreter Eizkaiak 1-182.020 biztanJe zi-

tuele kontutan izanik, mediku bakojtzari 627 biztanle tokatzen pitzaiz-

kion. orm ek, mediku bPt / 1.00 ti7tanle artean eLon Leb;r dela dioen

, bitartean. Pizkaioko tsa ona eela pertsa gerezake haina hau ez ta ho-

nele zeren ez du kontutan medikuen hanaketa eta. Pilbon mediku bat
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UINA ETA SEXUA KONTUTAN HARTUTA POPULAZIOAREN

BANAKETA.	 BIZKAIA	 1975. URTEA

"-c) -;(k

CS-- 65

Sb - c-t-t

4.5"

-2k4

lo 114

s-9

49,2% dir^ 50,0 dira

BIZKAIKO OSASUN PLANGINTZATIK HARTUTA



36

500 biztanleen artean dago baina Enkarterrietan 3.000 biztanleren artean.

Forregatik taaa hau dz da oso fidagarria, zeren ez baitu banaketarik

adierazren.

rrte berean, odontologo bat / 9.000 biztanleren artean zegoen, hau da,

144 odontolo guztiz.

Urte berean ere, erizeinaren kopurue 1.251 zen.

. Paliabide meterialak	 Bizkaiek 5,994 ohe izan zituen. reine kontu-

ten badugu ohe definizioa ohe kopurue 3.700 da. Ohe ospitalerioe honela

definitzen dat baliabide material baten ondoen, ohe deitzen denP, ingu-

ratzen duten baliabide guztiaren multzoe, hau da, ohea ekipo guztiez.
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EPIDEMIOLOGIAN ERABILTZEN DIREN GAURK0 KONTZEPTUAK 

Epidemiologia, medizinaren arlo bat da. Haren helburuak pertsona

eta talde sozialaren osasuna eta heriotza mugetzen dituen kausa eta bal-

dintzeen ulerkuntza arrazionala da eta hauk aurrikusteko eta kontrola-

tzeko behar diren neurriak hartzea.

Epidemiologiak 3 oinarrizko helburu ditu

1.- Osasunezko arazoen banaketa eta agerpena aurkitzea akintza sanita+

rioaren gidaria izan dadin 	 ohartasun epidemiologikoa.

2.- Osasunezko arazoaren ebeluapena eta tendentziaren ikerketa, geroago

emeitzak zerbitzuen plPnifikazio eta organizazio oinarri izan daitezen

ebaluapen epidemiologikoa:

3.- Modelo berriak asmatzea, ikertzapenak indartzea, ikertu ditugun

faktore etiologikoaren koerlezioa bilatzea da ikertzapen epidemiologi-

koaren helburua.

Orain arte, epidemiologia, eritasun bidalgarriei bakarrik aplikatu

zaie. Kontzeptu hau zeharo aldatu da. Gaur egun epidemiologiaren arloak

hauk eira

- eritasun bidalgerxia, akudo etP kronikoak.

- eritesun parasitarioak

- eritesun bidalgarriak ez direnak, baine kronikoak direnak er1-

tasun kardiobaskularrak, minbizia, elikapenaren eritasunak, eri-

tasun mentPlak etr abar.

- Istripuak eta heriotza odolgaitzak.

- zoonosisak.

- osasunezko beste arazo batzu.

Epidemiologiaren oinarrizko elementuak, haul, dira

1.- Firukote epidemioloEikoa

le.- Agentea	 . eritasun bidalgarrietan bakteriak, biruaak..

. eritesuh kronikoetan.

lb.- Ingurunea.

lo.- Ostaria edo gaixotzen den pertsona.

2.- Epidemiologiak ez du eritasunPren kausalitate bakarra onartzen,

anitz kausalitatea baizik.

3.- , etodo epidemiologikoa ( gorago azaldu da ), metodo epidemiologikoak

zera aztertzen du s

. eritasunaren moeta

. nork jasatzen duen	 Epidemiologia

. non gertatu den ( Leografikoki )	 deskriptibua

. noiz



38

. zergatik ekoiztu den.	 Epidemiologia

. nola itxuri
	 analitikoa.

Guzti honi, beste /augarren puntu bat ere gehitu ehal zaio, hots,

epidemiologiak duen eritasunaren ikuspuntu integralagoa. Klinikarako,

kasu klinikoak bakarrik du garrantzia baina epidemiologiarak0-4 beste

eritasun bi formak ere oinarrizkoak dira kasu subklinikoak eta ezags-

riak.

EPIDEM1OLOGIAREN HISTORIA 

Lehen lan serioa epidemiologiari buruz, John Snow-ek egin zuen,

Ingalaterran ( 1.813-1.858 ). Ingalaterrako kolera epidemia bat, Londre-

seko Proad Street-een eman zena aztertu zuen. Urte horretan puntu batzu

finkatu zituen

1.- Kelera pandemiaren bilnkaera merkat plgo bideetatik egiten zen, gizo-

narenabiada berdinez. Gaur egunera kontzeptu hau ekarrita, honela for-

mula genezake koleraren gordailua gizona da.

2.- Adibide batzu jartzen ditu, nola kolera pertsonatik pertsonara igaro.

tzen den azaltzeko.

3.- Pidalketa zuzena dela * material batzuren bitartez " gaixoarengandik

pertsona osesuntsuarengana finkatu zuen.

4.- Eritasunaren petologiak, digestio hodia markatzen du.

5.- Hipotesi honen deduzio moduan hau dio .

. infezioa, gorotz koleriko patikuleekin kutsatuak dizen janari z

bidal daiteke.

. gaixoen gorotzak ur beltzetara doaz eta hemendik ur edagarria

kutaatzen dute.

. pertsona osasuntsu bat, ingurunea garbia bada, gaixoen gelan

egon daiteke kutsatzeko arrisku gabe.

6.- Kolera uretatik bidaltzen da, epidemiak sortuz.

7.- LOndreseko 1.649,1.853 eta 1.854 urteetako epidemiak aztertu

zituen.

WOLA DIAGNOSTIKA EPO EZAGPT rprnrmIA PAT

Epidemiologia arazoaren ezaguerak bi aldezdi ditu

1.- Ilderdi kontzeptuala.

2.- Alderdi metodologikoa.

1.- Alderdi kontzeptuala; Pau da leben atapa, hots, epidemiaren diagnos-

tikoa. Pi alderdi ditu %

la.- Rritasunaren diagnostikoa.

lb.- Eritasuneren egoera epidemiologikoaren diagnostikoa.

Kontutan izan behar da egoera epeLdemikoa, eritasun baten historia natu-

rala, komunitatean datzala, hots, egoera dinamiko eta iragankorra,
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nahiz eta haren iraupena luzea izan.

Egoera honen berezitasuna, eritasunaren kasu larregi ematen ari direla

aldi eta leku finko batetan datze. Aurreko hiru kontzeptu beharrezkoak

dira, hots, maiztasuna, aldia eta lekua enidemia egoera ezartzeko.

berean, leku ete aldi finko batetan eritasuneren maiztasuna jakin

beharko dugu, geroago, maiztasun handiagoa dagoen jakiteko, hau da, kon-

paraketak egiteko.

2.- Alderdi metodologikoak alderdi honek, ikerketa eciten ari garen

lekuan eritasunaren historia laburtzeko erabideak aztertzen ditu. Hau

guztiau, itzaroten ari garen eritesunaren kasuaren kopurua jakiteko egi-

ten da, geroago emen diren kasuen kopuruarekin konparaketak egiteko.

2a.- Eritasunaren historia laburtzeko metodoak 2 epidemiologiak bi pre-

mia markatzen ditu 	 . informazioa batzea.

. informazioaren agertzea.

Informazioaren batzea, derrigorrezko deklaracarriak diren eriteeunarekin

egiten da. Cure herrian ez da inoiz hau jakiten, zeren eritasun erdiak

ere ez baitira deklaretzen.

Informazioaren agertzea, taule eta grafikoen bitartez egjten da.	 .ttek

bi berazita...ur dituzte	 maiztasuna eta denbora. Horregatik,serie kvono-

logikoei dagokie azterkete hau.

2b.- Serie kronol “biLo	 moetak	 Serie kronologikoek, fenomeno baten

aldekuntzak dentoran zehar ikertzen dituzte, fenomeno hauk joera linea-

la dutenean.

4 moetetakoak dira ;

- Joera gerakorra	 Azkenengo urteetako informazioa beharko dugu,

10 urtetatik corantza. Adibidez 	 eritasun baten maiztasunak

Urterrilatik Abendurarte ,	 1.960 tik 1.970 era,hauk izan dira ;

1.960 40 1.966 12

61 38 67 25

62 26 68 62

63 54 69 18

64 60 70 36

46

P naiztasunaren mediana kalkulatzeko,dntuak behetik gora orde-

natuko ditugu.

12, 78, , 25, 26, 36, 38 , 40, 46, 54, 60, 62

mediena 38 da.

Orain grafikora joanco gara. Orafiko bontan, hileko maximoa

minimoa eta medianaren baloreak jerriko ditugu, hilabete bs-

koitzarertzako kurba osotuz.

Fritesunaren maiztanuna, maximo ets minimoko kurba erdian jar-
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tzen denean, ez dego problemarik, eritasunaren

joera gerakorra da.

- Gorenzko eta beranzko joera kurba meximoareoigrinetik

markatzen direneen kasuen kopurua, joera goranzkoa

da. Alderantziz, kurba minimoaren behetik marka-

tzen direnean, beranzkako joere du.

- Aldizkako oskilapen joera Hrte askotako infOrmazioa be-

har da eritPsun baten aldizkako oskilapenak jaki4

teko. Hiru eretakoak izan daitezke

• urteroko aldakuntzak $ eritasun baten oskilapenal

nak, epea urtaroa jarriz aztertzen du. Adibidez:

gripe kasu gehienak neguan ematen dire, beraz-

koak udaberrian eta abar.

. Aidakuntza ziklikoak	 epea aldetzen da. 1 urteak

izaten dira. Adibidez polio kasuak 6 urte tar-
teka agertzen dira, hau da, 6 urtetako zikloak

betetzen ditu.

. Joera sekularrak urteetan zehar zer gertatu-

ko den azaltzen digu. Iragarpen neurria da.

2c.- Epidemiaren diagnostikoa Arazoa, gertatu diren kasuak eta Xtxero-

ten izan diren kasuaren konparaketetan datza. Gertatu diren kasuak itxa-

roten izan direnak baino gehiago direnean, epidemia sortzen da.

KaStr-en
k.9u

62.
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KLINIKOA EDIDEMIOLOGIKOA

Sustraktua

Aurreko datuak

Azterketa nertsonb2a

Hipotesia

Neurri iregankorrbk

Laborategia

Konklusio diagnostikoa

Pehin betiko neurriak

Alte

Egin ditugun ekintzeen
erregistroa

SRldata

pertsona gaixoa

anamnesis pertsonela
eta familiarra,oraingoa
eta hurrengoa

Azterketa fisiko oroko-
rra eta berezia

Diagnostiko klinikoa

Hasierako tratemendua

Odbleko, pixeko...
azterketak

Pehin betiko diagnos-
tikoa

Behin betiko tratamen-
dua
Klinikoa, gaixoa osatzen
denean

Historia klinikoa

Gaixoari kobratzen
zaiona

komunitate guztia, gai-
xoak eta osasuntsuak

Area geografikoaren
aurreko datuak

Areako zerbitzu batzuri
ikergo orokorra eta bew
rezia.

hipotesi epidemiologi-
koa
Gomendio orokorrak

Dra, anari eta abarren
azterketak

Diagnostiko epidemiolo-
gikoa.

Kontrolezko neurriak

Epidemiologikoa, kausa
deaagertu denean

Fitra epidemiologikoa.
Txostena.

Komunitateari kobratzen
zaiona
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METODO KLINIKO ETA EDIDEMIOLOGIKOAREN BERWITASUNAK 

KrRPA EPIDEMIOLOGIKOAREN PEPPEITASDNAK 
Eritasun denek inkubazio denbora berdina izango balute, kurba epi-

demiologikorik ez zen izango. Kasuak gertatzen diren egunaren gainean,

maiztasuna aurkezten duen zutabe bat altzatzea nahiko izango zen.

Kimu apidemiologikoaren kurbak. inkubazio denbora indibidualaren bana-

keta, maiztasunaren promediearen inguruan azaltzen du.

Kimu epidemiologikoekin elkartuta gertatzen diren mekanismo maiztsuenak

hauk dira

1.- Denbore laburreko erakusketa, masibo eta bakarra s adibidez, indibi-

duo talde batek janari kutsatu bat jaten dutenean 	 aldi

RA-0.ku4k$2,._

ePt...‘"	 „

berean, eta erakusketa egun bat baino

gutziago denean gertatzen da. Kasu hon-

tan kimu lehergarri bat sortzen da.

Kimu guztiaren iraupena inkubapen al-

di maximoa baino laburragoa izaten da.

Kurba maldatsua izaten da.

2.- Erakusketa masibo, bakarra baina

luzeagoa kasu hontan janari kutsatu2k

bat baino gehiego izaten dira, adibi-
Vv‘'Ç,kktoo.
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dez, edateko ura bazilo tifikoekin 	 tOC:tv\C., ..kcke.r.,,,,0

c_c,p)
kutsatzen d4nean. Rimua, .1.turri bakarrekoa

izaten da baina erakusketa luzatzen den

moduan, kimuaren iraupena ere luzatzen da,

inkubapen aldi meximoa soberatuz kasu be-

tzutan.

3.– Erakusketa masibo, bakarra, bigarren

mailako kasuz osotua . Aurreko mekanismoak

bigarren meilako kasuekin konplika ahal

dira, ondorengo onda bat agertuz.

lehen eta bigarren kasuen iturburua ber-

dina izan daiteke. Pau, eritasunaren he-

dapena erreza denean edo, inguruneko bal-

dintzek eritasunaren hedakuntza aldetzen du-,

tenean gertatzen da.

Rurbe bonek bi bere2itasun ditu

. hedakuntza denboran zehar.

. kurba bimodala

4.- Epidemia luzekorra	 Erakusketa mul-
tiplearengatik sortutako epidemia luzea

de. Eritasun bidalgarri errespiratorio

eta generelean, hedrkuntza handiko erita-

sunetan ( kolera, influenzae, eta abar)

hedatzeko mekanismoa desberdina da.

Painbat faktorengatik, hots, hedakuntza,

inkubapen aldi laburra, era subkliniko

eta ezageriaren maiztasuna, laister,

hedetzeko foko multipleak sortzen dira.

Yilau epidemikoak, populazio gaitzeilea awaitu arte iraungo du eta

horregatik inkubapen epea brino cehiago 1u7atuko da. Eurban lainbat

onde agertzn dira.

, _
bcAsc_c	 ,	 (e,".
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ERITASPN PIPALGARPIEK EPIrEMIOLOGIA 

ERITAS" BIDAICARPIEN HIPrKOTE EPIPEMIOLOGIKOA 

Edozein eritasun epidemiologikoaren leherduta eta hedakuntza gertatzekö,

hiru elementu hauk beteratu behar dira %

1.- Infe7io iturria edo agenteen gordailua % Eritasun bidalgarrien agen-

te kausala germen patogenoak izaten dira. Paina epidemiologiari intere-

satzen zaiona, mikrobioak non ugaltzen eta mantentzen diren da.

Cordailuak hauk izan daitezke :

18.- Gizakumea $ ( eritasun benereoak, birikiko tuberkulosisa, sukar ti-

foideoa... ) Cizakumea geixorik ala osasuntsu dagoenean ere infezio itu-

rri izan daiteke. Paina, •pidemiologian gehien garrantzia dutenak kasu

subklinikoak eta ezageriak dira, zeren hauk baitira eritasuna mantentzen

dutenak. Gaixoak, tratamenduaren bitPrtez osatu egiten dira, beima kasu

subklinikoek ete ezageriak direnean, pertsona germenaren eramalea bihur-

tzen da.

lb. Gizakumearengandik apartekoa %

. animaliak % amorrua, karbunkoa, wukar aftosa... Fritasun hauem

kontrola animalien twertapenean datza, etzeko animaliak

dez, eritasunaren aurrean.

Zolua germenek ete parasitoek, ingurunea kontrakoa denalin,

forma berezi batzu hartzen dituzte, hots, esporo tetanikoa,

karbunkoa, gordailua bihurtuz.

lc.- Nahasitakoa x adibidez, salmonela. Gordailua animalia eta gizakumea

izan daitezke.

2.- Pidaltze bideak edo kutaapen bideak 

Agente patogenoek, infezio iturritik, populazio osasuntan gaitzaile-

ra iragatzeko erabiltzen dituzten metodoak, kutsapien bideak dira.

Kutsapena bi eratakoa izan daiteke t

a.- Kutaapen zuzena infezio iturritik pertaona gaitzailearen

artean denbora eta bitarte hurbila direnean gertatzen da. Telde honen

barruan ere forma batzu ditugu

ukitze fisikoa: azalaren infezioetan, aritesun benereoetan.

objektu kutsatuez adibidez asku zikinak.

. txertapen zuzenez $ trensfusioagatik adibidez hepatitisa.

b.- Zeharkeko kutsapena kasu hontan bitarteko bat egertzen zaigt-

airea airean, eztula, arnesagatik eta abar botatzen diren tantakak

igerika gelditzen dira ( Pffugge tantakak eta Yelssen nukleo

gotikularrak ) geroago hautsean aldaraziz.

Vra eta janariek Pertsonaren hesteetatik eratortzen diren germenak

saprofito eta patogenoek ur-beltzak kutsatzen dituzte. Hemen-

dik, itsasora eta hibaietara joaten dira alde batetatik eta
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beatetik edateko ura kutsatzen dute. Ur honekin landak urez-

tetzen dira, janariak kutsatuz ere.

. k omiteak	 mikrogorputzek, denbora luze bat egiten dutenean pertsona-

rengandik kanpo, kanpoko agenteen aurrean gogortazun bat lor-

tzen dute, esporo, arreultze edo kiste bihurtuz i edo beste

batzutan, fomiteak ingnrunearen aurrean mikrogorputak

tuz. • omiteak, oheko arropak, sudurzapiak, eskuohialak, mahai

tresnak ete abar izaten dira.

. Intsektu bektorreen bitartez	 bi mekanismo erabiltzen dituzte

. bidaltze mekanikoa	 adibidez, euliek, germenak henketan

eramaten dituzte.

. Pidaltze biologikoa 	 mikrogorputzak, intsektu bektore bawr

rruan ugaltzen dira, bere 2iklo bitalaren parte bat osotuz.

Peste partea gizonarengan osotuko dute, eritesuna sortu.

Adibidez 5 plasmodioa, malaria eta abar.

3.- Ostaria edo pertsona gaitzeilea 
Eritasun bidalgarrie lehertzeko hirugarren baldintza, pertsona gai.

tzaileak edo gFixotzeko gei diren pertsonak i2atePn dntza.

rainbat aldagaik perte hart2en dute ) elikanenaren e boera, gorputzaren

defentsak, heredentzia eta abar,	 aztertzeko denek 7ailak

ete konplexuak izanik.

FRITASUNAREN HETAIWYTZA 

Eritasun batzuren Ledepen gnit p suna handia da. Pedepen gradua, hiru

aldagaiaren menpean agertzen da	 gondnilua, bideltzeko bideak eta per-

tsona

redepen gaitasuna neurtzeko metodo asko bilatzen saiatu dira baina bi-

garren meilako erasoaren tase de gehien erabiltzen den,, hots, gaixotu

egin diren grit7aileen kopurua, lehen hasuarekin ukitzea izan ondoren.

idibidez	 elborriaren hedapena aztertu egin zen hau ikusiz ; elbo-

rriaren hadrpena handia da , ia 100 ''" heur txikiengan ete gero eta gehia

go txikiagoa egiten da haurraren edina gehitzen doanean.

Fritasunaren heden incizea handio. denean, bidelgarri aereoa dela^sos-

tengatzen du. Iibarren rnailako eresoeren tesa 0 denean, gordnilua enims-

liak direla edo bektorren bitartez egiten dela susmatu behar da, hau da,

bektorrik ez hedago, ez drgo eritrsunik.

OSTARTAREN EPAT'T7ITA 

Osatariaren erantzure 2 erntakoe izen driteke

a.- Caixo klinikoa	 eritasuna era klinikonn ngertzen denean, erltaFunr_

ren sintoma tiniko eta atipikoak agertzen dira.

b.- Uaixo subklinikon	 eritPFuna err suhklinikban a bertzen d • nean, sin-

toma minimoak, inespezifikonk eta der1-.oran zear mu Latunk ngertzen dira.
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Piagnostikoa laborategiaren bitartez egindo da.

c.- Infezio ezageria	 laborategi azterketaren bitartez bakar bakarrik

frogatu dPiteke, hota, germen ,-)atogenoe bakartu delako edo antigorputz

espezifikoaren ineizea gehitu delako. Conek zera adierazi nahi du ba-

kartu den germena, germen patogeno joere eduki duela edo erPntzun inmu-

niterio induzitu duela, sintomP gabe.

EPITASCN PIPA/GAR PIrr LAPUPPErA 

Pidaltze
errespiratorioa

Pidaltze
digestiboa

rkitze
zuzena

Inteeptu bek-
torren bitar-
tez.

GordPilua rizPkumeP baka- Gizakumea Gizona Gizona eta an
rrik eta animai--

liak
eta
animaliak

maliak

rrihilkortasuna +++ ++ + +++

Adinez banaketa Patez ere haur- Adin guzlie Adina guz- Gehiago hel-
tzeroan tan,	 gehia-

go haurtza-
roan.

tietan,
rehiago
belduaroanr

duaroan.

Hedakuntza +++ ++ + 0 ez badago
intseptu
bektorrik

Inmunitatea +++ ++ + ? +

Eraoaren moeta kliniko eta Patez ere klinikoa Patez ere kli

ry 1 ex uizc,	 Li:. :1	 : -

aubklinikoa Fubklinikoa eta subkli-
nikoa

nikoak

tzia
regur cda Ohiturn men-

pean
Fektorreren
menpean

Perezitasunak Cehienak,	 eri- Vaur hilkor Eritasuneren
teFun erupti- Itasunean E a- Zoonosisak kontrola bek-
boak dirn.	 rrPntzi han- torreen erdi-
c Pur-bilkorta-
surean L arrPn-
tzi hnneiP du-
te.

,dia dute ratzen da.

Txertoa +++ ++ ++ ++ ?

PakPrtzearen
balorea ++ +++ +++ ++

rartieure ++ +++ +	 ? .++

Tratamendu kli- Conplikazio Carrantzi rarrantzi Carratzizkoa
nikoa eta hilkortasun indihiduPla handikoa

tasa preenit2en
da.
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ERITSSUNA KONTROLATZEKO METOPO OROK~AK
Bi taldetan sailka clnite~:

Fokuaren kontra hartzen diren neurriak $

la.- Gaixoen bakartadea, gela batetan edo ospital batetan. Neu-

rri efektibua izan dadin eritasunaren bideltze bide guz-

tiak ebaki beharko dira	 zapiak, eskuohialak,,,,oheko erro-

pak eta abar. Bakartadeak garrantzi handia du ukitze zuze-

nagatik sortzen diren eritasunetan eta intsektu bektorrek

parte hartzen dutenean. Eritasun errespiratorioetan oso

zaila da; digestiboetan, gorotzen desinfezioan erdiratzen

da.

lb.- Desinfezioa t Gaixoaren ingurunean egoten diren germenak

suntsitzeko erabiltzen diren erabide fisiko eta kimikoaren

aplikapene moduan ulertzen da.

lc.- Tratamendue Infezio iturriak suntsitzeko era da, Adibi,

dez, tuberkuloaisa dutenen arteko 950A ek baziliferoak di-

ra, bsina tratamendu zuzenaz, denbora gutxitan ezbazilife-

roak bihurtzen dira.

ld.- Koarentena kasu hontan pertsona osasuntsu izanik eta eri-

tasun bat duela susmatzen badugu, pertsona hori oharpen

epe batetan edukiko dugu, ia eritasun hori agertzen den

ala ez ikusteko. Koarentena ez da horrela ko egun izango,

eritesunaren inkubapen epea baizik.

2.- Neurri iraunkorrak neurri iraunkorrak hainbet mailatan aplikatzen

dira, gaixotzeko arriskua minimo batetara gutxitzeko.

Neurriak hauk dira

2a.- Inmunizazioak ; tzertapen oinarria hauxe da s eritasun mi-

nimoa sortu, germen geldiak edo germenaren toxinak xirin-

gatu ondoren, eritasun klinikoen inmunitate berdina sor

areziz. Eritasun errespiratorioetan, emaitzak .seso onak

izaten dira, ez hainbeste beste eritasunetan.

2b.- Intsektu bektorren kontrola zeren intsekturik ez d g gce-

nean eritasunik ere ez dago.

2c.- Inguruneko garbidura, batez ere eritasun digestiboetan,

2d.- Heziketa sanitarioa eta abar.

KONTROLA ETA ERRAPIKAZIOA 

Erradikazioak eritasunaren eliminapenak osasun arazo moduan esa-

tea nahi du, hots, ez dagoela eritasun horren kasu gehiagorik. Adibi-

dez, mundu zibilizatuetan ez dego kolera, nafarreria, peste bubonikoa,

hau da erradikatuta daude.



Eritaaunaren kontrolaren helburua, eritasunaren kasuen kopurua mi-

nimo batetara urritzea da baina ez kasu guztien desagertzea, Kontrola

oso ona denean erradikaziora eramango du eritasuna.

KONTROLA
	

ERRADIKAEIOA

Helburua

Maila minimoa

Kasu berri bet ager-
tzen da, hots, kasu
foraneoa agertzen baita

Erikorta suna minimo
batetare urritzea

Orokorki, baliabide
eta lekuko berezita-
sunen menpean ager-
tzen da.

Ez du garrantzirik

Pritasuna osasun arezo
moduan desagertzea.

0. k'ritasunaren bidal-
tzea eliminatzen da.

Gaixoa bakartu eta trata.
tu egiten da.

Eritasuna deaagertzea.Pete beharraren ebalua- Eri-hilkortasona
pena	 urritzea

RIDE ERRESPIRATORIOTIK RIDALTZEN PIREN ERITASUNAK 

Eritasun errespiratorioen berezitasunak hauk dira

. eri-hilkortasun handia dute.

. haurtzeroan gDilentzi handia dute.

. haien joera epidemikoa da.

Infe7ioa hedatzeko, 4 bide desberdinak hartzen ditu

. pertsona pertsonaz ukitzeagatik t musu, jostailu...

. Pffugge tantagatik	 eztulez, hotz egikeran eta domistikunez bidal-

tzen dira.

. Tanteren nukleoakt tantak lurruntzean inguruneko materialak kutsa-

tzen ditu.

. heutsa	 gelan, haltzarietan, oheko erropetan... hautsa pilatzen

da.

P/PE PIGESTIFOTIK PIPALTZEN PIREN ERITASUYAK 

Talde honen berezitasonak hauk dira

. gordailua cizakumea de gehinetan.

. tutu digestiboa sartzeko atea da, germenak ugai:tzeko lekua eta

irtetekoe ere. Porregatik pertFonsren gorotzDk mantentzen eta irau.

nerazten du endemia.

. Pith, ltzea	 mckanismo ezberdinak daude .

. pertsonaz pertsona, objetu zikinen bitartez ( eskuak ).

. janari eta ed.teko ura kutsatuta epoteagatik.

. euliak, bektor moduan.

. Talde hontPko eritasun Larrantzitsuenak bauk dira

. selmonelosis.
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. hepatitis.

. polio

, elikapenaren toxikapenak.

UKITZE ZUZENACATIK PIDALTZEN PIREN ERITASUNAK 

Eritasun hauen bidaltzean ez dago inongo elementu bektorrik-: ez airea,

ez janari, ez intsekturik. Azaleen edo mukosa artean ukitze zuzena

eduki behar de s musua, herreman sexunla, ausikia eta ebar.

Honela t ,idaltzen diren eritasun garrantzizkoenak hauk dira

. eritasun benereoak.

. azaleko infestazioak	 inpetigoa, piodermitis, sarna eta

pedikulosisak.

. zoonosis batzu z amorrua, karbunkoa.

ARTHOPODO EITARTEZ PIDALTZEN PIPEN ERITASUYAK 

Bidaltzea bi eratara egiten da $

. fisikoki ; germenak artropodoen hanketan joaten dira.

. biologikoki : ziklo biologikoaren parte bat artropodo barruan

egiten dute.

Uonele bideltzen diren eritarunak hauk dira

. fisikoki ; . bazilo tifikoa

. shigelak eta abar.

. Piologikoki	 . malaria, anofeles eulia dela medio.

. sukar horia eta abar.

ZOONOSISAK 

Zoonosisak, animaliek jasatzen dituzten eritasunak dira. Hautariko

betzu, gizasemari bidel diezaizkioke, eritPsun berdina, animalietan eta

gizonengan sortuz.

Zoonosis artean eritasun hauk ditugu :

• amorrua

. karbunkoa

. Pruzelosisa

. sukar aftosoa eta abar.
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TUBERKULOSISAREN EPIPENIOLOGIA 

Tuberkulosisaren epidemiologia honela definitzen da , hots, hain-

bat aldagaitik mugatuak deuden Koch baziloaren eta populazioaren arteko

harremenen moduan.

HIRUNOTE EPIDENIOLOGIKOA 

1.- Agentea 1 Koch baziloa. Bizitzeko haizea behar du t horregatik biri-

kietako bertizeak maite ditu. 20 orduka ugaltzen da eta astiro hiltzen

da.

2.- Ostaria t gizonak eta animallak dira.

Gordailua 8 gizakorra

Framalea gizasemea.

3.- Bidaltzea aereoa izaten da.

ARAZOAREN MAGNITUDEA ETA JOERA 

Tuberkulosisagatik hilkortasun tasak gutzitzeko joera du mundu

guztian. Hilkortasunaren tasa 0'06 %o da, urtero 2.000 pertsona ingu-

ruan hiltzen dira. Baina datu honek ez du garrantzirik,zaren ez baitu

azaltzen hil orduan nola egon den tuberkulosis hori foku aktibua edo

lehenago pasatu den tuberkulosisaren endarra isan den.

Intzidentziaren tasak balio handiagoa du, nabiz eta zaila inan sor-

tzen diren kasu berriak salatzen ez diralako. Gailentzia tasarekin ber-

din gertatzen da. Gaur egunean, intzidentzieren tasa gutzitu ondoren

di batotan, ostera ere gorakada handia eman du gure herrian. Zasu boo

rriak haurtzaro, gaztaro eta zehartzaroan sortzen dira.

Ezin dira hemengo estatistikak azaldu zeren ez baitaude.

1.966-1.967. urteetan kanpaina antituberkuloso garrantzinkoa egin zon

Bizkaian. Bizka/ak, Espainako gatlentzieren tasetan 3. lokua inan suen.

Tuberkulosisa gure kolektibitatean endemikoa da.

Tuberkulosisaren dinamikak utrats hauk bereganatzen ditu

1.- Jaio berria populaziora defentsa gabo sartzen da.

2.- Abiadura desberdinaz, nolakoa den momentu spidsmiologikes kentutOn

izanik, infektatu gabe dagoen popu1azioak, Koch bazikoa arrapaimant d*
eta populazio infektatua bihuttzen da. Haueteriko 2-3 % k gaitaa har

tzen dute.

3.- Populazio infektatuaren barruan, 90 % ari sz zain ezer paaatann bi

guztian, baina beete 10 % k edozein momentutan, generalki prinos-infeitO4

ren hurbilean, berraktibapen baten bat jaaatzen dute.

4.- Berraktibapen bat jasatzen dutenen populazioan, 30 % k era bomignoOlt

jasatzen dituzte berezitasun hauekin aldekuntaa rediolegikoak, lmaskom•

tza pesitiboa, baina baziloskopia negatiboa.
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Beste 70 % k era grabeak jasetzen dituzte, berezitasun honekin bazi-

loskopia positiboa. Gaixo hauk, gordailu garratzitsuenak dira eta ku-

tsatu gabe dagoen populazioa infektatzen dute, zikloa osotuz.

5.- Gaixo tuberkuloso bazilifero bati, tratamendua zuzena jarri ondoren

laister ez baziliferoa egingo da eta denbora hontan bidaltzen dituen

baziloek ez dute eritasuna ekoizteko gairik.

6.- Tuberkulosisa edozein adinetan jasan deiteke baina talde batzu min-

berakorrak dira	 . haurrak

. haurdun dauden emakumeak

. zaharrak.

. Zokoratuak	 alkoholikoak...

TUBERKULOSISAREN KONTROLA 

Kontrolaren helburuak hPuk dira

1.- Tuberkulosiseren bidaltzea gelditzea eta gaixoen sufrimendua erreme-

diatzea, kasuaren diagnostiko ete tratamenduaren bitartez.

2.- Pertsona gaitzaileak zaintzea era bitara $

2a.- Txertapenaren bidez BCG txertoa oso egokia da zeren txerto

berri bati exigitzen zaizkion berezitesunak betetzen ditu

eta : eraginkorra, kaltegabekoa eta merkee. Eraginkortasuna

80 % da.

Yomentu hontan eztabaidatzen ari dira noiz jarri behar den

tzertoa, PPD xiringatu ondoren ala xiringatu gabe. OEM ek hau

gomendatzen du x txertapena eskala handian egiten denean zu-

zeneanjarri behardel, PPD lehenago xiringatu g„abe.

Adina hbbezina jaio ondorea da, lehenengo 24 ordutan zeren,

umeak ezbaitu defentsarik eta gure ingurunea oso kutsagarria

da. Adin hontan ez hada egiten, 12 urte inguruan egin beharko

litzateke, gaztetxoak bere tPlde soziala aldatzean.

Protezioaren iraupena ez da gtiztiz ezaguna.

2b.- Kimioprofilasisa izoniazidarekin.

3.- Tratamendua

. isoniazida ; 5-10 mg/kg/ egunero. Yaximoe 300 mg/ egunero

. rifanpizina $ 10-20 mg/kg/ egunero. Paximoa 600 mg/ egunero.

. Etanbutola $ 15 mr/kg/ egunero

• Streptomizina 15-20 mg/kg/ egunero . Maximoa lgr/ egunero

. PAS j 150 mg/kg/ egunero. Maximoe 12 gr/ egunero.

3 kimioterapikoekin hasten da, gero 2 eta azkenez 1. Ireupena 9 helabe-

tetatik 18 hilabetetara izango da.
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ETXEKO UKITZEAREN AURREAN ERABILI BEHAR DEN PORTAERA hauxe da t

	 toraseko RX

Er---------
Normala	 pato ogikoa

Bakteriologia

'4"Nalt ♦
INH	 tratamendu

0808.

1.- PPD ♦
(1)

35 urte baino -... 5 urte baino
gutxiago	 gehiago

1,	 4
INH	 aukerakoa

2.- PPD -

Haurrak eta arrisku	 bada, INH kendu

* bada, lehen tal
hzru hilabete dera pasatu (1)'
barru errepikatu

Pesteak ezer ere ez

handiko pertsonak

\ - alta emango
zaie

♦ bada lehen tal..
dera pasatu(1)
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PLANIFIKAZIOA

Planifikazioa administrazioaren atapa bat da. Ftapa hau aanitario

baliabide guztiak hobeto erabiltzeko, tekniko sistema multzo edo meto-

dO bat da,

Plenifikatzeko heinbat era edo kriterio daude. Momentu hontan

"Ofieina Seniteria Panamerieena"k Amerike Latinoan erabiltzeko propo-

satu duena azalduko dugu. Metodo honen helburua hau da 	 osasuna bizkor-

tee, zaintze eta berreskurapenaren bitartez, eritasuna eta heriotzen

kopurua urritzea, eta kontutan izanik bizi baten balio bestearena bezai-

nakoe dela eta hilkortasuna eta erikortasuna elkar ezin direla konpara-

tu.

Horregatik, osasunean egiten diren ekintzen hel'eurua, ditugun baliabi-

deekin, itzuri egiten diren heriotzen kopuruarekin neurtzen da. P1Pni-

fikapen metodoak herri azpiaurreratuetan apliketu ziren lehenengoz.

Xauaa bat zegoen ; osasunari egokitzeko zituzten baliabide akonomikoak

mugatuak zirela eta osasun arazoak handiak. Forregatik, metodo bat bile-

tu behar zen garrantzizko osasun arazoak burutzeko.

PLANIFIKAZIOAR'N METOPOLOGIA 

A.- PLANIFIKAZIOA

I.- OSASUN ECOERAREN DIAGNOSTIKOA

1.- Fgoeraren deskribapena

1.1.- Populezioa	 biztanle kopurue, banaketa adinaz,

banaketa geografikoa...

1.2.- Osasuneren maila ete egitura 	 hilkortasuna, eri-

kortasuna..

1.3.- Inguruneko frktore mugatzaileak 7 berezitasun geo-

grafiko eta klimatikoak, inguruneko

berezitasun sozialak ( etzebizitza,

edPteko Ura... ) elikapena...

1.4.- Osasunaren politikari dagozkien fektore mugatzaileak

baliabideen kopurua, baliabideen anto-

laketa...

2.- Fgoeraten azalpena

2.1.- Nola elkar mugatzen c'iren faktore mugatzaileek eta

osasun maile finkatuko.

2.2.- Faktore mugatzaileen egoera eta magnitudea eta kal-

teen	 udea.

2.3.- Osasun egoerek, beete sektoreetan dituzten ondotioak.
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3.- Egoeraren iragarpena

3.1.- Populezio oaoaren proiekzioa eta bere egitura,az-

tertu ditugun joerez.

3.8.- Rilkortasunaren proiekzioa eta osasun atentzioa-

ren eskariak.

3.3.- Lehen ditugun datuen zuzenketak egiteko, faktore

mugatzPileen aldaketa posiblearen es-

timazioa.

3.4.- Oeasun mailaren hobekuntza, mantentze edo narria-

pen joeraren hipotesia.

4.- Egoeraren ebaluapena

4.1- Area programatikoaren modelo analitiko eta modelo

programatikoaren arteko konparaketak.

Planifikazioaren oinarrizko arazo bet

da.

4.2.- Egoereren mutabilitatearen determinazioa.

4.3.- Ikusi diren akatsak zuzentzeko hartu behar diren

neurriak eta hauk praktikara eramateko

epeak.

II.- PROGRA ► AZIOA
5.- Planaren formulapena $

5.1.- Helburuen normaltasuneren meta determinatzea.

5.2.- Teknikaren aukerapena.

5.3.- Prioritatearen erabakia	 eritasunaren magnitudea,

gaindikotasuna, trstzendentzi ekonomi-

koa eta eginkortasuna.

5.4.- nenboren zehar egingo diren ekintzak 	 plan mini-

moa, erdi mailakoa eta maximoa.

5.5. Plan guztien integrakuntza.

5.6.- Presupuesto osoa eta banatue.

5.7.- Planaren aukera.

TII.- PLANAREN EZTAPAIDA ETA EPAPAKIAK :

6.- Planaren hedapena edo dibulgazioa

6.1- Planaren azterketa komunitatean, politiko eta a 6in-

pideekin.

6.2.- Plenaren eztabaida eta biregokitze tekniko mailen,

6.3.- Eztabaida ete biregokitzea politiko mailazt.

6.4.- Erabakiak.

P. - ERAKUNTZA z

7.- Paliabideen erakuntza
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7.1.- Programa ete proiektuetan, planaren banaketa.

7.2.- Egiture tekniko-administratiboa.

7.3.- Legegintza etr, arautegie.

7.4.- Pertsonalaren hezkuntza.

7.5.- Lan ekipoe.

7.6.- Besteak.

C.- PLANAREN BURUTZEA EDO EXEKTIZIOA 

8.- Prozesu administratibo dinamiko eta iraunkorra.

8.1.- Aukeratu den modelo normatiboa, gaurko egoerara

hurrerPtzea.

8.2.- Kontrol iraunkorra.

8.3.- GAinbegirapena.

D.- EBALUAPEN ETA KONTROLA 

9.- Aldizkako ebaluepena.

IO.- Aldizkako edo azkeneko biregokitzeak.

BIZKAIKO PLAN SAYITAPIOAREN LABURPENA 

1.- Datuen bilketa: Datuek ittrri ofizialetatik eta Berrizko ikasketa pt,

lototik atera ziren. Azkenengo hau, plan probintzialerako aurretiko ba-

se izan zen. Parte hartu zuten ez bakarrik Bizkaiko Planifikazio ekipo.

koak, baizik eta profesiona/ kopuru handi bat, tekniko eta lkaale.

2.- Osesun arazoen identifikapena	 Geroago azaltzen da.

3.- Osa sun arazo bakoitzaren joera eta bilakaera horretarako neurtu

ziren dagozkien indlzeak s hilkortasuna, kontsulteen eskaera, ospitali-

zazioen eskaera... Azkenengo urteetako joera aztertuz arazo bakoitzaren

iratarpena 1.985 rako estimatu zen. Epe hau erdi epe egoki moduan hartu

zen.

Geroago pronostiko hau, kontutan hartuta teknologi egokiaren normatiba

apliketzen dela, urte horretarako egokitu zen. Azkenez, kasuen kopurua

1.985 an eta indizearen urritze portzentziala 1.978 tik 1.985 ra esti-

matu zen.

4.- Aurreko gauza guzti honekln, urrengo pausua, estrategia oso bet pro-

posetzea zen nola eramen aurrera ekintzak jakiteko, baita ere arazo

bakOitzeren aurrean helburuak betetzeko estrategi partziala.

Estrategi osoa hontan datza, hots, probintzia guztirako osasun sistema

bat egituratzea modelo gisara. Portarako, osasun atentzio integrala

hen mailatik emateko, populazioa 5.000-20.000 biztanle artean banatu zen

Populazio telde honek,"Dnitate Sanitario Lokala"hartzen du izena, Erreak

Dekretuak dioenez.
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Lehen maila, bigarren mailak koordinatzen eta gainbegiratzen du. Biga-

rren maila hau, eskualde sanitarioaren administrazioaz identifikatzen

da. m aila hontera, lehen mailatik bidaltzen dira kasuak, atentzio es-

pezializatuagoa edo premiatsua behar dutenean.

Azkenez, hirugarren maila, maila espezilizatu bati dagokio eta pilatzen

dira baliabide respektiboak baseko ospitala, 3.garren mailako ospita-

lak, programa erdiratuak etP abar.

5.- Ikusi dugun sistemaren barruan, estrategiafmxtzialak izango ditugu.

Hasteko puntua, lehen, bigarren eta hirugarren mailako funtzio eta ekin-

tzak definitzea izango da. Ikusiko da ere, zenbat eta nolako pertsonala

behar izango den.

Azkenez, taularen bitartez, osasun arazoaren eurrean zernolako ekintzak

egingo diren azaiduko dira.

6.- 1.985 erako lortu ahal izango diren helburuak eta helmugak difinitu-

ko dira. Geroago, arazo bakoitzarentzako aurrera erarango diren ekintzak

eta behar diren baliabideek maila bakoitzean aurkeztuko dira.

7.- Atentzioreko, hiru mailatako medelua oinarritzat hartuta, mapa sani-

tario territoriala proposatzen da, grurko 7 eskualdeak kontutan izanik

probintziako area sanitario-administratibo gisara.

1.976 eko Abenduan, Pizkaiko populazioa 1.182.020 biztanlekoa izan zen.

8.- 6 eskualde, rilbPo Handia baztertuta, T T nitate Sanitario lokaletan

banatu ziren. Guztitara, 23 rnitate Sanitario lokal sortu ziren, 3 - 7

artean eskualde hskoitzeaneta 248.389 biletan1e guztira.

9.- Pilbo Handia ( 933.631 biztanle osora ) 7 distritu sanitarioetan

banatu zen. ristrito hauen populazioa 491.779 biztanle ziren.

Pilboko Hiriburuak, gutxi gorP behera 440.000 biztanleekin 5 distritu

senitarioeten benatu zen.

10.- rnitata Sanitario Jokalak eta hittetan distrituak, populazioari

atentzioa emateko diseinatzen dira. aila hontako atentzioak, osasuna

bizkortze-, zaintze, prebenitze eta berrabiltzeko ekintZak osotzen di-

tuzte, 18 arazo prioritarioentzako eta orokorki arazo guztientzako.

11.- Planak, erabiliko duen teknologia arazoen aurrean,

egingo diren ekintzen eta behar diren baliabieeen tamainan aurkezten

da. Hau egiteko, orain unitste SPnitario lakalak dituen 5.000 biztan3e

1.985 an 5.500 izanco eitu eta biztanle hontaz egin zen atentzio osoen

kalkulua.

12.- Pigarren etr hirugarren mailan gaiYoei emango zaien atentzioa eta

beher diren brliabideak ere aurTcezten dira.

13.- Zenbat ohe ospitalari, behar eiren bigarren eta hirugarren mailan

ere kelkulatu ziren. lehen mai/an, definizioz ez dago ohe osputalariorik.

r i6arret mailako ospitPlak edo eskualdeko ospit plak 150-300 ohe izan
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beher ditu.

14.- Bizkaiak 1.985• urtean, 1650.-1.750 bigarren meilako oheak behorko

ditu, 1.400 hirugarren mailekoak eta 1.700 sikiatrikoak.

15.- Bigarren mailako ohe ezek, klinika eta ospital txiki priba.uak

katu ditu, bere funtzioe txarto betez.

Gaurko krisis asistentzialaren kausa, Asegurantza Sozialak, hiru mai-

lako funtzioak, lehen,bigarren eta hirugarren mailek betetz~atik,

hirugarren mailako ospitaletan sortu da.

16.- Bigarren mai1ako oheen arazoa ez da momentuz konpongarria; 3. maila

ko ospitalek bete beherko dute haren funtzioa. Baina politika sanitarioa

beste era batetara zuzendu behar litzateke t

. lehen mailako atentzioaren bilakaera arina, 3. mailako ospita-

leetan lehen atentzioa kenduz.

. Gour egun 3• mailako ospitalek, 3• eta 2. mailakoek izaten ja-

rraitu behar dute.

. Berehala, 2. mailako eskualdeko ospitalak eraikitzea.

. Geur egun Bilbon dauden ospitai txikiak bigarren mailakoak beza-

la uatea.

17.- Planak, 2. mailako ospitalak kokatzeko 3 aukera ematen ditu.

18.- Ez du ematen, 3• mailako ospitaleen erabileraren modeloa zeren ezde

amaitu Lejoako ospitala, Galdakoko ospitalaren eztabaida...

19.- Osasun programa garrantzizkoak eta errepresentegarriak formulatzeko

diseinuak proposatzen dira. Eskualde mailan programa hauk diseinatu zi-

ren: amatiarra, haur programa, eskolarra, osesun mentala ( alkoholiamoa

sartuz ) eta hortzetako osasune.

20.- Behar diren baliabideen, bai gizatiar eta fisikoak, laburpena ere

azaltzen da.

Perri honekin, inbertsiorako proiektuek elaboratzeko oinarriek emeten

dira.

Osesun plan honen datuak, gizaki baliabideez oaotu behar dira, zeren

momentuz ez baitego hontaz informazio zehatzik.

21.- Plan hau aurrera erameteko bete behar adminiatratiboaren lehen le-

rroak jertzen dira. Sistema informagarriak, planifikazio sanitario bu-

legoa eta populazioak osasun eginkizunetan parte hartu dezan bideak

eratzea beharrezkoa da plan honi bultzada emateko.

22.- Plan honen kostoe, autoritate sanitarioek onartzen dutenean egingo

da etaodeuden baliabidez,
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BIZKAIKO OSASUN ARAZO GARRANTzITSUBNAK 

NOLA NEURTU BPITASVN BATEN GARRANTZIA 

Osasun arazoaren zerrenda prestatzeko, hau da, zeintzu diren eri-

tasun garrantzizkoenak jakiteko kriterio hauk erabili dira

1.- Eritasunaren magnitudea i hau neurtzeko hilkortasun eta erikortasun

tasa erabiltzen dira ;

Koefizienteak e 3.-	 Garrentzirke MagoLkuaes

2.- Erdizko garrantzia.

1.- Ez du garrantzi handirik agertzen.

2.- Erasotzen dituen talde sozialen gaindikotasuna :Zein talde soziala

erasotzen duen gehiago azaltzen du amak, umeak, langileak...

Koefizienteak & 3.- Populazio tuztia edo gehien partea erasotzen du.

2.- Populazio partzial bat bekarrik eresotzen du.

1.- Ez du nabariki populazioa erasotzen.

3.- Ondorio ekonomikoak ( traszendentzi ekonomikoa ): eritasunak sortzer

duen inpaktoa ekonomiaren a1detik neurtzen du.

Koefizienteak s 3.- Ondorio ekonomiko grabeak.

2.- Erdi mailako ondorioak

1.- Ez du ondorio ekonomikorik.
,4essun

4.- Eginkor teknologikoa a eriteaunek nola erantzuten dion tekno1ogieri

azaltzen du. Brizpide moduan, eritasunaren zaurtzapena ( bulnerabilite-

tea ) tratemenduaren aurreen, tratamenduaren aplikapene eta bere kostua

erabiltzen dira.

Koefizienteak s 3.- Arazoa murrizgarria da eta tratamenduar* ondo eran-

tzuten dio.

2.- Arazoa murrizgarria da, baina zaila, neurri edo

etakeko teknologiari aplikatzea.

1.- Arazoak oztopo handiak d4tu, bai praktika eta tekniie

ka mailan.

Koefiziente hauk kontutan izanik, zerrenda bat osotu zen, zeintzu diren

osasun mailan Bizkaiko arazo garrantzitsuenak.

1.- Britesun errespiratorio akudoak.

2.- Eritasun errespiratorio kronikoak.

3.- Laneko istripuak.

4.- Eritasun mentalak.

5.- Trafiko istripuak.

6.- Britesun kardiobaskularrak.

7.- Txantxarra.
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9.- Elgorria.

10.- Tetanos, zakureztula, difteria eta poliomielitis.

11.- Jaio-ondoreko eri-hilkortasuna.

12.- Faurduneldian, erditzean eta amaberri haroan sortzen diren konpli-

kazioak.

13.- Tumore malignoak.

14.- Pigestio aparetuen eritasunak.

15.- Hestetako infezio eta infestazioak.

16.- Diabetes.

17.- Zirrosis hepatikoa.

18.- Infezio meningokozikoak.

OSASUN ARAZO KRITIKOAREN LARrRPENA
- inguruneko kutsadura handiak mugatzen ditu

eritasun hauk.
ERITASPN ERRESPIRATORIO	 - Prebentziorako eta osaseko neurriaren eza.

- Erikortasuna handia da.AKUDOAK
- Gaixo eta laneko bajaren kopuru handia eta

bere ondorioz kalte ekonomikoak

- inguruneko kutsadura handia
ERITASUN ERREPIRATOPIO	 - atentziorako baliabideak eta teknologia
KRONIKOAK	 mugatuak dira.

- eritasun hauen garrantzi eta ondorioei bu-
ruz, populazioaren orientapenaren eza.

- erikortasun handia.

LANEKO ESTRIPUAK ETA
	 - ari-hilkortasunrren tasa handia.

- andorio 507ial eta ekonomiko garrantzitsuak
ERITASUN PROEFSIOYALAK	 - aplikatzeko moduko neurri prebentibork

ba daude.

TRAPIKO ISTRIPUAK - eri-hilkortasun pren tPsa handia.
- gehitzerako joera.
- garrantzizko ondorio sozialak.
- populazioaren ardura handia.
- istrinu kopurua	 urritzeko posibilitatea.

ERITAUN YEYTALAK - erikortasun tasa hendia.
- atentziorako baliabideak mugatuak dira.
- dagoen gaixo kopuru handiari dagozkien kal-

te ekonomikoak.
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HAUR- OSASUNAREN
ARRISKUAK:

. elgorria

. tetanoaa.

. txantxarra

. infezio meningozikoak

. hesteko infezio eta
infestazioak

eritasun infezioso murrizgarrien in-
tzidentzia handia.

- populazioaren maila inmunitarioa ea-
kasa da.

- absentismo eskolarra
- subnormalitate indize handia eta gora-

ka dagoena.
- ume osasunteuak kontrolatzeko zerbitzu

ete progrPmaren eza.

ARRISKU OBSTETRIKOAK
. erikortasun ete hilkor-
tasun tasa jaio ondorean

. haurdunaldian, erditzean,
eta amaberri haroan sor-
tzen diren konplikazioak.

- subnormalitate indize handia eta go-
raka dagoena.

- haurdunaldia aistematikoki kontrolatze-
ko programaren eza,

- Ba daude neurri prebentibo aplikaga-
rriak.

- rrantzizko talde aoziala konprometa-
tzen dute.

TUBERKULOSISA	 - erikortasun handia
- eginkor teknologiaren erasorako erreza.

ERITASUN KRONIKOAK
. eritasun kardiobaskula-

rrak.
. tumore malignoak
. diabetes
• digestio aparatuen eri-

ta sunak

- hilbehartasunaren tasa handia
- zerbitzu asiatentzialaren eskari handia
- neurri prebentibo eta eritasunaren diag.

nostiko gbiztarraren eza.
- eritasun batzuren konpromezu sozial

eta ekonomiko handiak

ALKOHOLISMOA
. zirrosis hepatikoa

- ondorio sozialak
- alkoholaren produzio, banaketa eta sal-

mentarako legegintza desegokia.
- alkoholaren kontsumoari buruz popula-

zioaren heziketa falta.



OU

,,,i
o

.t 4,4
f-,

..t ‘
FO

k
..4H

0 Ot4 EC
FF

<
H4

HHX ç4
040

H

.s

+.-^

M' i
e0

‘..c..

r•I
..x

0

0
 H

.t0 tn 0 X

1.- Eritasun errespiratorio
akudoak 2 11

2.- Eritasun errespiratorio
kronikoak 3 2 9

3.- Istripu laboralak 2 2 3 2 9

4.- Eritasun mentalak 3 2 2 1 8

5.- Trafiko istripuak 2 2 2 2 8

6.- Eritasun kerdiobaskula-

rrak 3 2 1 2 8
7.- rzantaarra 3 3 0 2 8

8.- Tuberkulosisa 1 2 1 3, 7

9.- Elgorria 2 1 1 3 7

10.- Tetanos,	 zakurestula,

difteria,, poliomielitis 1 1 1 3 6

11.- Jaio ondorengo eri-hil-

kortasuna 1 2 6

12.- Haurdunaldiko, erditze

eta amaberrj. haroko

konplikazioak
1 2 6 

13•- Tumore	 malignoak 2 2 1 1 6

14.- Digestio aparatuen eri-

tasunak
2 1 6

15•- Hesteetako infezio eta

infestszioak 1 1 1 2 5

16.- DiabetSs 1 1 1 2 5

17.- Zirrosis hepatikoa i 2 1 1 5

18.- Infezio meningokozikoak 1. 1 1 1 4
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BIZKAIKO HERIOTZEN KAUSA GARRINTZIZKOAK 

KAUSAK	 PIZKAIAN	 ESPAINIAN

Aparatu zirkulatorioaren
eritasunak	 2.737	 33'2 %	 114.014	 38'7 %

Tumore malignoak	 3.640	 19'8 %	 50.810	 17'2 %
Infezio errespiratorio akudoak 	 599	 7'3 <	 16.717	 5'7 %
Eritasun errespiratorio kroni-

ksak	 481	 5'8 %	 11.278	 3'8 %
Gaizki definituak	 363	 4'4 <	 16.641	 5'6 %
Peste istripu batzu	 315	 3'8 %	 10.250	 3'5 %
Peste eritasun kroniko batzu	 286	 3'5 %	 10.699	 3'6 %
Zirrosis hepatikoa eta beste

hepatopatia batzu	 263	 3'2 %	 7.836	 2'6 %
Trafiko istripuak	 126	 1'5 %	 4.751	 1:6 %
Anomalia kongenitoak	 122	 1.5 %	 2.454	 0'8 %
Jaio ondorengo eri-hilkortasuna	 84	 l'O %	 2.289	 0'8 %
peste infezio eta parasitosisak	 83	 l'O %	 2.144	 0'7 %
Digestio aparatuen eritasunak 	 82	 l'O %	 4.227	 1'4 %
Aparatu errespiratorioarcn tu-

berkulosisa	 73	 0'9 %	 2.356	 0'8 %
Aperatu gehito-urinarioaren eri-

tPsunak	 35	 0'4 %	 957	 0'3 <
Infezio meningozikoak 	 20	 0'2 <	 384	 0'1 %
Pigestio aparatuen eritPsun infe-

ziosoak	 10	 0'1 <	 1.036	 0'4 <
Eritasun benereoak	 8	 0.1 %	 222	 O'l %
Peste tuberkulosis betzu	 5	 0'1 %	 232	 o'l %
Tumore benignoak	 5	 0'1 <	 1,53.	 o'l %
Abitaminosisak eta beste eritasun

karentzial batzu	 4	 231	 0'1 %
Paurdunaldiko, erditzeko eta Ppa-

berri haroko konplikazioak	 4	 158
rmeEPItzea	 1	 23
PePte kausa batzu	 907	 11'3 %	 35.413	 12'0 %

rrZTIRARA
	

8.252	 100 %	 295.413	 100 %
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OSASUN ARA ZOAK NUMEROTAN

1.- 	 	 Perrizeko datuetatj

ADINA

hartuta

TXANTXARRA DUTKNEN KOPURUA

4 urte baino gutxiago 8'1 %

4-15 urte artekoak 90'0 %

15 urte baino gehiago 21'2 %

2.- OSASUN MENTALA

2a.- ERIKORTASUN OSPITALARIOA s

Zaldibarreko sikiatrikotik hartuta ( sikiatriko hontan emaku-

meak bakarrik daude ). 1.975eko datuak dira.

.

.

,

Zamudioko sikiatrikotik hartuta  :( emakumeak eta gizonak daude )

Alkoholismoa

. sikosis eskizofrenikoa

• neurosis.

1.975. urtean alkoholismoagatik ingresatuak 40'63 % izan ziren;

1.976. urtean 73'75 izan ziren.

2b.- ERIKORTASUN EXTRAOSPITALARIOAs

AnbulateAietan 1.975. urtean kontsulta kopuru guztitik 0'7 %

arazo sikiatrikoPk ziren.

Diputazio6kontsultorio sikiatrikoa%

1.974. urtean 8.165 kontsulta eman ziren. Haietariko 60 % kon4

trol postospitalarioak izan ziren eta 40 % kontsulta snbuleto-

rioak.

.

.

.

.

.

Bilboko kontsultategi sikoterapeutikoan 192 eskola umeag ikusi

ziren. Arazoak hauk izan ziren

TXANTXARRA

sikosis eskizofrenikoa 28'82 <

. alkoholismoa 21'12 <

Peste sikosis betzu 11'71 %

. Sikosis afektiboak 9'62 %

. Dementzt senil eta presenilak 8'57 %

Neurosis 5'85 %

eskizofrenia 24 %

neurosis 20 %

alkoholismoa 19 %

sikosis afektiboak 14 %

Umeak 8 4,
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. inadaptapen eskolerra

sentikor inadaptapena

. inadaptapen familiarra

. nahaste sikoneurotikoak

17'1 %

15'3 %

13'0 %

11'7 %

3.- LANEKO OSASUNA : 1.977. urtean 35.053 istripu laboralak izan ziren

bajarekin eta 6.364 baja gabe. Haietariko 118 istripu mortalak izan zi-

ren. Maiztasun handinetrriko entrepresak hauk izan ziren ;

. metalezko produktuak egiten dituztenen artean.

. errikintzan

. burdingintzan.

4.- ALKOHOIISMOA 

Pizkaiko populaziotik mostratio bat aukeratu zen eta inkesta bat banatu.

Emaitzak	 . 5'2 susmagariiak ziren, Haietariko 9'1 % gizonak ziren eta

emakumeak.

. L'izkaian jaio direnen artean, portzentaia 5'7 % izan zen.

Euskal Perrian jaio direnen artean 6'5 % eta inmiEranteen

artean 4'2 %.

5.- TRAFTY0 ISTPIPUAK

1.977. urtean 1.825 istripu izan ziren, 2.842 zaurituekin. Haietariko

100 hilkorrak izrn ziren.

6.- HILYOPTASPYAPPN KAT'SAK Koadru batetan agertzen dira.

7.- ERI'OPTASPNA 

7a.- ExtraospitP/arioa 	 Asegurantze So7ialeren 17 anhulategi eta

kontsultategietan detu hauk agertu ziren

. infezio errespirrtorio akudoak	 33'3 %

. eritasun kronikoak

. eritasun errespiratorio kronikoak

. digestio aparatuen eritasunak

. medizinrk eskatzera.

7b.- espitalarioa % klinika moetaren menpern agertzen da. Alte os-

pitalarioaren lehen kausa erditze normala da, bigarrena gaizki

definituak eta hirugarrena digestio aparrtuaren eritasunak.



64

MErIKVETZA SC7TALIZATrA.- KOKTZEPTUA ETA JAIOTERrIA

Medikuntza sozializatua edo Estatuak antolatzen duen medizina gaitz

guztiak oaatuko dituen medizina ez da, ez aurrerakuntza medikoak neutral•

duko duen medizina txarra, bere kontrakoak diotenez ere ez.

Medikuntza sozializatua herri batzuren behar izan premiatsuena izan

da, bere bilakaera ekonomikoagatik mugatua. Ez da izan Gobernuen gaine-

zartze bat, gizartearen adaptazio logikoa baizik. Egoera hau, industria-

lizazioaz sortu zen. Langilea gaixotzean, produzioa urritzen baitzen.

Horregatik, Gobernua langileen osasunez arduratzen hasi zen.

Era berdinean, urte batzu lehenago, eritasun epidemikoen bilakae-

rak, osasun publikoaren erakundeak sor arazi zituen Estatuarn menpean.

Makinek asmatu zituenak, ez zituen asmatu erreboluzio industriala egite-

ko, hau ondorio modusn sortu zen. Berdin, bilakaera industrialak ez zuen

medizinaren sozializazioa sortu; hau ondorio bat izan zen. Horregatik,

medizina sozializatuaren lehen esperientziak hirietan sortu ziren, in-

dustriaren inguruan.

Medizine sozializatua egoera ekonomiko-sozialei erantzun dien mo-

duan sortu ba zen ere, aurrerebide medikoak aurrera doaz eta haien kos-

tuak beren efektibotasunari paraleloki gehitzen ari dira. Hau dela eta,

ez dira proletariak bakarrik medizina sozializatua kontsumitzen dutenak;

gero eta gehiego pertsona hobeto ordainduek ere joera hau hartu dute.

renboran aehar, atentzioaren -kostuaren gehitzeak sortzen dituen arazo

grabearen aurrean, medizina sozializatuak irtenbide bakarra izango du.

Medikuen lanak erakunde hontan berezitasun hauk izango ditu

- taldean lan egingo du eta ez indibidualki.

- Ordainketa pertsona gaixoengandik ez da zuzenki egingo. Estatuaren

edo erakundeeren soldeta izango du. Medikua langile bat gehiago izan-

go da.

- Medikuen izena gaixoentzako ezezaguna izango da ia gehienetan. Gaixoak

taldea ezegutuko du.

- Medikuen ereginkortesune tekniko talde batek epeituko du eta ez baka-

rrik atenditzen duen jendeak.

Kasu hontan, medikue osasuna proportzionatzeko talde baten tekniko

bat izango da.

Osasun publikoa gizarte industrial hasberrietan , ekonomia ahulagoa

dutenen teldeetan adierazten da eta bere bilakeera osoa beste giza esku-
.

bidez bat egiten denean lortzen da.
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Adibidez s heziketaren beharizana den moduan. Hau. gizarteak, ekonomia

industrial aurreratuari dagokion bilakaeran lortzan duenean gertatuko

da.

Medizina sozializetuaren bilakeera Estatuaren ardurepean, agoera

ekonomiko-sozialak eeketzen ez badu, irabaziak baino kalteak ekoiztuko

ditu, zeren higiene eta osasan publikoreko behar diren baliabideak bes-

te arlo mediko batzutara diferitu baititu, arlo garestiagoak eta arren-

dimendu gutxiagokoak; adibidez, eritasun degeneratiboak, egiazko osasun

arazoak izar baino lehen.

MEDIZINA BOZIALIZATUAREN FUNTZIOAK 

Gaur egun munduko medizina soziallzatuaren eakemak hartzen badi-

tugu, haien helburua, atentzio medikoa kalitate onekoa populazio osoari

ematee dela konturatuko gara. Baina beste helburu bat, askotan idetzi-

te ez deLoena ere ba du osasun kolektiboa mantentzea eta hobetzea eri-

tasun epidemikoen kontra eginez, oaaaun publikoaren zerbitzuen bitarties.

Geinera, balore eskala bat sortuz. zerbitzu hobeago bat eraman ahal iza-

teko, egoera larrienean aurkitzen diren tokietara.

Medizina sozializatua ez da bada medizina indibidual antolatua,

bezzik eta medizine gidetua, zeren gaurko baldintzeei harrere eman behar

baitie eta etorkisun hobe bat egiteko beharrezko neurriak hartu blehar di.

tu.

Gaurko atentzioak, osatzeko medizina, medizina publikoa eta medisi4

na prebentiboa zerbitzuak antolatzean datza eta etorkizunerako ardurak

soziologoekin eta biodemografoekin batuta joango dira. Azkenengo hau,

medizina sozializatuaren taldeko mediku bati, kolektibitatearen atorki-

zunak arduratzen zaiolako eta hortarako, populezioaren berezitesunak

eta bere joerak ezagutu behar dituelako.

MBDIBINA BOZIALIZATUARBN BRABILBRA 

Gaixoa eta medikuaren eukera libreas

Gaixoentzako. oinarrxzko gauza da, medikua eukeratze*. Medizina

sozieelizatua egiten den herri deaberdinetan ez dago ia gehionetan noidi-

kuaren aukera librerik. Medizina pribatuaren alde dauden medikuek araze

gogorra ikuaten dute puntu hontan , zeren giza eskubide bat apeirtren de.):

la diote eta.

Arrazoia nork duen jekiteko edo hobeto azaltzeko aritasunaren oaa-

garri batzu aztertuko ditugu. Eritasunak 3 osagarri ditu e

1.- anatomikoe	 2.- fisiopatologikoa	 3.- aikikoa.

Segun zein den osagarri naguaia, geixo medikuen arteko harremana

desberdina izango da. Adibidez t tifoidea osatzeko ez da behar ia harre-

manik zren baitakigu zein den agente kausala, nola erantzuten duen gor-
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putzak eta tratamendua standarra da. Eritasun osagai sikikoa handia

denean desberdina da. Adibidez, ultzera gastroduodenala. Easu hontan

gaixoek konfidentza maila bat izan behar du medikuarengan, horrogatik

gpixoak medikcsa aukeratzen badu, bere sinismena handiagoa izango da.

Tehenagoko familiaren medikuak, lagunak, aholkatzaileak eta medi-

kuek ziren, horregPtik bere efektu sikikoa handia zen eta askotan tene-

peutikaren inefikazia erdibanatzen zuten. Mediku hau desagertu zen, bei•

ne ez medizina sozializatuaren eraginagatik, beizik eta aurrerapen medi-

oegetik, espezialistak sor araziz. Arazoa halan da ere, oso konplexua

da. Ingalaterra, medizina sozializatua dagoen herii da eta bertan medi

ku generalak orain ere garrantzi handia du. Mediku honek, lehena6o me-

diku familiarraren zeregina betetzen du. Ingalaterra salbuespen moduan

uzten badugu, beste herrietan talde edo ekipo mediko eratzearen tenden-

tzia dago. ralde hortan espezialista desberdinak izango dira eta gai-

xoak taldea aukeratuko du eta ez medlkua zuzenki, atentzio osoa hartuz.

Aukera libreak beste arazo bat ere ba du. redikuak ezeguera batzu

ditu. Tena bakarrik egiten badu, askotan, eritasuna bere arlotik

geldituko da eta beharrezkoa ziango zaio beste espezialista batekin kon-

tsultatzea. Easu hontan, gaixoak beste bati ordaindu bahar dio, kalte

ekonomiko eto donboreren goltzeo aortuz. ( .:Pxnak, Pkipna kontsultatzen

badu, denon artean irteera bilatuko dute, denhora gutxitan etP l‹Plte
ekonomiko gabe.

Azkenez, hiri handiak auketa librearen kontra jartzen dira, urru,-

tasunek, garraio arazoak ete abar, hiria, erakunde multizelular moduu,

banatzen dute eta distritu bakoitzak bere saltegiak, atseden lekuak,

zerbitzu medikoak izan-go ditu.

Laburpen moduan, hau esango dugu 	 aukera librea desP L,ertzen 12,3P

puntu honengatik izango da $

. espezializazioaren beharregatik.

. pertsonaren diru baliabideak mugetuak direlako.

. hirietako bilakaerengatik.

Medikua eta medizina sozializatua 

rediku pribatuaren berezitasun batzu hauk dira 	 fPmatue da, asko

irabazten du, komunitatean errespetoa du eta heste medikuek miresten du-

te. i'škoten hPren izakere dirusk ematen dio etP horreatik lan exiten

du. 1Tala izan ('F.4 ere 1 	 i een Prtean P	 t a sun t, utxiago duen 1:>rt.,ona

da, zeren, ez	 ordurik PtsedenPldirako. resteen zerbitzuPn (L,c0

rizi guztinn.
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Medizina sozializatuaren kontra daudenek hau diote & * medikuak diren

langileek" inzentibo ekonomikoa gdtzen dutenez, tituloa hartu ondoren

ordu batzuten lan egiten dute ohi bezalako eta metodo honek gaizo-medi-

kuaren Prteko harremanak apurtzen ditu, eta arriskutan jartzen du me-

dizinaren aurrerakuntza.

Fau astakakerie bat dela uate dugu. Medizinaren aurrerakuntzek ez di-

tuzte kiinikoak egin, laborategiko ikertzaileak beizik eta hauek ez du-

te inzentibo ekonomikoagatik lan egiten. Klinikoak ezaguera eta ezpe-

rientzie hartzen dute ete horreterako berdin da medizina sozializatua

ala pribatua.

Yedikm gazteek, erazo hauk ikuaten dituzte medizina sozializatua

aurrere erematean $

1.- eediku hauen deskontentamendu profeaionalaren kausa hauxe da & nahi!

eta mediku gazteek inzentibo ekonomikoari uko egin, ez dute galdu era-

gingerri intelektuale eta eakotan medizine sozielizatuak ez die denbo-

rarik ematen.

2.- Pigarren arazoa hauxe da ordainketa lanaren intentsitate eta ka-

litatean ez dago oinarrituta, lanean egon diren ordutan baizik.

3.- Hirugarren arezoa, titulua atera baino lehenagoko medikuaren hezi-

ketan datza. heziketeren mamia, atentzio indibidualaren funtzioan da-

tza ete ez medizina sozializatuaren zerbitzuan.

Dohako kontaulteen gehiegikeria 

Gaixoen konfidantze, derrigorrez ezerri zitzaion medikuarengan,

medikuak nehiko denbore bere gaizoen siniamena erabezteko duenean ger-

tetzen dela mententzen dugu.

Dendora honen dedikazioa eskotan ez da poaible zeren atentzio medi-

koaren eakaera handia izaten baita, batez ere profesionalen kopurua es-

kasa denean. Medizina sozializatuaren kontra jartzen den argudioa haume

da 8 medikuen atentzio eskakizunak askotan ez daude justifikatuak.

Egia eaan eta, fenomeno hau eakotan gertatzen da eta medikuak * subpa-

tologia " termino barruan sartzen ditu gaixo hauen eritaaunak. Subpa-

tologia terminoa desegokia da, zere, bere barruen sartzen baitu garran-

tzi gutxiko eritesunek eta beste batzu, zehatz diagnostikatp ezinak sta

berez osetzen direnak. Kontsulten dohaitasunak, kontsulten kopurua

gehitu duela, egia da. Horregatik, geuze bi egiteko oportunitatea dago

bata, kontsulta hauetan, popukazioa hezitu eta bilatea, eskutatzien diren

eritasun grabe posiblearen bilera.

Hau baino esko ere grabeagoa da dirua ez edukiteagatik lez kontsul-

tatzea. Ete anbulategiak ete medikuak larregi lanpetzen badira, profa-
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sional gehiago edo administrazioa hebeagoa behar dela, adierazten du.

Medizina sozializatuaren erakuntza

Medizina sozielizatuak, medizina liberalaren lekua hartzeko, era-

kuntze erabilgarria eta egokia izan behar du, ete eraginkortasuna eta

mediku-gaixoen arteko harremen egokiak lortu beher ditu.

Forretarako beharrezkoak dirat

. treana onek.

. gaixoak entzun eta aatertzeko denbora izatea.

. medikuaren aurrerakuntzarako bideak gerantizatuta egoteko, esti-

mulo egokia.

• ordainketak egiteko orduan, lanaren kalitate eta kantitatea kon-

tutan izatea.

ASEGURANTZA SOZIALA MEDIZINA SOZIAIIZATVAREN OSAGARRIA

Medizina sozializatuak, ez du betetzen bere helburua, ez bada pera-

leloki bilakatzen Asegurantza Sozialaren efektibo bat.

Asegurantza Sozialak gizonaren eta familiaren erospen gaia ezinta-

msnean mantentzen du. Langilea gaixotzen denean, orokorki oheratu egin

behar da. Lanik ez badu egiten, ez du dirurik eta ezin du ez bera ez

famIlia mantendu. Porregatik sortu ziren Asegurantza Sozialak.

Asegurantza Sozialak, bizitzako egoera batzutan pentsioak emeten

ditu

. langilea gaixotzen denean.

. rzintasunean bai ezintasun iragankor eta bai iraunkorrean ere.

. Alargun eta umezurtz gelditzen direnean.

. Zahartzaroan

. Langabezian.

. Laneko istripu eta eritasun profesionalaren asegurentza.

. leguntze familiarra.

MEDIZINA SOZIALIZATrAREY FINANZTAKETA

Herri batek, medizina sozializatua jaiotzeko industrializapen gra-

dua eta eboluzio demografikoa lortu duenean beste baldintza batzu ere

lortu ditu

1.- Proletalgoa handia izatee eta nezioaren bizi ekonomikoa,gehien par-

tean proletalgoaren menpean izatea.

2.- Jaiotzean, pertsonak bizitzeko itxaropena handia izatea.

Analfabeto gutxi edo bPt ere ez izPtea.

4.- Zerbitzu medikoaren bilakaera handia izateagatik, kostuak gerestiak

izatea eta nopulazio gebienerako lorezina.

Estatu batuetako irteera



69

Estatu Patuetako irteera 

Estatu Patuetan, osasun publikoa Estatuaren funtzio da, baina

hiz eta baldintza guztiak eduki medizina sozializatua sortzeko, medi-

zina honen kontra korronte garrantzizkoa sortu da.

Atentzioaren eskaria gahitzen joan zenean lehen erantzuna karitate

pribatua gehitzea izan zen. aetodo honek, garrantzi handia zuen diru

gehiago zegoen herrietan. Atentzio medikoaren garestitzeagatik, karita-

teak ezin zuen aurrera jo, ez baitzegoen bahiko diru betebehar guztiak

atenditzeko.

Horregatik, beste irteera bide bat aukeratu zen. sBlue Cross* Ase-

guru Pribatuaren erakundea jaio zen. Kasu hontan, edozein pertsonak,

diru gutxiko poliza baten trukez, atentzio medikoa adukitzeko eskubidea

zuen, ordainketa zuzena gabe. Aseguru honek, ospitalizazioa bakarrik

ordaintzen zuen.

Hau ere ez zela nahiko eta hirugarren metodoa sortu zen. Sistema

pribatu metodo bat, hau ere, apur bat zabalagoa eta diru gehiagoko po-

liza. Poliza honek, atentzio ospitalarioa eta anbulatorioa ordaintzen

zuen.

Polizaren kostoa teikia izateko, eritasunaren asegurantza, erita-

sun batzutara mugatzen zen, ez guztietara. Atentzio gabe gelditzen zi-

ren eritasunak hauk ziren eritasun mentalak, istripu kardiobaskula-

rrak, tuberkulosisa, hots, eritaFun luzeegiak eta kronikoak. Eritasun

hauk, asecuru pribatuak hartzen ez zituen moduan, Estatuak xurgatu be-

har zituen, talde zokoratuentzako dohako zerbitzu antzera.

Medikuaren aukera librea mantentzen zen.

ronela ikusita, metodoa ona zela esen dezakegu. Raina zerbitzu

hauen eraginkortazuna faktore hauen menpean zegoen r

Polizak, populazio osoak ordaintzeko modukoak izan behar dira, hots.

merkeak.

2.- Atentzio medikoaren kostoak egonkorrek izatea.

Pi baldintza hauk betetzeko bi posibilitate daude

1.- Rstatuaren subentzioa.

2.- medikuen soldPtak urritzea eta profesionala Aseguru Pribatuaren lan-

gilea bihurtzea, ankera librea alde batetara utziz.

Estatuaren eskusartzea. Perric,orrezko aseguru sistema. Alemania. 

Alemanian, langileek derrigorrezko asegurua ordaindu bahr zuten ♦
parte bat asegurantza sozialerako eta heste, zerbitzu medikuetarako.

raina, osasun publikoa betik uzten zen Estatuaren menpean.

Medikuak aukera librekoak, kantsulten kopuruagatik ordaintzen ziren.

reroago, familiak atentzio medikoa hartzeko, diruaren ordainketa gehitu

egin zen baina 3 zergadunei	 lancilea, entrepresa eta Estatuari.
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Metodo honekin ere ez zen soluzionatu arazo guztia, zeren atentzioaren

kostoa gehitzen tuitzen.

Hirugarren pausua hau izan zen t asegurantza sozialaren eta aten-

tziu medikoaren ordainketaren banaketa. Asegurantza Sozila lehen moduan

ordaintzen zen baina atentzio medikorako behar zen dirua Eututuko erren-

a generaletik ateratzen zen eta.

KORTZOK ORDAINTZEN 	 NOR ATENVITZEN
ZUTEN	 ZUEN

Langileek	
Langilea

ASEGURANTZA SOZIALA
	

Entrepresek	
Pamilia

Estatuuk

ATENTZIO MEDIKOA 	
Estatuak	 Populazio osoa

OSASVN PUBLIKOA
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INGALATERPAKO MEPIZINA SOZIALIZATUA 

Ingalaterra medizina sozializatuaren jaioterria kontsidera geneza-

ke. pertan, epoka berdinean ireultza industriala ere gertatu zen, pro-

letalgoe sortuz.

1.914-1.918 . urteetako gerra ondoren, Ingalaterrako baldintzak

oso txarrak ziren; hilkortasuna eta erikostasuna handiak ziren. Arazo

hauen kontra egiteko, 1918. nrtean Ingalaterrako Parlamentuak Osasun

Ministeritza sortu zuen, berau munduko lehena izanik.

Pigarren gerra mundiala baino lehenago, populazio osoari atentzio

medikoa emateko, zerbitzu medikua antolatu zen. Momentu hoatan, Esta-

tuak osesun publikoa eta indibidualaren ardura hartu zuen.

1.939• urtean, populazioaren 98 % k, edateko ura eta estolderia

zerbitzuak zituzten. Penbora hortan, osasun publikoaren zerbitzuek

zere betetzen zuten

. Medizina prebentiboa 	 inguruneko gerbidura-ete elikagaien

higienea.

. osatzeko atentzioa ema-haurren zerbitzuetan.

. eritasun bidalgarri akudoaren epidemiologia.

. Tuberkulosisaren kontra egiten ziren kanpoinak.

. Eritasunbenereoaren kontra egiten ziren kanpainak.

rrte hontako legeek ere, laneko istripuen eta eritasun profesiona-

leen aurrean langileen asegurartze finkatzen zuten, langileen bajak or-

deinduz.

Atentzio medikoaren ordeinketa zuzenekoa zen eta soldeta txikia

zuen jendeak, maile betetaik beherantza, ez zuten ezer ordaintze,

1.943, urtean, Mazio Osasun Kerbitzua eta Ase6urantza Sozial zer-

bitzuak eratu Sistema honek oraindik ere jarreitzen du. Puntuka

azalduko ditugu zerhitzu honen arazoak.

''F.PI7TYARrT,' TRAKASKmTZA TYCATATERPAY 

Osasun zerbitzuaren erakuntza bi mediku moetetan oinarritzen da

medihu gcnerala edo " (;enerel Practitioner " eta espezia]izatua. Me-

lodo hau Ingaleterren OF0 finketna dneo beino beste Nazioetan desager-

tuz doa.

Tkasleek aurreunibertsitarios amaitu ondoren, "J edizina eskolara

sertzeho, selekzio ezterketa egin beLerko dute.

edizina ikasketak 4 urtetekoak dira eta tituloa atera beino lehen

prektikek, ospital baten barruan ein beharko dira. Ikasketak, amaitu

r•Fila ho • tan egingo du lan, os-
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pitaleetatik kanpo s barruko medizina, pediatria, obatetrizia, trau-

matologia eta lehen graduko zirugia.

Maila hontan len egiterik ez badu nahi, hiru lekuetara aartzeko

posibilitataa du inder harmatuen mediku moduan, zerbitzu mediku kolo-

mialetara edo azkenez, osasun publiko eakola batetara. 	 0

Espezializazioa, ospitaleetan batez ere ospital unibertsitarioe-

tan egiten da. Femen titulo atera berriak, lehen ikasketak onak izan ba-

dira, hota, nota onak izan baditu, "junior asaistant" kargua hartuko

du. Urte batzu igaro ondoren, ete hemen ere nota onak izan baditu ( bes-

tela General Practitioner • izatera pasatuko da ) " senior assistant"

izango da eta hemendik , azkenengo mailara, w consultant • mailara.

Xarrera oao luzea da : 4 urte mediku tituloa ateratzeko eta 10 urte os-

pital batetan, txarto ordainduta, espezialista izateko.

Espazialistek ospitaleetan lan egiten dute. Hauek bakarrik, kone

tsulta pribatua sabaldu ahal dute$ mediku generalek ez.

mEDIKU GENEPA1AREN ATENTZIO MEDIKOA

Mediku generalaren eta osasun zerbitzuaren arteko hitzarmena bo-

londreski egiten da. Eskaintza ( dedikazioa ) osoa edo partziala izan

daiteke baina ez orduen araberan, baizik eta mndu integralean atendi-

tzen dituen pertsonen kopuru araberas.

Eskaintza osoa denean, kontsultategian 6 ordu lan egiten dute eta

honez gain etxeko aginduak

Mediku bakoitzak erregistru zabala du. Bere kopurua 3.Š00 pertso-

natakoa izan daiteke eta ez kartila hemen moduan. Apuntatzea nahi due-

nak joatea besterik ez du 3.500 neko kopurua osotu arte.

Eskaintza partziala dutenek ordu eta pertsona gutxiago dituzte.

Mediku eta gaixoen arteko hitzarmena, parte bietatik, edozein mo-

mentutan apur daiteke.

Kontsulta batek zere mugatzen du &

. Errezeta egitea rezeta honekin, earmazian 2 txelin ordainduz

edozein botika ematen dizue, kontutPn izan gabe botikaren

prezioa. Gero, farmazilariak, Osasun zerbitzutik kobratuko du.

. Laborategiko azterketak egitea.

. Ospitalizazioaren agindua.

. V&pezialistarekin kontsultatzea.

Mediku generalaren eta gaixoen arteko harremanak, Lekuko Batzorde

Exekutiboak erregulatzen ditu eta eginpideak hauk dira

. Komunitateko mediku generalaren hitzarmena izenpetzea.

. Mediku generalak, odontologoak, eftalmologoak ete farmazilariak

eman dituen zerbitzuen ezeztapenaren baimena ematea.
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Gaixo ete profesionaleen artean sortzen diren ostopoak era-

bakitzeko, epaikariaren parte hartzea.

Batzorde honek 14 taldekide ditu t
- 4 zuzenez Osasun Ministeritzatik aukeretuak.

- 3 Lekuko Gobernuak aukeratuta. Lehen talde bietakoak lote dira

gorrez medikuek izan behar.

- 4 medikuen ordezkariak

- 2 odontologoen ordezkariak.

- 1 farmaziIarien ordezkariak.

Laburpen moduan hau eaango dugu

- Pertsona batek, bere Oistrituko edozein mediko aukera lozake.

- EZ badago ados medikuarekin, aldatzeko posibilitatea du.

- Atentzio mediku txarra eman badiote, kexatzera Lekuko Batzords ZuUkU..

tibora joon daiteke. Batzorde hontako 50 % bakarrik medikuak dira.

- Medikuaren ordainketa hila amaieran, zerrendan apuntatuta daudott

kopuruaren araberan egiten da.

- Zerrenda hortan, ezin dira egon 3.500 pertsona baino gehiago.

Orain arte azeldu dugun arte, medikueren aukera librea pogiblat

izan da. Beina ez gaixoa ospitalizatzen denean. lazu hontan, hatem OWŠ"

tasunari dagokion ekipo beten menpean jarriko da.

OSASUN PUBLIICOKO ZERBITZUAK 

Oeetzeko zerbitzu medikoen ondoreu, zerbitzu modiko probentkbOith

ere bilakatu dire. Zerbitzu hau Salubritateko espezilistak atenditzett

dute eta eakeintza osoan lan legiten dute.

Osasun Publikoaren menpean zerbitzu hauk daude t

1.- Eritasun infe7ioao akudoaren prebentzioa.

2.- Tuberkulosisaren prebentzioa.

3.- Erizaindegi zerbitzuak.

4.- Ama-haurren zerbitzuak

5.- Eskoletako zerbitzu medikoak.

6.- Garbidura ikergo zerbitzuak / edateko ura, eatolderiak, lohel 00450
koak, elikageiak eta abar kontrolatzen dituzte.

7.- Anbulantzia zerbitzuak.

8.- Tratamenduak etzean egiteko behar diren bsliabideak.

9.- Etxeko laguntzarako zerbitzuak t gaixo batok atutdena egim behor

duenean, etxeko lanak egiteko baste pertsona bat behur du. Warretn.

rako da zerbitzu hau.

PROPESIONALEW ORDAINKETA 

1.- MEDIKU GENERALAREN ORDAINKETA t Zerrendako pertsona oaatounAtto01.
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ren araberan egongo da. Diru honi zera gehitu behar zaio t anestesiak,

txertapenak, eta atendituko erditzearen aparteko dirua.

Medikuaren ordainketa garrantzi handikoa da t

. ez du gehiago irabazten gaixo gehiago atenditzeagatik. Horre-

gatik, kopurua osesuntsu egoteko aheleginak egingo ditu, lan

gutxiago	 edukiteko.

. Lan prebentiboa eta jaio-aurreko kontrolak egiteagatik eta eri-

tasun infeziosoaren zalaketagatik aparteko dirua kobratzen du.

Metodo honekin, prebentzioa indartuko du.

2.- ODONTOLOGOEN ORDAINKETA Lehen odontologoen atentzio guztiak dohai-

nik ziren. Orain, zati bat ordaindu behar da, nahiz eta parte txikia

izan.

3.- PARMAZILARIEN ORDAINKETA Caixoak,edozein botikagatik 2 txelin or-

daindu behar ditu

4.-ESPEZILISTEN ORDAINKETA Espezialistek soldata finkoa dute, orduen

eta graduen araberan.

5.- OSASUN PUBLIKOKO ZERBITZUETAKO medikuek, espezialistak beino gu-

txiago irabazten dute. Mediku hauen espezializazioa, lizenziatu ondo-

ren bi urtetakoa da.

ZERBITZU MEDIKOEN KOSTOA 

1•958-59 . urteetan, zerbitzu medikoen kostoa Nazioko errenteren

3'71 % izan zen.

Gaixoak ez du zuzenki ezer ordaintzen. Piruaren gehien partea zer-

ga generaletatik jasotzen da. Prebizio Sozialerako ematen denetik 9 <

Nazioko Osasun Zerbitzura joaten da eta honekin gastu medikoan 19 %

ordeintzen da.

Publikoak zuzenki ordaintzen duena, erwezetagatik, odontologoen a-

tentzioagatik eta abar kostoko 4'6 < da.

OSASUE ZERPITZUAK ETA MEPIKUAK 

Mediku generalaren 97'5 % Osasun Zerbitzuan eskaintza osoz len eei-

ten dute.

Espezialistek, denek, izenpetuta dute hitzarmen hori.

Asegurantza Pribatuaren Elkarteak desagertzen doaz.

ASEGuRANTZA SOZIAIA 

Bi oinarrizko kotzektuak erPbiltzen dire :

1.- Lanean ari den pertsonak, zerbait ordnindu behar du, zahartzarorako

eta ezintasun inankorra edo iragankorra gertatzen den denboretarako.

2.- Estatuak, bere herriko biztanleentzako janaria eta janzgoa asegu-

ratu beharko du.
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Pirua honela banatzen da t

Peasun zerbitzureko 4 %
- Langabezia

Ezintasuna iraunkorra ala iragankorra.

Jubilazioak

- slargun eta u*ezurtz pentsioak.

Ingalaterran Banku batetako gerenteak eta atezainak diru berdina

ordaintzen dute eta gaixotzen direnean ere berdin kobratzen dute.

Won oinarritzen da hau 	 Estatuak, denontzako bizitzeko baliabide gu-

txiangoa proportzionatzen du etxebizitza, janzgoa eta eligaiak.

Peate beharizenak, aurrezkiaren bitartez bete beharko dira.
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SOVIETAR BATASPNEKO MEDIZINA SOZIALIZATUA

MEDIZINAREN IRAKASKUNTIA

Medizinaren irakaskuntza Sovietar Batasunean Osasun Ministerliza-

pean dago eta ez Erakaskuntza Ministeritzapean beste herrietan bezalaze.

Oaasun Ministeritzak, atentzio medikoa, osasun publikoa eta medi-

zina irakaskuntzaren buru administratiboa da. Ministeritza honek Medi-

kuntza Akademiaren laguntza hartzen du, batez ere medizina planak anto-

latzean. Medizina Akademiz,zientzi hontan, goiengo orgonoa da eta Zien-

tzi Akademiaren atal bat. Medizina Akademiaren menpean, Ikertzapen Ins-

titutoak daude. Inetitutu hauen ekintzak finenziatzeko, bakoitzak bere

presupuestua du, inatitutu bokoitzeko buruak preetatuta eta Yedikuntza

Akedemiak eta geroago Zientzia Akademiak onartua. Azkenez, Ministrari

Kontseiluek onetai beharko dute.

Organigraman, guzti hau hobeto ulertuko dugu t

Ministrari Kontseilua

tientzi Akademia

Medikuntza	 Osasun Ministeritza

Ikertzapen Institutuak	 Goiko mailako irakoskuntza
medikoarcn institutuak

` s	 `I/
Ikertzapenak	 Trakaskuntza

Eskola Medikuak bi moetetakoak dira ;

1.- Goiko meilakoe	 mediku, odontologo eta farmazilariak prestntzen

ditu.

2.- Peheko mailakoak	 erizainak, motronak eto prektikanteak. Erizainak

ete praktikanteak desberdinak dira.

Goiko mailako < irekaskuntza medikuak.

Pere indar guztiak irakoskuntzan ipintzen ditu. medikuntza ikaske-

tak lehen urtetik bereiztuta, 3 karrera desberdinetan banatzen dira,

1.- Terapeuta ; gure mediku-zirujanoa da eta pertsona naLusiei aten-

ditzen die.

3.- Pediatra	 haurren atentzioa ernmaten du.

3.- Pigienista	 komunitatearen medikuntza lantzen du.

Fakultade batetara sartzeko, selekzio azterketa egin behar da.

Aurreko ikasketak 9 urtetnkoah dira. Iknsleak nota ona' iznn laditu

eta medizina fakultadera sartu rahi badu, bi urtetan lnn b ile moduan lan-
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toki batetara sartzen da. Lentoki hau edozein izan daiteke $ medizinare-

kin harremenak izan ala ez. AukerepenP librea da. Ikasle nota onedunak,

lantokitik peeetu gebe, eskolan gelditzen dira; hauk oso pribilegiatuak

dira eta osotera 20 % inguruan izaten dira. Hala ete ere, medizina ika-

si nahi dutenak larregi direnez, selekzio azterketa egin behar dute.

Karrera uzten dutenek, lehen izan duten lanera itxul daitezke.

Karrera medikoa 6 urtetakoa da eta odontologia eta farmazia 5 urte-

takoa. Ikasturtea 10 hilabetetakoe izaten da eta oporretaka, hilabete

bietatik, derrigorrezko hilabete batetako praktikak egin behar dira.

Lehen eta bigarren urteetako praktikak, oapital batetan egin behar di-

ra, erizainaren laguntzeiel moduan.

reste Nazioetako medizina karrererekin desberdintasun handi bat du.

Medizina Sovietar Patesunean ez da karrera bat bakarrik, 3 baizik.

Tehen urtetatik guztiz bereiztuta nahiz eta lehen urtetako programak

berdinak izan. Higienista karrera, Higiene eskolan egiten da. Eskola

hontan lehenago higinista orokorra egiten da eta geroago espezializazioa.

Medebaldeko Nazioetan, desberdin egiten da $ lehen mediku orokorra ikaa-

ten da eta geroago salubritate eskola batetan higienista espezializazioa.
Medizina hiru fekultate egoteak, espezialista gehiago denbora gu4

txiegoan edukitzeak justifikatzen du.

Ikasleak kobratu egiten du urteko soldata eta asignatura guztiak

aprobetzen baditu, eari moduko bat. Ikasleen gurasoek asko irabazten

badute edo ikasleak aprobatzen ez badu, soldPta galtzen du.

Espezializazioa egiteko postgraduatuaren eskola batetara joan behar

dute. Pi modutara sar deitezke

- notek oao onak izan direneen, zuzen zuzen.

- Graduatu moduan hiru urte lan egin ondoren.

Espeziklistak ez direnak, posteraduetuaren instututoetatik hobakun-

tza ikesturte betzu eciten dituzte. Heuk derri6orrezkoak dira. Epeka

azterketak egin behar dituzte.

Pebeko mailako irPkaskuntza medikuak 

Pertsonel paramedikoaren heziketa beheko mailako irakaskuntza me-

di l :oaren institutueten egiten da. Sarrera ezterketa baten hitertez egi-

ten da, 9 urte eskola heziketaren ondoren.

Erizain eta matroncren ikesketak 3 urtetakoak dira eta praktikan-

teenak 3 urte t'erdikoek.
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WEdizina asistentzialaren zerbitzuak 

Osasun Winisteritzak 3 zerbitzu mantentzen ditu

11- Pediatria zerbitzua.

2.- Helduen medizinaren zerbitzua.

3.- Zerbitzu saniterioak.

Rusiako legeek medizine pribatua kontsultategi mailen onartzen du.

Ez dago klinika pribaturik. Hala eta ere, medizina pribetueren hedape-

na eskasa da. Odontologiaren prektika pribatua alderantziz hedatua da-

go eta haren soldatak handiak dire beste medikuekin konparatuz.

Ama- haurren zerbitzua 

Hiriak, 70.000 biztenle inguruan dituen distrituetan benatata dira.

15 urte baino gutxiagoko populazioa amahaurren poliklinikoetan atendi-

tzen da. Distrito bakoitzak bere poliklinikoa izaten du generalean.

Haurdun dagoen emekumea eta 500 langile baino gehiago duen lantoki-

ko langilea ez denean, poliklinikara joateko abeimena du. Ientokiek, 400

langile baino gehiago dituenean bere poliklinikoa izaten du.

Poliklinikoetan eskaitzen zaizkion zerbitzuak hauk dira

- haurdunaldiaren diagnostikoa,

- haurdunaldiaren kontrol medikoa.

- heziketa saniterioa.

- haurdun degoela adierazten duen zertifikatua, beja eta ospitalizazioa

lortzeko.

- haurren kontrola.

- jaiokuntzaren kontrola ( control de natalidad ).

Haurrei. poliklinikoan eskeintzen zeizkien atentzioak heuk dira

- haur osasuntsuaren kontrola 7 urte eduki arte. Hemendik euriera kon-

trol hauk eskolan egingo dira.

haur gaixoen kontsultak, bai kontsuitategian, bai norberelen at,Lean

urterarte.

Helduei ematen zaien etentzioa 

Pertsona guztiei, 15 urte beino gebiago dutenbi atenditz n ata,

emakumea, haurdunaldian salbuespen bet Izeeik.

Hauentzako ere, bi eratako poliklinikoak daude $ distritikoa eta

entrepresakoa ( 500 - langile baino gehiago dituenean ).

Bietan egiten den lana berdine da.

2.500 biztanlerentzako mediku general bet egoten de. Hareu lan or-

duak 6 dira $ 2 kontsultarako, 2osasun azterketetarako eta beste 2 ak

etxeko aginduak betetzeko.

EsPezi a li s ten lan orduak ere 6 dira eta gaixoen etxeko eta kontsal-

tategiko eskaintzak etenditu beherko ditu.
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Poliklinikoeten erPbiltzen diren medizinak izan ezik, beste guz4

tiak gaixoak ordaindu behar ditu.

Zerbitzu ospitalarioak 

Ospitelak 3 moetetakoak dira

. haurren ospitalak.

. helduen ospitalak.

meternitateek.

Talde hauen barruen ere mailak daude

- A moetatakoek	 2-2.000 ohe ditu, oso espezializatuak dire; ez

dute muga geografikorik atentzioerako eta 3. mailako atentzioa ematen

dute.

- P moetatakoak edo distrituko ospitelek t 600 ohe dituzte; bi-

garren meileko atentzioa ematen dute; muga geografikoe dute.

- Ikertzapen klinikoaren institutuak : hemen lan egiten dutenek

oso espezializetuak dira; ez dute muga geografikorik; ikerketak egiten

dituzte.

- ospital sikiatrikoak.

- Zaharetxeak.

- Sendategiak eta sanatorioak.

Firiburuetan distritue deitzen dena, nekazal-sailen eskualdea da.

Antolaket p berdina da.

Osasun publikoaren zerbitzuak

Osasun publikoPren ardure eramaten dutenak, higienistek dira. ose-

sun ministeritzapean daude. Hodelo moduan, moskuko Geltoki Epidemiologi-

ko Zentrala hartzen da.

3 sail ditu
bekteriologia

parasitologia
mikrobiologia

birologie

etorki ezezegune dituen infezioaren
ikerketa.

Inguruneko garbidura t { airearen garbidura

zarataren kontrola.

uraren garbidure.

Asegurantza soziala 

rStatua ertrepresrri bakarra denez, langileak ez entrepresariek

.letrebizitze.
Higienea lokelak

istripuak : etxekoak, trafikozkoak eta
lenekoak.
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ez dute ezer ordaintzen. Asegurantza Soziala Estatuaren menpean dago.

Asegurantza Sozialak zera ordaintzen du t

1.- Ezintasun iragankorraren subaidioa.

2.- Ezintasun iraunkorraren subsidioa.

3.- Jubilazioa t emakumeak 55 urterekin jubilatzen dira et re gizonak
60 urterekin.

Estatuak ematen dituen jubilazioak nahiko eskasak izaten dira, 1n-

galaterram bezain eskasak. Langileek dituen soldatarekin ere saila da

aurrezkia. Womentu batetan kuota sindikelaren parte bat honetara dedi-

katzen zen.

Len gabezia subsidiorik ez dago zere herri sozialistetan ez baita

onartzen egoera hau.
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TXILEKO MEPIZINA SOZIALIZATPA 

NOLA SORTU ZEN ?

1.945-1.950 urteen artean, 0entzak0 Medizina bi eakuetan zegoen

biak eatatelaks

1.- Benefizentzia ospitaleen ete oapitaleen menpeko kenpoko kontsulta-

tegien ugazabak ziren.

2.- Perrigorrezko Aaeguruaren kutxaren zerbitzu medikoak t knnpoko kon-

taultetegi eta nekezal postaren ugazabak ziren.

Benefizentziek, populezioaren diru gutxiko gendeari eta asegura-

tuei atentzio ospitalerioa emPten zieten. Asegyru kutxak, aseguratuei

eta haien emekumeheurdunei ete urte bi beino gutxiagoko seme-alabei

atentzio mediko anbulatorioa ematen zieten.

Medizina Prebentiboa eta Osasuneren bizkortzea 3 erakunda menpetan

zegoen	 . Nazioko Salubritate zerbitzua.

. Haurren eta gaztetxoen Protezioaren Zuzendaritza Orokorra.

. Inatitutu bakteriologikoa.

Kahaste guzti hauek bi arazo sortzen zituzten

1.- Zerbitzuen ugalketa.

2.- Txilek zituen medikuen popurua populazio guztiari atentzio ona eme-

teko oso tzikia zenez, medikuen pluriempleoa erakunde deaberdine-

tan.

1.952• urtean zerbitzu guztiak batu egin ziren Nazioko Ozasun Zer-

bitzua aortuz.

Arazo garrantzitsuena, medIkuen aldetik sortu ziren zeren medikua

Osasun Zerbitzueren langilea bihurtzen baitzen. Haren lane Mediku fun-

tzionario Estrtutuarekin erregulatzen zen.

Estatutu honek 3 elementu diskutigarriak ditu t

1.- Medikuaren lana 6 ordutara mugetzen da. Medikueren felten ba daude,

nola mugatu haien len orduek ?.

2.- Medikuen ordainketa ; soldata 5 urteka 20 % igotzen da ete lanaren

kalitatee 5 % rekin saritzen zen. Galdera hau da p Nola leneren ka-
litetea % rekin ( Topea 25 % da ) aaritzen den bitartean, aintzinata-

suna 20 % rekin ?

Siatema honek, medikuen eregingarria mugatzen du . Urte hontan,

hota, 1.952• urtean Aaegurentza Sozialaren zerbitzuak aoreu ziren.
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Medizina ilešaketak 

Medizina ikasketak dohakoak dira, Kasu batzutan, diru gutxiko ikas-

leak bekadunak izaten dira. Haien kopurua 13 % da. Titulua atera ondo-

ren, Osasun Zerbitzuak 3 urteten ikasle gehienak bpkatzen ditu. 10 urte

Estatuarentzat lan egin ondoren, Osasun Zerbitzuari denbora partziala

dedikatuko diote eta beste denbora ospital batetara. Maila hontan beze-

ro pribatuak izan daitezke.

Asegurentze soziala 

1.924. urtean, langileen derrigorrezko asegurue sortu zen, langi-

leak, entrepresariak eta Estatuak ordainduta. Meila hontan desberdinta-

sun handiak deude, zeren 5 instituzio desbereinak baitaude

- langileen Aseguru Soziala.

- Enplegatu partikularren prebizio kutxe.

- Enplegatu Publiko etF kazetPrien prebizio kutxa.

- Pentsio bankerio kutxa.

- Nazioeren defentsareko daudenen prebizeo kutxa indar harmatu eta

militarren asegurue da.

Medizine Sozializatuaren iturburu orokorrak /ngelaterran eta Erru-

sian hauk dira

1.- Atentzio medikua biztanle guztien eskubide berdinkidea da eta or-

dainketa zeherkako mekanismoz egiten da.

2.- Atentzioa dezentralizatua da, ospitaleetatik urrun, sektorizatuta.

3.- Ospitalak, erekunde bietan, azker.engo mailatakoak dira. Gaixoen

etxetik urrun eta distrituko erakundea indargabea denean.

4.- Alde prebentiboa eta osasun publikoak garrPntzi handia du.

5.- Mediku-gFixoen arteko harremenak onak eta zuzenak izaten dira.

6.- Asegurantza Soziala, kontutan izan gabe profesioa, guztientzak

berdinkidea da. Finanzieketa desberdina da. IngFlaterran langileek,

entrepresariek eta rstatuak eta Errusian rstatuak bakarrik.

Txileko medizine sozializetuak ez du puntu bat ere betetzen:

I.- Pohako atentzio medikue ez da biztanle guztientzako eskubide ber-

dinkidea. langilea eta bere femilie pribilegiatuenak dira.

2.- Estatuko atentzio medikoa ez du sektorizazioe eta atentzio dezen-

tralizatuta ezagutzen. Instituzio garrantzitsuena ospitala da eta ez

azkenengo maila Ingalaterra ete Errusian antzera.

3.- Asegurentze soziala biztanle guztientzako ez da berdinkidea.



83

BIBLIOGRAFIA 

EPITTMIOLOGIA ; R. Armijo Rojas. rditorial Interamericane. Argentinan

inprimatua.

MEDICINA PREVERTIVA Y SOCIAL. HIGIENE Y SANIDAD AMBIENTAL. Dr, Piedrola

Gil y colaboradores. Amaro ediziones y publicaciones.

PLAN DE SALUD DE BIZKAIA. Talde tekniko batek egina. Zuzendaria s Ernea-

tina Preaer. Bizkaiko kolegio medikoaren menpean.

LA MEDICINA SOZIALIZADA Y SU APLICACION. Dr. Benjamin Viel. Edieiones

de la rniversidad de Chile.

SALUD Y ENFERMEDAD. Hernan San Martin. La Prenaa M‘dica Mexicana. Mexico.

LA MEDICILA BAJO EL CAPITALISMO . Vicente Navarro Critica. Grupo edi-

torial Crijalbo. Parcelona.

PRINCIPIOS DE APMIKISTRACION SANITARIA. TEORIA Y PRACTICA DE LA SALU)

PRIDAD EN AMERICA LATINA. Dr. Gustavo Molina. San Juan

Puerto Rico.

PLAN PILOTO DE BERRIZ. COLegio Oficial de mEdicos de Bizkaia. ComisiÓn

del plan de salud.

MEDICINA PREBENTIVA. Dr. Cosme Ordoftez, Roberto Plasencia y Antonio Gran

da. Editorial Nacional de Cuba. Editora Unibersitaria.




