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Laburpena. Osakidetzaren bigarren hizkuntza-plangintzaren helburu orokorra da zerbitzu-hizkuntza
gisa euskararen ahozko eta idatzizko komunikazioa sustatzea. Lan honetan, helburu horrek erakunde
zerbitzu-emaileei eta profesionalei dakarzkien erronketako biri erreparatu diegu. Batetik, euskara komu-
nikazio-egoera klinikoetan eraginkortasunez erabiltzeko beharrezkoa den lantze funtzionalaz aritu gara,
alegia, terminologiaren, adierazpideen eta estiloen garapenaz. Bestetik, profesionalen komunikazio-tre-
betasunen garapena dugu hizpide: jomugan izan behar ditugun gaitasun eta trebetasunak, eta horiek
progresiboki garatzeko ibilbidea. Erronka horiei erantzuteko ezinbestekoa da Osakidetzaren eta UPV/EHU-
ren arteko plangintza eta lan koordinatua, hizkuntzalarien, hizkuntza-bitartekarien eta osasun-alorreko
profesionalen arteko diziplina arteko lana behar baita bai erregistro klinikoen garapenari laguntzeko
tresna eta baliabideak sortzeko, eta bai profesionalei komunikazio eraginkorrerako trebetasunak garatzen
laguntzeko formazio-programak diseinatzeko ere. • Hitz gakoak: euskararen lantze funtzionala, komunikazio
klinikoa, estandar klinikoak, terminologia klinikoa, komunikazio eraginkorrerako trebetasunak.

Abstract. The overall objective of Osakidetza's  (Basque Health Service) second Basque language plan
is to promote oral and written communication in the Basque language in order for it to be a working lan-
guage in health care. In this paper, we have focused on the challenges faced by the organization's service
providers and professionals. On the one hand, we have focused on the functional work necessary to ef-
fectively use Basque in communicative situations such as developing terminology, expressions and
styles. On the other hand, we discuss the development of professional communication skills: the skills
and abilities we need to aspire to, and the path we should take in order to progressively develop them.
In order to respond to these challenges, the planning and coordinated work of Osakidetza and the Uni-
versity of the Basque Country (UPV / EHU) is essential, as is the interdisciplinary work of linguists, lan-
guage mediators and health professionals, as well as tools and resources used to assist in developing cli-
nical records and to enhance professional communication skills for professionals in order to design
training programs. • Key words: functional rendering of Basque, clinical communication, clinical standards,
clinical terminology, effective communication skills.
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SARRERA
�

Biziberritze prozesuari ekin zitzaionetik, 1960ko hamarkadaren bukaera
aldean, euskararen erabileraren hedapena hezkuntzaren munduan izan
da nabarmenena eta, osasun-arretaren alorrean, aldiz, atzeratuenetakoa.
Euskararen biziberritze prozesurako funtsezkoa izan da hezkuntzan, ad-
ministrazioan eta komunikabideetan horren erabilera sustatu izana. Izan
ere, erabilera-esparru berri horietarako askotariko profesional euskaldu-
nak behar zirenez, motibazio instrumentalak gehitu zitzaizkien lehengo
arrazoi identitario eta kulturalei eta, horren ondorioz, nabariki handitu
zen euskara ikastea erabaki zuten helduen kopurua, baita beren seme-
alabentzako euskarazko irakaskuntza hautatzen zuten biztanleena ere.
Erabilera-alor desberdinetan egindako sustapen-ahaleginen arteko aldeak
korrelazio nabarmena uzten du agerian profesional elebidunen kopuruak
alderatzen direnean. Izan ere, UPV/EHUko irakasle doktoreen % 84,01
eta ez-doktoreen % 57,82 elebidunak dira. Osakidetzan, aldiz, 2016 urtean
Osasun Sailburuak emandako datuen arabera, profesionalen % 33,96k
baino ez zuten egiaztaturik euskara-profila. Egoera horrek zaildu egiten
du, zalantzarik gabe, Euskal Autonomia Erkidegoko osasun-sistema pu-
blikoak biztanleriari osasun-zerbitzua euskaraz eman ahal izatea, xede
hori erdiesteko ezinbesteko eragileak baitira profesional euskaldunak.

Egoera iraultzeko asmoz, Osakidetzan Euskararen Erabilera Normalizatzeko
Bigarren Plana (2013-2019) jarri da abian. Planaren helburu nagusia da
zerbitzu-hizkuntza gisa euskararen ahozko eta idatzizko presentzia eta
erabilera bermatzea kanpo- eta barne-harremanetan, bi funtsetan oina-
rrituta. Batetik, Eremu Urriko Hizkuntzen Europako Gutunak (1992) hiz-
kuntza gutxituetako hiztunei aitortzen dien beren hizkuntzan artatuak
izateko eskubidea dago eta, bestetik, zerbitzuen kalitatea, pazientean
oinarritutako osasun-arretarako ereduan nahitaez komunikazioaren era-
ginkortasunaren garrantzia aintzat hartzera garamatzana.

Lan honetan komunikazio eraginkorraren gaiaz arituko gara bi alderdi
kontuan hartuta: batetik, euskararen beraren elaborazioa edo lantze
funtzionala eta, bestetik, komunikazio eraginkorrerako funtsezkoak di-
ren profesional euskaldunen euskarazko komunikazio-gaitasunen ga-
rapena. Bigarren atalean osasun-alorreko komunikazio eraginkorra eus-
karaz bermatzeko aurrean ditugun erronkez arituko gara. Hirugarren
atalean, euskararen erabilera klinikoetarako lantze funtzionalaz arituko
gara. Azkenik, profesionalen komunikazio-gaitasunen garapenaz arituko
gara laugarren atalean. 
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1. OSASUN-ALORREKO KOMUNIKAZIO ERAGINKORRA
ETA HIZKUNTZA GUTXITUAK

1960ko hamarkadan hasi ziren profesionalak eta pazienteak arreta jartzen
alor klinikoetan gertatzen diren komunikazio-egoeretan, eta zenbait ebi-
dentzia ere biltzen hasi ziren komunikazioaren eta pazienteen gogobetetze
mailaren arteko korrelazioaz. Adibideren bat emateagatik, lehenetariko erre-
ferentziatzat hartzen da pediatren komunikazio-trebetasunen eta gurasoen
gogobetetze mailaren arteko korrelazioa frogatzen zuena (Korsh et al. 1968).
Ebidentzia horien beste adibide bat da sendagile-paziente komunikazio
eraginkorrak osasun-arretaren emaitzetan, zehazkiago, tentsioaren eta dia-
betesaren kontrolean eragina zuela agerian utzi zuena (Kaplan et al. 1989).
Komunikazio klinikoaren ikerketan, sendagile-paziente interakzioa aztertzen
duten ikerketak gailendu dira, baina badira bestelako profesionalak eta pa-
zienteak inplikatuta dauden komunikazio-egoerak aztertu dituzten lanak
ere: erizainak (Crawford et al. 1998), farmazeutikoak (Pilnick 2003), fisiote-
rapeutak (Wallin et al. 2009), odontologoak (Kadanakuppe 2015).

Egun esan daiteke oro har onarturik dagoela komunikazio eraginkorra
osasun-arretaren kalitatearen funtsezko osagaia dela, pazienteen gogo-
betetze mailan ez ezik, diagnostikoen, tratamenduen eta zaintzaren ka-
litatean eragin zuzena duena. Pertsona arteko komunikazio eraginko-
rrerako trebetasunek korrelazio positiboa dute pazienteen tratamenduen
emaitzen kalitatearekin, eta komunikazio-trebetasunen eraginkortasun
ezak, aldiz, korrelazio zuzena du medikazio-erroreekin eta praxi txa-
rrekin (Levinson et al.1997). 

Hizkuntza ezinbesteko tresna da osasun-zerbitzuetako profesionalen
artean eta profesionalen eta erabiltzaileen artean informazioa trukatzeko,
bai eta sentimenduak eta identitateak adierazteko ere. Hortaz, berriki
zenbait ikertzailek arreta jarri dute estatus soziolinguistiko desberdine-
tako hizkuntzak erabiltzen diren herrialdeen osasun-sistemetan, eta
hainbat ebidentziak jaso dituzte hizkuntza-hautuek osasun-arretaren
kalitatean duten eraginaz. Ikerketa horien arabera, pazienteek eta fa-
miliek, aukera ematen zaienean, hizkuntza gutxitua erabiltzea nahiago
dute osasun-arazoren bat pairatzen dutenean bizi dituzten estres- eta
zaurgarritasun-egoeretan (Misell 2000). Ildo horretatik, eta pazienteri
begirako osasun-arretaren testuinguruan, praktika egokietarako ezin-
besteko osagaitzat hartu behar da pazienteei osasun-arretarako hizkun-
tza-hautapena erraztea (LLAIS 2006). Nolanahi ere, osasun-zerbitzuen
erabiltzaileei hizkuntza hautatzeko aukera emateak erronka handiak
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dakarzkie bai erakunde zerbitzu-emaileei, bai eta profesionalei ere, al-
daketak eskatzen baititu hizkuntza-politiketan, erabileretan, jarreretan
eta hizkuntza-gaitasunetan. Areago, hizkuntza esparru batean erabili
ez denean, beharrezkoa da hizkuntza bera lantzea ere: lexikoa eta fra-
seologia sortzea eta erabilera berrietarako estiloak garatzea (Haugen
1966). Hizkuntzaren lantze funtzionalak, baina, nahitaezkoa du baliabide
berriak hiztunen errepertorio linguistikoan integratzea, alegia, profe-
sionalei hizkuntza-gaitasunak garatzen laguntzea, esparru klinikoetan
komunikazio eraginkorra bermatzeari begira. 

Askotariko eragileak daude inplikatuta hizkuntzaren eta profesional
elebidunen gaitasunen garapenean, eta eragile horiek erantzukizun eta
eginkizun desberdinak dituzte goian aipatutako erronkei begira. Era-
kunde zerbitzu-emaileek hizkuntza gutxituaren estatusa aldatzeko po-
litikak garatu eta ezarri behar dituzte. Politika horiek lagundu behar
dute osasun-alorreko profesionalen eta osasun-zerbitzuen erabiltzaileen
hizkuntza gutxituarekiko jarrerak aldatzen, eta osasun-alorreko testuin-
guruan hizkuntza gutxitua erabiltzeko ohiturak zabaltzen. Azkenik,
profesional elebidunen kopurua handitzeaz gain, profesional horiei la-
gundu behar zaie kontzientzia hartzen euskararen hizkuntza-baliabi-
deak beraiek eta, horiekin batera, haien errepertorio linguistikoa eta
komunikazio-trebetasunak garatzeko duten erantzukizunaz. Azken
eginkizun horietan, beste era bateko bitartekariak ere behar dira: hiz-
kuntzalariak, itzultzaileak eta informatikariak, besteak beste. Jakina,
unibertsitateak eta osasun-alorreko erakunde zerbitzu-emaileek eskutik
lotuta joan behar dute euskararen elaborazio prozesuan eta profesionalen
komunikazio-gaitasunen garapenean: diziplina arteko lan koordinatua
eta lankidetza erraztu eta sustatu behar dira. 

2. EUSKARAREN LANTZE FUNTZIONALA ERABILERA
KLINIKOETARAKO
�

Hizkuntzak eten gabe aldatzen, garatzen eta egokitzen ari dira, komu-
nikazio-egoera desberdinetan gertatzen diren erabilerek bultzatuta eta,
beraz, alor jakin batzuetan erabili ez den hizkuntzak ez du aukerarik
izan alor horietan gertatzen diren komunikazio-egoeretara egokitzeko
adierazpideak garatzeko. Hortaz, euskara alor klinikoetan erabiltzea-
rekin batera funtzio berrietarako terminologiak, estiloak eta adierazpi-
deak landu eta garatu behar dira.

Aldaera estandarraren (euskara batuaren) kodifikazioa (ortografia, gra-
matika eta lexiko estandarraren kodifikazioa) lan teknikoa da eta hiz-
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kuntzalarien eta hizkuntza-bitartekarien eskuetan egon ohi da, baina
lantze funtzionala erabat lotuta dago hizkuntza komunikazio-egoera
desberdinetan erabiltzearekin eta hizkuntza-baliabide berriak garatzen
eta egokitzen joatearekin (Haugen 1966). Lantze funtzionalaren erdigu-
nean daude komunikazio-egoera berrietan aritu behar diren hiztunak
eta, hizkuntzalarien eta hizkuntza-bitartekarien rola desberdina da pro-
zesu horretan. Hizkuntzalariek, hizkuntza-irakasleek, lexikografoek,
terminologoek, hizkuntzaren prozesamenduko adituek eta itzultzaileek
oinarrizko baliabideak eta ereduak sor ditzakete hiztunak hizkuntza
erabilera-esparru berrietan erabiltzen ausartu daitezen. Oinarrizko ba-
liabide horiek sortzeko eginkizunean, kontzientzia linguistiko garatua
duten eta aitzindari izan nahi duten hiztun aktiboen eskutik lotuta joan
behar dute hizkuntzalariek eta hizkuntza-bitartekariek. Baina, bestalde,
hizkuntzalari eta bitartekariek ez dute bistatik galdu behar hiztunak
hizkuntza esparru berrietan erabiltzen doazen neurrian benetako dis-
kurtso-komunitateak garatzen joango direla eta, orduan, hizkuntzaren
komunikazio-egoera berrien araberako garapen eta autorregulazio na-
turala gertatzea espero daitekeela. Garapen horren jarraipena egiteko
tresnak eta prozesuak diseinatu behar dira. Izan ere, askotariko diskur-
tso-komunitateen barruan gertatzen diren erabilerek eragindako auto-
rregulazio natural hori hizkuntzaren garapen funtzionalaren motorra
da (Zabala 2018a). Diskurtso-komunitate espezializatuek egiten dituzten
hizkuntzaren erabilerak monitorizatzeko tresnak eta prozesuak gara-
tzeko funtsezkoak dira baita hizkuntzaren prozesamenduaren alorreko
informatikariak eta hizkuntzalari konputazionalak. Erabilera berriak
aurrera doazen neurrian, hizkuntzalarien eta hizkuntza-bitartekarien
lana hizkuntza-baliabideak sortzea edo estandarizatzea baino, hizkun-
tza-baliabide horien eboluzio eta garapena deskribatzea eta aldakorta-
sunaren harmonizazioan laguntzea izango da (Zabala 2018b).

Alor klinikoetan gertatzen diren komunikazio-egoerei begira garatu be-
harreko hizkuntza-baliabideak nolakoak behar diren finkatu nahi badugu,
komunikazio-egoera horiek karakterizatzetik hasi behar gara eta, ezau-
garritze horretarako, saihestezina da ohiko parametro pragmatikoei erre-
paratzea: solaskideen ezaugarriak eta haien arteko harremanak, komu-
nikazioaren gaiak eta xedeak, ahozko edo idatzizko komunikazio-egoerak
diren, komunikazioak aurrez aurrekoak ala telematikok diren, eta sin-
kronoak ala asinkronoak diren. Ezin ahantz daiteke, bestalde, komuni-
kazio-egoera horietan hizkuntza-kode bera edo hizkuntza-kode desber-
dinak (hizkuntza desberdinak edo hizkera desberdinak) erabil ditzaketela
solaskideek. Solaskideak hizkuntza-plangintzaren erdigunean jarri behar
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dira. Hasteko, bereizi behar dira, batetik, osasun-arreta eman behar duten
profesional euskaldunak eta, bestetik, arreta horren hartzaile euskaldunak
(pazienteak, familiak, laguntzaileak). Bestalde, profesionalen artean, eus-
kaldunak eta euskaldunak ez direnak bereizi behar dira. 

2.1 Osasun-arretaren emaileen eta arreta-hartzaileen arteko
komunikazioa

Osasun-arretaren hartzaileek euskara erabiltzeko eskubidea dute ad-
ministrazioarekin EAEn ofizialak diren bi hizkuntzetako edozeinekin
komunikatzeko eskubidea dutelako baina, batez ere, osasun-sistema pu-
blikoan tratu-berdintasunerako eskubidea dutelako. Ildo horretatik, le-
hentasunezko mailak ezar daitezke mota desberdinetako pazienteen ar-
tean. Lehentasun maila handienekotzat hartu behar dira hizkuntzari
berari eragiten dizkioten patologiak (afasia, gaixotasun neurodegenera-
tiboak…) dituzten pazienteak. Gaztelania-euskara elebidun afasikoen ka-
suan Munarrizek frogatu duen bezala (2015), patologia horiek desberdin
eragiten diete hizkuntza desberdinei. Hortaz, hizkuntzaz hizkuntza ego-
kitutako diagnostiko eta tratamendurako protokoloak eta baliabideak
behar dira paziente horiek osasun-sistemak berdintasunaren printzipio-
aren arabera tratatuko baditu. Neurolinguistikan eta Psikolinguistikan
adituak diren hizkuntzalariek osasun-profesionalekin lankidetzan garatu
ohi dituzte horrelako baliabideak, eta horien elaborazioa lehentasunez-
kotzat hartu beharko litzateke euskara osasun-alorrean normalizatzeko
prozesuan. Hizkuntzaren erabilerek berebiziko garrantzia dute baita osa-
sun mentaleko pazienteen kasuan (Crawford et al. 1999), horien zaintzan,
diagnostiko eta terapietan eragin zuzena baitute.

Lehentasun maila gorenekotzat hartu behar dira baita euskarazko hiztun
elebakarrak, adibidez, euskaraz baino ez dakiten umeak, edota erdaraz
komunikatzeko gaitasuna murriztua duten adineko pertsonak. Pazien-
teari begirako osasun-arretaren ikuspuntutik, paziente horiei kalitateko
arreta bakarrik eman ahal zaie euskaraz artatuak izateko aukera es-
kaintzen bazaie. Gainerakoan, elebidun osoak izanda ere edozein osa-
sun-arazo dutenean euskaraz erosoago eta babestuago sentitzen diren
pazienteak eta laguntzaileak daude. Aurreko atalean aipatutako ebi-
dentziak aintzat hartuta, horiei ere arreta euskaraz eskaini behar zaie,
kalitatea eta berdintasuna badira osasun-sistemaren helburuak. Adina
ere garrantzi handiko parametroa da; izan ere, VI. inkesta soziolinguis-
tikoaren arabera (2016), 16-24 adin-taldekoak dira euskaldunen % 55,4,
eta nerabe eta gazteen taldeak osasun-erakundeen prebentzio eta kon-
tzientziazio-kanpainen xede-taldeak izaten dira maiz.
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Profesionalen eta arreta-hartzaileen arteko komunikazio-egoerak, oro
har, adituen eta adituak ez direnen arteko komunikazio-egoerak dira,
maizenik ahoz gertatzen direnak. Profesionalek arreta-hartzaileek beren
egoera fisikoaz eta animikoaz ahoz ematen dieten informazioa inter-
pretatzeko gauza izan behar dute, eta arreta-hartzaileekin enpatiaz eta
adituak ez direnentzat ulergarriak diren adierazpideak erabiliz komu-
nikatzeko gauza izan behar dute aurrez aurre, elkarrizketa sinkrono
baten bitartez. Erronka horiek edozein hizkuntzatan gertatzen dira,
baina euskaraz komunikatzeko orduan, zailtasun bereizgarri batzuk
ere egon daitezke. Izan ere, arreta euskaraz gehien behar duten paziente
eta laguntzaileetako asko beren hizkera lokalean eta erregistro ez-for-
maletan komunikatzeko gauza baino ez dira, eta arreta-hartzaileen eus-
karazko errepertorio linguistikoa komunikazio klinikorako hizkuntza-
hesia izan daiteke. Horrelakoetan, ez da nahikoa profesionalak
euskaldunak izatea: prestatuta egon behar dute haien osasun-zentroan
arreta euskaraz behar dutenen profil soziolinguistiko desberdinetara
egokitzeko. Hizkuntzalariek eta bitartekariek, kontzientzia linguistiko
garatuena duten profesional euskaldunekin batera, komunikazio-egoera
horietan erabiltzen diren esaldiak, lexikoa eta adierazpideak bildu, az-
tertu eta antzeko komunikazio-egoeretan arituko diren profesionalei
lagungarriak gertatuko zaizkien baliabideetan integratu behar dituzte.
Berebiziko garrantzia izango dute horrelako baliabideen diseinuan tra-
tatu beharreko gaiek eta komunikazio-trebetasunek, 4. atalean sakon-
kiago aztertuko ditugunak.

Egun hizkuntzaren edozein erabilera deskribatzeko, ezinbestekotzat
hartzen dira testu-corpusak, alegia, ahozko zein idatzizko testuen bil-
dumak, azterketa konputazionalak egiteko prestatuak. Hainbat alorre-
tako hizkuntzalariek, informatikariek eta osasun-profesionalek osatutako
diziplina arteko taldeek aurrera eraman dituzten corpus-hizkuntzalari-
tzako ikerketei esker, komunikazio-joerak eta patroiak identifikatu, eta
urrats garrantzitsuak eman dira ebidentzietan oinarritutako osasun-
arretarekin lotutako komunikazioaren alorrean (Crawford et al. 2014).
Osasun-alorreko profesionalen eta arreta-hartzaileen arteko komunika-
zioa aurrez aurrekoa eta ahozkoa izaten da maiz, eta elkarrizketak gra-
batu beharko lirateke corpus esangarriak osatzeko edo, behintzat, idatziz
erregistratu pazienteek erabiltzen dituzten adierazpiderik esangarrienak.
Telefono bidezko komunikazioak errazagoak izan daitezke grabatzeko,
eta are errazagoak izan daitezke corpusetan biltzeko eta azterketa lin-
guistikoak egiteko Internet bidezko komunikazio interaktiboak (web,
txat edo posta elektroniko bidezkoak). Baliabide horiek oso erabilgarriak
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dira, adibidez, nerabeek zalantzak, estutasunak eta saminak komuni-
katzeko, eta corpus-hizkuntzalaritzako azterketetan erabili dira nerabeek
erabiltzen dituzten hizkuntza-patroiak deskribatzeko (Harvey et al.
2008). Gurean adibide interesgarria dugu www.gaztesarea.net/gozategi
gunean zenbait hilabetetan gazteek plazaratutako sexualitateari buruzko
galdera eta erantzunena, 2006 urtean Izarapeko aholkuak, sexuaren gida
askea izenburupean paperean ere argitaratu zirenak. Era horretako ba-
liabide interaktiboak, biztanleak osasunarekin lotutako gaiez euskaraz
komunikatu daitezen sustatzeaz gain, balio handikoak lirateke arreta-
hartzaileen talde desberdinek erabiltzen dituzten hizkuntza-patroiak
deskribatzeko, euskarazko komunikazio eraginkorrari laguntzeko tres-
nak eta baliabideak garatzeari begira.

2.2 Osasun-alorreko profesionalen arteko komunikazioa

Bestelako komunikazio-egoerak dira profesionalen artekoak. Horrela-
koak adituen arteko komunikazio-egoera espezializatuak dira, ahozkoak
edo idatziak, aurrez aurrekoak edo telefono bidezkoak, sinkronoak edo
asinkronoak izan daitezkeenak. Komunikazio-egoera horietan ohikoena
da euskara estandarra erabiltzea, eta nahitaezkoak dira terminologia
eta fraseologia espezializatuak. Komunikazio-egoera espezializatu ho-
rietan bereizi behar dira euskaldunen arteko komunikazioa eta euskal-
dunen eta euskaldunak ez diren profesionalen arteko komunikazioa,
alegia, euskarazko komunikazioa eta hizkuntza arteko komunikazioa. 

Unibertsitatean euskaraz ikasten duten profesionalek euskarazko ter-
minologia eta fraseologia espezializatuen oinarriak jaso dituzte bestelako
ezagutza eta trebetasun profesionalekin batera, baina kontuan hartu be-
harrekoa da terminologia eta fraseologia espezializatuek aldakortasuna
azaltzen dutela ondo garatutako hizkuntzetan, alegia, euskararen nor-
malizaziorako xede-egoeran dauden hizkuntzetan. Osasun-alorreko hiz-
kuntza-baliabideen kasuan, aldakortasunaren eragile garrantzitsuenetako
bat da, hain zuzen, komunikazioa testuinguru akademikoetan edo kli-
nikoetan gertatzea. Praktika klinikoak eta egoiliarren prestakuntza fun-
tsezkoak dira komunikazio-testuinguru akademikoetatik klinikoetarako
urratsak ematen joateko, baina hain zuzen ere euskararen erabilera ber-
matzeko zailtasun handienak dituzten alorrak dira klinikoak.

Erregistro klinikoak osasun-alorreko profesionalen arteko komunika-
ziorako funtsezko tresna idatziak dira eta, askotariko profesionalek
ulertu behar dituztelarik, pazienteen segurtasunerako arazo bihur dai-
teke aldakortasuna. Erregistroak euskaraz idatzita egotea ere arazo
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bihur daiteke, euskaldunak ez diren profesionalek ere ulertu ahal izango
dituztela bermatzen ez bada. Bestalde, erregistro klinikoak sistema askotan
partekatu behar dira eta funtsezkoa da partekatutako informazioa ulergarria
eta erabilgarria izatea sistema horietarako guztietarako. Estandar klinikoak,
hain zuzen ere, sistema askoren arteko interoperabilitatea edo elkarrera-
gingarritasuna bermatzeko daude diseinatuta. Kontzeptu klinikoetarako
nomenklatura sistematizatuak dira, alegia, gaixotasunen, zeinuen, sintomen,
diagnostikoen eta tratamenduen hiztegi kontrolatuak, informazioa hiz-
kuntzen artean eta sistemen artean transferitzea posible egiten dutenak.
Azken batean, komunikazio naturalean gertatzen den baliabideen aberas-
tasuna sakrifikatzen dute elkarreragingarritasunaren mesedetan.

Euskara ia erabat baztertuta egon da orain arte komunikazio klinikotik
eta, are gehiago, erregistro klinikoetatik. Hori dela eta, profesionalek
hiztegi espezializatuaren garapen edota ezagutza eza aipatu ohi dute
euskara erabiltzeko oztopo nagusi modura. Hori dela eta, estandar kli-
nikoak euskaraz egokitu eta Euskal Osasun Sisteman erabiltzen diren
sistemetan integratzeak hizkuntzaren erabileraren normalizazioari ekar-
pen handia egin diezaiokeela deritzogu hainbat arrazoirengatik:

— Estandarrak nomenklatura kontrolatuak direnez, normalizazio-
arduradunak erronka mugatuen aurrean jartzen dituzte, nahiz eta
ez diren inola ere erronka txikiak. Adibidez, SNOMED-CT nomen-
klaturak 300.000 kontzeptu baino gehiago ditu, eta kontzeptu ba-
koitzerako adierazpide ugari. Adierazpide horietarako euskarazko
ordainak in vitro terminologia-lanaren bidez bila ditzakete hizkun-
tzalariek, terminologoek, itzultzaileek edota informatikariek, kon-
tzientzia linguistiko goreneko profesionalen laguntzaz (Perez de
Viñaspre 2017).
— Profesionalek erregistroak egiteko erabiltzen dituzten aplikazio
informatikoetan ohiko hizkuntzak ez ezik euskara ere aurkitzeak
balio sinbolikoa izan dezake profesional horientzat. Izan ere, eus-
karazko terminologia badutela sentiarazi eta, beraz, euskara erabil-
tzeko lehendabiziko oztopoa gainditzen lagundu ahal die.
— Estandarrak profesionalek partekatzen dituzten sistemetan inte-
gratuta egongo direnez, profesionalak esperientzia linguistiko par-
tekatua lortzen joango dira, erabili ahala, eta esperientzia linguistiko
horrek lagunduko die ohiko diskurtso-komunitate espezializatuek
dituzten ezaugarriak apurka-apurka lortzen.
— Estandar klinikoen euskal bertsioak sistemetan integratuta edu-
kitzeak hasieratik bermatuko die elkarreragingarritasuna euskaraz
idatzitako erregistroei. Adibidez, pazienteen historia klinikoa siste-
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man integratutako edozein hizkuntzatan (euskara, gaztelania, in-
gelesa…) eskaini ahal izango zaie pazienteei.

Laburbilduz, estandar klinikoak euskarara egokitzeak eta sistemetan
integratzeak ekarpen handia egin diezaioke, gure iritziz, euskararen
erabileraren normalizazioari. Nolanahi ere, ez dugu ahaztu behar nor-
malizaziorako urrats bat baino ez direla estandar klinikoak. Hasteko,
beharrezkoa deritzogu estandar klinikoak euskarara egokitzeko proze-
suan estandar horiek erabili beharko dituzten profesionalak kontuan
hartzeari, ahal den eta erabilgarrienak eta ulerterrazenak izan daitezen.
Izan ere, unibertsitatean terminologia akademikoaren garapenean zen-
bait hamarkadatan bildutako esperientziek agerian utzi dute diziplina
arteko lanaren beharra (Zabala et al. 2012). Azken hamarkadetan uni-
bertsitatean garatu den terminologia akademikoari ezin zaio ezikusia
egin, profesional euskaldunek euskarazko terminologia klinikoa gara-
tzeko abiapuntua izango baita. UPV/EHUn 2010 urtetik aurrera Ter-
minologia Sareak Ehunduz (TSE) programari esker biltzen ari garen
Garaterm corpusa eta TZOS terminologia-datubasea lagungarriak izan
daitezke uztartze-lan horretan (San Martin 2017). 

Bestalde, ez dugu ahaztu behar testu libreko erregistroetan euskara era-
biltzeko eta interpretatzeko zailtasunek iraungo dutela, nahiz eta eus-
karazko estandarrak eduki. Nolanahi ere, testu kontrolatuetan euskara
erabiltzeak lagun dezake testu librea eskatzen duten testuinguruetan
ere euskararen erabilera sustatzen. Testu libreko erregistroak monitori-
zatu beharko lirateke euskarazko nomenklaturak aberasten joateko, sor-
tzen doazen aldakiak hasieratik bilduz eta sistematizatuz. Azkenik, ain-
tzat hartu beharko da jomugan dugun xedea dela ondo garatutako
hizkuntzen normalizazio-egoera, neurri handian kausa pragmatiko-dis-
kurtsiboei erantzuten dien terminologia-aldakortasunaz bereizten dena.
Espero izatekoa da euskara alor klinikoetan erabili ahala aldakortasun
funtzionala ere aberasten joatea. Arreta berezia jarri beharko da estandar
klinikoak ez erabiltzeko osasun-alorrean garatzen joan beharko lirate-
keen diskurtso-komunitateetan espero litekeen garapen eta autorregu-
lazio naturala geldiarazteko oztopo modura. 

3. OSASUN-ALORREKO PROFESIONAL EUSKALDUNEN
KOMUNIKAZIO-GAITASUNEN GARAPENA
�

Aurreko ataletan azaldu dugun bezala, osasun-zerbitzuetan euskarazko
arreta eskaintzeko helburua bi eratako arrazoiek justifikatzen dute. Ba-
tetik, euskaldunen hizkuntza-eskubideak daude eta, bestetik, osasun-
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zerbitzuen kalitatea bermatzeko komunikazio eraginkorrak eta hizkun-
tza-hautuek duten garrantzia. Nolanahi ere, euskarazko osasun-arreta-
ren kalitatea ziurtatzeko, beharrezkoa da profesional euskaldunek eus-
karaz eraginkortasunez komunikatzeko trebetasunak eta
hizkuntza-errepertorioa badituztela bermatzea. Euskaraz komunika-
tzeko trebetasunak prestakuntza-prozesu osoan garatu behar dituzte
profesional euskaldunek, unibertsitatean eta unibertsitate-ospitalean
egiten dituzten kurtsoetatik hasi, eta praktika klinikoetan eta egoiliar-
garaian osatu eta praktikan jartzeraino. Jadanik erabateko profesional
modura lanean ari direnean ere, etengabeko prestakuntzaren elementu
garrantzitsua beharko lukete izan komunikazio-trebetasunek. 

UPV/EHUko gradu guztietan, baita osasun-alorrekotan ere, bi hautazko
irakasgai eskaintzen dira euskarazko komunikazio-gaitasunak garatzeari
begira: Euskararen Arauak eta Erabilerak (EAE), eta Komunikazioa Euskaraz:
osasun-alorra (KE). Nolanahi ere, euskarazko komunikaziorako garran-
tzitsuak diren zenbait elementu, hala nola, terminologia eta fraseologia
espezializatuak, euskara hizkuntza behikular modura erabiltzen duten
irakasgai guztien ekarriekin garatzen dituzte ikasleek. EAE eta KE ira-
kasgaietan, komunikazio-egoera akademikoak eta adituak ez direnei
zuzendutako dibulgazioan gertatzen direnak lantzen dira batez ere, ze-
hazkiago, komunikazio-egoera horietan erabiltzen diren ahozko eta ida-
tzizko testu-generoak eta hizkuntza-baliabideak. Horietaz gain, hizkun-
tza-kontzientziaren hainbat alderdi lantzen dira, ikasleak profesionalak
izatera heltzen direnean hiztun aktibo izateko helburuari begira: osa-
sun-alorrean euskara erabiltzeak arretaren kalitatean duen eragina, eta
komunikazio-egoera berrietarako euskarazko baliabideen garapenean
eta erabileran duten erantzukizuna. Ikasleen prestakuntza hori erabat
uztartuta eta koordinatuta egon behar da 3. atalean deskribatu dugun
euskararen lantze funtzionalaren prozesu, tresna eta baliabideekin (Za-
bala et al. 2016). 

EAE eta KE irakasgaiek Osakidetza euskalduntzeko prozesuan lagun-
duko badute, garrantzitsua da, gure ustez, irakasgai horietan baita ko-
munikazio klinikoan gertatzen diren zenbait komunikazio-egoera inte-
gratzea, adibidez, paziente eta laguntzaileekiko elkarrizketak.
Erizaintzako graduan badago komunikazio klinikoa lantzeko berariazko
irakasgai bat: Harremanak eta Komunikazioa Zainketetan. Irakasgai hori
ahal den neurrian koordinatu beharko litzateke EAE eta KE irakasgaie-
tan lantzen diren zenbait gaitasun eta trebetasunekin, eskaintza osagarri
eta eraginkorrago egiteari begira. Prestakuntza-programetan kontuan
hartu beharko lirateke baita beste hizkuntza batzuetan komunikazio-
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trebetasunak lantzeko garatu diren programak ere eta, bestalde, komu-
nikazio klinikoan euskara erabiltzen denean aurre egin behar zaien
arazo zehatzak, adibidez, arreta-hartzaileen profil soziolinguistikoa dela
eta gerta daitezkeen komunikazio-zailtasunak.

Beste herrialde batzuetan, adibidez, Amerikako EEBBko, osasun-alorreko
profesionalen prestakuntzan funtsezkotzat hartzen dira komunikazio-
gaitasunak (Rider eta Keefer 2006). Komunikazio-trebetasunak osasun-
alorreko profesionalen curriculumean sartzeko, eta horien lorpen maila
ebaluatzeko Kalamazoo Essential Elements Communication Checklist deri-
tzona erabiltzen dute Amerikako hainbat erakundetan. Kalamazoo pro-
tokoloa 1999 urtean adostu zuten EEBBko eta Kanadako hainbat hez-
kuntza-erakundetako eta elkargo profesionaletako ordezkariek
sendagile-paziente komunikazioan funtsezkotzat hartzen zituzten ele-
mentuak definitzeko antolatu zuten kongresuan. Oinarrizko zazpi ko-
munikazio-ataza identifikatu zituzten: (1) mediku-paziente harremana
eraikitzea; (2) elkarrizketa zabaltzea; (3) informazioa biltzea; (4) pazien-
tearen ikuspuntua ulertzea; (5) informazioa trukatzea; (6) problemen
eta planen gaineko adostasuna lortzea; eta (7) elkarrizketa ixtea (Makoul
2001). Komunikazio-gaitasunak lantzeko curriculumen diseinuan ga-
rrantzi handia dute baita tratatu beharreko gaiek edota komunikazio-
egoerek. Amerikako osasun-alorreko profesionalen prestakuntza-pro-
grametan landutakoak aztertu dituzte Blatt et al.-ek (2014), eta
prestakuntzaren emaitzen datuak bildu dituzten ikerlanen kopuruaren
arabera ordenatu dituzte: a) Berri txarrak, bizitzaren amaiera eta zaintza
paliatiboak. b) Komunikazio-trebetasun orokorrak. c) Jokabide-aldaketak
(tabakoa, alkohola, obesitatea). d) Emaitza txarrak / errore medikoak.
e) Enpatia. f) Kontu sexualei buruzko komunikazioa. g) Trebetasun ko-
munikatiboen eta prozeduralen arteko elkarrekintza. 

Beste herrialde batzuetan lantzen diren komunikazio-egoerak, atazak
eta trebetasunak erreferentziatzat har daitezke Osakidetzako zentro eta
unitateetan maizenik gertatzen diren komunikazio-egoerak eta komu-
nikazio-oztopoak deskribatzeko, eta profesional euskaldunen presta-
kuntzarako materialak elaboratzeko. Material horien artean egon be-
harko lukete benetako paziente euskaldunekin, simulatutako
pazienteekin edota aktoreen laguntzarekin grabatutako bideoak, eta bai
komunikazio klinikoan gertatzen diren benetako komunikazio-egoeretan
erabil daitezkeen euskarazko adierazpideen bildumak ere. �
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