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Langreo / Mieres, L. M. D.
Las negociaciones del nuevo

plan de empresa de Hunosa pare-
cen entrar en su recta final. Una
vez que la empresa ha retirado de
la mesa de negociación el despi-
do de 197 trabajadores de forma
definitiva, los próximos encuen-
tros se centrarán, principalmente,
en la redacción del nuevo conve-
nio colectivo.Y será nuevo por-
que, en principio, y salvo sorpre-
sa, tendrá poco que ver con el ac-
tual. Las pretensiones de la com-
pañía, tras dar marcha atrás en los
despidos, son las de reducir la
masa salarial de la compañía en
un 10%. Una aspiración alejada
de lo que reclaman los sindicatos.

En el primer tramo de las nego-
ciaciones los sindicatos mineros
SOMA-FITAG-UGT y CC OO
de Industria se sentaron con la di-
rección de Hunosa para acordar la
«hoja de ruta» de la empresa. La
hullera puso sobre la mesa lo que
sería su primera propuesta de ac-
tividad: contar, a 1 de enero de
2019, con 748 trabajadores de
1.646 actuales. Hunosa planteaba
prejubilar a 544 trabajadores, y
quedaban «en el aire» otros 354,
unos empleados que los sindicatos
denunciaron que podían ser «des-
pedidos».Además, en 2018 plan-
teaba mantener únicamente abier-
tos dos pozos, Santiago (Aller) y
Nicolasa (Mieres), ambos en la
comarca del Caudal. Finalmente,
los sindicatos «arrancaron» en la
negociación que el pozo Carrio, en
Laviana, continuará su actividad.

Los encuentros entre empresa
y sindicatos fueron espaciándose,
y esto provocó la necesidad de
alargar el convenio colectivo, pri-
mero hasta marzo, después hasta
el próximo 24 de abril. En una se-
gunda fase de reuniones, Hunosa
redujo hasta 197 los despidos. El
resto de trabajadores, los 157 que
quedaban hasta 354 despidos ini-
ciales, podían acogerse a las pre-
jubilaciones. A partir de ahí, sin
embargo, las conversaciones se
atascaron. Por el camino, los sin-
dicatos organizaron ocho días de
huelga que tuvieron su colofón
con una gran manifestación, se-
cundada por unas 20.000 perso-
nas. El último movimiento de la
hullera ha sido plantear una «Hu-
nosa Verde», que emplearía a los
197 trabajadores que, en princi-
pio, se pretendía despedir.

Pese a esta actividad febril, las
posturas siguen estando muy dis-
tantes en lo concerniente al con-
venio colectivo. En una primera
propuesta, los sindicatos denun-
ciaron que se planteaban rebajas
de sueldo de «hasta el 40%».
Ahora se está a la espera de que la
compañía realice una nueva pro-
puesta, si bien el objetivo parece
ser poder rebajar la masa salarial
en un 10%, con el fin de lograr
que la empresa, según su directi-
va, «pueda tener futuro».

La hullera pretende
reducir un 10% su masa
salarial, medida que no
respaldan los sindicatos

La negociación
del convenio
colectivo
condiciona el
plan de Hunosa

EDELMIRO MENÉNDEZ
Lenense, presidente de la Sociedad Española de Diabetes

Mieres del Camino,
J. VIVAS

El lenense Edelmiro Menéndez,
jefe del servicio de Endocrinología
y Nutrición del Hospital Universi-
tario Central de Asturias (HUCA),
fue nombrado presidente de la So-
ciedad Española de Diabetes
(SED), durante un congreso cele-
brado a principios de mes en Pam-
plona. Menéndez asegura que la
diabetes vive una época dorada en
cuanto a avances farmacéuticos, sin
embargo, lamenta que no todos los
españoles tengan las mismas facili-
dades para acceder a todos los nue-
vos medicamentos.

–Asume la presidencia de la
Sociedad Española de Diabetes
en un momento difícil...

–Sí, pero asumo el cargo con ga-
nas de sacrificarme, porque no es el
mejor momento, la crisis está ahí y
nosotros somos una sociedad con
2.800 socios que hace muchas co-
sas, pero que tiene unos presupues-
tos ajustados. Aún así, tengo ganas
de seguir manteniendo la labor que
estaba desarrollando mi antecesora,
Sonia Gaztambide, e incluso hacer
algo más. Hay que hacerlo, porque
la diabetes es un problema que no
va a menos, cada vez hay más per-
sonas que padecen esta enferme-
dad.

–¿Cómo son las relaciones con
el Ministerio de Sanidad?

–No son malas, pero pensamos
que se nos tiene que tener en cuen-
ta como grupo de expertos para una
patología en la que estamos no só-
lo médicos especialistas, también
médicos de familia, enfermeros,
dietistas, psicólogos…

–¿Cuáles son sus principales
desafíos?

–Hay muchos. Lo primero es la
prevención de la diabetes. Sabemos
que va a aumentar y ocurre por al-
go que no podemos cambiar, como
es el envejecimiento. Pero si no se
toman medidas de prevención efec-
tivas, con una atención médica de
calidad, eficiente y equitativa, que
no es fácil, existirán muchos más
casos nuevos de diabetes. Ahora
hay más medicamentos, instrumen-
tos, nuevas tecnologías…, pero se
necesita inversión para que llegue a
todo el mundo. No sólo en estos as-
pectos, también en personal. Hay
que invertir en formación de médi-
cos y enfermeras, y dar educación
al propio paciente para que lleve su
enfermedad lo mejor posible. No se
puede obviar que la diabetes es la
enfermedad crónica por excelencia.

–¿Cómo es la implicación de
los profesionales sanitarios con la
diabetes?

–Todos están bastante implica-
dos. En los equipos de atención pri-
maria es inevitable, porque cada
vez tienen más personas que pade-
cen esta enfermedad. Y es necesa-
rio que estén al día en todo lo que se
puede hacer para tratar la diabetes
y educar al paciente para cuestiones

como la alimentación, el ejercicio
o, simplemente, medirse la glucosa
en casa. Pero esa implicación tam-
bién está en muchos especialistas,
porque la enfermedad afecta a la vi-
sión, produce insuficiencia renal y
también cardiaca. Es una enferme-
dad que nunca va sola, siempre es-
tá a acompañada de algo más, ya

sea hipertensión o colesterol alto.
–¿Cómo afecta la diabetes en

España?
–Se hizo un estudio hace muy

poco donde se aseguraba el que
13,8 por ciento de la población ma-
yor de 18 años padece diabetes del
tipo 2, las más común. También hay
una parte de la población que no sa-
be que tiene la enfermedad. La dia-
betes afecta a seis millones de espa-
ñoles y casi el 40 por ciento desco-
noce que la padece. Por eso uno de
nuestros reto es la diagnosis prema-
tura de la enfermedad.

–¿Tiene datos sobre la diabetes
en Asturias?

–Los datos en Asturias son simi-
lares, aunque los estudios son más
antiguos y no teníamos un porcen-
taje tan alto como el de la media na-
cional. De todos modos, la diabetes
se relaciona mucho con la edad y la
obesidad, y Asturias no es de los
peores sitios. Sabemos por muchos
otros estudios que la obesidad se
asocia más con el mediterráneo que
con la zona atlántica.

–Hablaba de la diagnosis pre-
matura de la enfermedad.

–Hay que sensibilizar con el
asunto de la prediabetes, que no es
tan fácil de detectar a través de un

análisis rutinario de sangre. La pre-
diabetes es cuando el nivel de glu-
cosa en ayunas está entre 110 y
126. La mitad de los prediabéticos
se convertirán en diabéticos a los
cinco años, y una parte muy impor-
tante lo será porque no ha tomado
medidas. No se trata de tomar me-
dicamentos, sino que también pue-
de ayudar una alimentación más sa-
ludable y el ejercicio físico; tam-
bién hay que hacerse análisis cada
cierto tiempo. De todos modos, si
viviéramos más de 100 años, todos
acabaríamos padeciendo diabetes.

–¿Los pacientes reciben un
tratamiento personalizado?

–Siempre lo es. Lo que ocurre es
que, precisamente porque fuera per-
sonalizado y no aleatorio, hay una
serie de guías o protocolos para em-
pezar con el paciente y que te dicen
también qué otro tipo de tratamien-
to se puede seguir cuando no es su-
ficiente el inicial o cuándo empezar
con la insulina. Ahora se está insis-
tiendo en la personalización porque
alguien se lo tomó al pie de la letra.
Pero ya se conoce que el tratamien-
to para el diabético que tiene insu-
ficiencia renal no es el mismo que
el del que tiene insuficiencia cardia-
ca. Y es que la diabetes no es una
enfermedad única, hay muchas dia-
betes y cada persona es distinta.

–¿Cómo es la relación con el
sector farmacéutico?

–Es buena, obligatoriamente. La
docencia, los congresos, los cursos,
todo eso no se paga con la sanidad
pública sino que es la industria far-
macéutica quien corre con los gas-
tos. Lo que ocurre es que la diabe-
tes vive una época muy buena en
este sentido. Hay muchos medica-
mentos nuevos, mucha especializa-
ción en distintos mecanismos de ac-
ción que están saliendo continua-
mente. El único problema es que,
en función de la comunidad autó-
noma donde uno viva, hay diferen-
cias en el acceso a los medicamen-
tos, diferencias sustanciales. No se
niega el medicamento, pero sí se
ponen muchos limitaciones. EnAs-
turias, por ejemplo, hay medica-
mentos que sólo puede prescribir el
especialista.

–¿Cómo va la investigación en
diabetes?

–Se trabaja mucho en este aspec-
to y, la verdad, nos gustaría que se
encontrara una cura para la diabe-
tes, pero sabemos que eso no va a
ocurrir a corto plazo. Sí se ha avan-
zado en nuevos medicamentos, se
investiga en genética, en células
madre, pero de ahí a obtener resul-
tados espectaculares como una cu-
ra, no. También hay avances sustan-
ciales en el tema de los aparatos
medidores y administradores de in-
sulina, incluso hay alguno semi in-
teligente. El objetivo, en este caso,
es lograr un aparato inteligente que
sepa cuánta insulina administrar y
no tener que programarlo previa-
mente.

«Hay diferencias sustanciales para acceder a los medicamentos en función
de la comunidad donde uno viva: no se niegan, pero se ponen limitaciones»

«Si viviéramos más de cien años, todos
acabaríamos padeciendo diabetes»

NACHO OREJAS

Edelmiro Menéndez, en su despacho del HUCA, en Oviedo.

“La enfermedad afecta
a seis millones de
españoles, y casi
el 40% desconoce
que la padece

Nos gustaría hallar
una cura, pero
sabemos que no
vamos a encontrarla
a corto plazo
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