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LOS SABIOS –Delors, Fe-
ipe y Solbes– le han dicho

aZapatero/Salgado que la polí-
tica económica europea debe
ser común en todos los Estados.
Así pueden ocurrir dos cosas:
la imposible, que Zapatero
convenza a Europa que su po-
lítica enEspaña es la adecuada;
la posible, que España tenga
que plegarse a la adoptada por
Francia yAlemania y los otros
países ricos de Europa.
De ponerse en práctica la po-

lítica económica común euro-
pea, la flexibilidad en el despi-
do tiene que llegar a España, el
dinero público ya no será para
los bancos y sus grandes agu-
jeros, sino para sus clientes más
modestos, y los pequeños y
medianos empresarios serán los
favorecidos por los Estados,
justamente para que sean ellos
quienes creen empleo, y no al
revés, como en España: monu-
mentales cantidades de dinero
público para alargar los subsi-
dios y no rebajar el paro.
La consecuencia más inme-

diata será el cabreo de los sin-
dicatos subsidiados por Zapa-
tero. Se les acabará el chollo y
probablemente montarán una
huelga general. Si lo hacen
siendo ZP presidente de turno
de la Unión, adiós amigo. No
tendrá otro remedio que convo-
car elecciones anticipadas; y las
perderá.
Luego los sabios lo que han

hecho es repetirle a ZP lo que
Solbes y Jordi Sevilla le dije-
ron en su día: que se dejara de
majaderías con los sindicatos,
que lo van a llevar al desastre.
Como así ha sido.
Como toda persona torpe,

Zapatero sólo quiere oír lo que
coincida con su pobre catálogo
de ideas. Pero, al parecer, los
tres sabios le pusieron las pe-
ras al cuarto. O cambias esto o
vete despidiéndote del personal
de Moncloa.
En España hay 300.000 em-

presas menos desde comienzos
de 2009 y un número elevadí-
simo de autónomos han cerrado
las puertas de su actividad. Los
datos de las Cámaras de Co-
mercio son desalentadores. Los
procedimientos concursales se
suceden sin parar. España se
debate entre la ruina institucio-
nal y la desesperación de quie-
nes ya no pueden seguir crean-
do riqueza: los empresarios.
Lo que no puede hacer el

Gobierno de ZP es seguir to-
mándole el pelo a los españo-
les. Si ahora se reanuda el diá-
logo social, la crispación será
la misma que la vez anterior.
Los empresarios no quieren
contratar porque les cuesta lo
indecible despedir. Los sindi-
catos se han acostumbrado a
los subsidios y viven muy ca-
lentitos. Mientras tanto, cada
día se les acaba el paro amiles
de ciudadanos, muchos de los
cuales no tienen qué comer.
Y lo que es muy grave: crece

la economía sumergida, sin
control, lo cual nos puede con-
vertir en un país bananero, más
temprano que tarde. ¿Quién da
más?
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Los representantes de los trabaja-
dores y de la patronal del sector de
las ambulancias en Canarias se
sentarán a negociar el primer con-
venio colectivo a finales del pró-
ximo mes de marzo.
Así lo explicó Carlos Ojeda, res-

ponsable de la agrupación de
carreteras de CCOO, que detalló
que así se decidió en la Comisión
Paritaria.
Se ha decidido dejar tanto la

convocatoria de la reunión como
la representatividad de cada sec-

tor en manos del Tribunal Labo-
ral Canario .
“Las patronales muestran una

predisposición a negociar un con-
venio porque quieren la paz social
en el sector para no confrontar con
los trabajadores”, explicó Ojeda.
La intención última por la que

se quiere firmar el primer conve-
nio colectivo del sector en Cana-
rias es que “el laudo” que equipa-
raba los salarios a lamedia nacio-
nal “no se dilate en el tiempo”. “Si
el laudo continúa llegaríamos otra
vez a la situación de pérdida de
poder adquisitivo”, añadió Ojeda.

Trabajadores y patronal de
las ambulancias negociarán
el primer convenio colectivo
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LaConsejería de Sanidaddel Go-
bierno de Canarias cuenta con un
grupo multidisciplinar coordi-
nado desde laDirecciónGeneral
de ProgramasAsistenciales para
la actualización continua de las
actividades preventivas que se
realizanmediante el Programade
Salud Infantil de Canarias, basán-
dose en el nivel de evidencia y
la eficacia de las actividades pro-
puestas.
En la actualidad, el 95,4 % de

la población infantil de las Islas

cuenta con un seguimiento perió-
dico de su estado de salud en los
centros deAtención Primaria de
la ComunidadAutónoma, a tra-
vés de este Programa de Salud
Infantil de Canarias, lo que sig-
nifica seguir el estado de salud de
9 de cada 10 niños canarios me-
nores de 15 años.
El grupomultidisciplinar –inte-

grado por profesionales de todas
las Islas, encargado del desarro-
llo de este programa– analiza
cuestiones como son el número
idóneo de revisiones y a qué eda-
des.

Sanidad dice que realiza un
seguimiento de la salud del
95% de los niños canarios

Los diabéticos tinerfeños denuncian
la carencia de educadores en las Islas
�El presidente de laAsociación para la Diabetes de Tenerife (ADT), Julián González, se queja de que “hay
poca educación diabetológica” en las consultas médicas de las Islas. Ocho mil encuestas del Observatorio Social
de la Diabetes confirman que los aspectos más difíciles del control de la enfermedad es la dieta y el peso.

�L.C., S/C de Tenerife

Julián González, presidente de la
Asociación para la Diabetes de
Tenerife (ADT) y de la Federación
de Asociaciones de Diabetes de
Canarias (FADICAN), recordó
que en Canarias no hay suficien-
tes educadores en diabetes para
ayudar a las personas con esta
enfermedad a controlar sus nive-
les de glucemia.
González hizo estas declaracio-

nes en relación con el último estu-
dio presentado por el Observato-
rio Social de la Diabetes (OSD).
Esta plataformadigital ha realizado
más de 8.000 encuestas online a la
población española que han reve-
lado que “el aspecto más difícil en
el tratamiento de la diabetes es el
control diario de la dieta y el peso”.
Para el presidente de la ADT

estas encuestas sólo han refrendado
una certeza que ellos llevan repi-
tiendo desde hace tiempo. “En la
diabetes no es tan fácil llevar un

“modificar hábitos alimenticios”.
“El educador en diabetes es el

que enseña a las personas a auto-
controlarse”, explica González,
pero estos profesionales tienen que
saber que “no todo el mundo es
igual” y que la diabetes afecta de
“manera diferente a unos y otros”.
“Gente formada con esta capaci-
dad están contaditos con los dedos
de lamano”, se lamenta, alabando
al mismo tiempo a los que desa-
rrollan esta labor en las Islas.
En lamisma línea, el doctorÁl-

varez Guisasola, coordinador del
grupo de trabajo de diabetes de la
SociedadEspañola deMedicina de
Familia yComunitaria (SEMFyC),
y miembro del comité científico
del OSD, asegura que “todas las
modificaciones de conducta y de
estilo de vida de las personas son
difíciles de conseguir”.
“Afecta amuchas cuestiones de

la vida que no se pueden contro-
lar desde la consulta médica o la
enfermería, por lo que los profe-

sionales sanitarios vemos que es
uno de los puntos donde habitual-
mente se fracasa conmás facilidad,
ya que entran en juego variables
psicológicas y aspectos como la
personalidad de los pacientes”,
concluye Álvarez.
Según esta encuesta, sólo un

20% de los pacientes tiene una per-
cepción de la gravedad que com-
porta la obesidad, pese a que nu-
merosos estudios han demostrado
una relación directa entre estas en-
fermedades y que, a su vez, la obe-
sidad es un factor clave que incide
sobre complicaciones como la
morbimortalidad cardiovascular,
las lesiones oculares, la amputa-
ción y el fallo renal. El 66% de las
personas con diabetes considera su
enfermedad como la segundamás
grave por detrás del cáncer, mien-
tras que, cerca del 90% de los sani-
tarios encuestados valora la dia-
betes como la primera más grave
por delante del cáncer y la hiper-
tensión.

JULIÁN GONZÁLEZ, PRESIDENTE DE LA ADT (D), DURANTE LOS ACTOS del último Día Mundial de la Diabetes, el pasado noviembre en La Laguna./ D. MARTÍN

buen control”, aseguró. La razón
es que “cada día es cambiante” y
que la persona con diabetes debe
enfrentarse “a situaciones de estrés
o de enfado” que pueden variar sus
niveles de glucemia. “Las perso-
nas con diabetes deben tener la
formación suficiente” para “saber
controlar el estrés, las emociones”
e, incluso, saber qué hacer si “han
hecho más ejercicio del debido”.
El control de la dieta también es

fundamental, pero “hay poca edu-
cación diabetológica en nuestras
consultas” que ayuden al paciente
a entender la importancia de

Sólo un 20% de los
pacientes tiene
una percepción de
la gravedad que
comporta la obesidad
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