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CON el inicio de sep-
tiembre es costumbre 
dar por inaugurado el 
nuevo curso político e 

institucional. En esta ocasión la 
situación se caracteriza por la 
expectativa de conocer cómo 
culmina el proceso de investi-
dura para saber si habrá nuevo 
Gobierno o si se repetirán las 
elecciones generales. También, 
se da la circunstancia de que la 
mayoría de las Comunidades 
Autónomas tienen nuevos 
equipos directivos y comienzan 
su andadura institucional a 
partir de ahora. Este nuevo cur-
so sanitario se iniciará con mu-

chas caras nuevas y con proyec-
tos renovados que deberían lle-
varnos a una mejora relevante 
de nuestro sistema, que haga 
posible un camino de renova-
ción y consolidación para po-
der ser capaz de resolver los 
problemas de salud del conjun-
to de la ciudadanía. 

En esta tribuna se ha dejado 
constancia en muchas ocasio-
nes de las tareas que hay que 
acometer para avanzar y supe-
rar los problemas, las insufi-
ciencias y los desafíos; tareas 
que merecen el trabajo coordi-
nado del conjunto de los res-
ponsables públicos de salud de 
las diferentes administracio-
nes. Probablemente tendremos 
que abordar de nuevo algunas  
medidas que conviene desarro-
llar en sucesivas tribunas. 

Por ahora creo que nos po-
dríamos dar por satisfechos 
con el hecho de que el nuevo 
Consejo Interterritorial defi-
niera una hoja de ruta que con-

tara con las aportaciones de los di-
ferentes agentes del mundo insti-
tucional de la sanidad, entre los 
que debieran destacar los profe-
sionales y los pacientes. Una pri-
mera piedra de toque va a estar de-
finida por el abordaje de las medi-
das de protección que habitual-
mente se adoptan en esta época, 
como es el caso de la vacunación 
para la prevención de la gripe. A 
ello se une la protección frente a la 
Covid-19 que puede coincidir con 
la campaña de vacuna de gripe pe-
ro cuya estrategia, tras la apari-
ción de nuevas variantes, puede 
ser necesario que se tenga que re-
visar para contar con dosis que in-
corporen protección frente a ellas. 

Son procesos de vacunación 
con características específicas que 
en teoría podrían ir unidos pero 
que en este caso, si la vacunación 
para la Covid-19 fuera a requerir 
vacunas con la nueva variante y 
ello requiriera una espera de algu-
nas semanas sobre el plazo previs-
to, no debiera afectar por ello el 
inicio de la vacunación de la gri-
pe. Todo lo que sea evitar casos, 
evita las consecuencias que cono-
cemos y, también, controla y evi-
ta la presión asistencial asociada 
a picos epidémicos de gripe. 

Al margen de eso, este nuevo 
curso sanitario puede ofrecer una 
buena oportunidad para actuali-
zar el modelo de financiación que 
debería estar alineado con una 
nueva estrategia sanitaria cuya 
base considero que está definida 
en las conclusiones y recomenda-
ciones del Congreso de los Diputa-
dos obtenidas de la Comisión de 
Reconstrucción Social y Económi-
ca con motivo de la pandemia. Es-
tas recomendaciones cuentan con 
el apoyo de la inmensa mayoría de 
las fuerzas políticas. 

Seguramente y dado que la 
mayor parte de las administra-
ciones autonómicas, al igual que 
la Administración General del 
Estado, renuevan su mandato, se 
abre la oportunidad y (por qué 
no decirlo) se presenta la obliga-
ción de trabajar juntos para un 
proyecto de renovación y conso-
lidación del sistema sanitario, 
para asegurar que cumple con los 
objetivos sociales de universali-
dad, equidad, calidad y sosteni-
bilidad a los que se aspira de ma-
nera prácticamente unánime por 
parte de la sociedad española.

JOSÉ 
MARTÍNEZ 
OLMOS

NUEVO CURSO SANITARIO

@pmolmos    

Es una buena 
oportunidad para 
actualizar el modelo 
de financiación

5

Salud sin fronteras

Redacción 

La Comunidad Valenciana re-
presentaba la única autonomía 
en la que estaba prohibido fu-
mar en terrazas como conse-
cuencia de la pandemia. Tras la 
eliminación de las medidas para 
control de esta pandemia, desa-

parecía esta restricción. La So-
ciedad Española de Neumología 
(Separ) y la Sociedad Valencia-
na de Neumología han lanzado 
un comunicado conjunto en la 
que se oponen a esta medida.  

Los expertos afirman que “el 
consumo de tabaco y vapeadores 
en terrazas produce un aumento 

significativo de la contamina-
ción del aire ambiental en estos 
espacios por los tóxicos del taba-
co o del vapeo”. Las terrazas re-
presentan uno de los lugares más 
utilizados para fumar y vapear y 
según los datos aportados por es-
tas sociedades científicas, por 
cada persona que fuma o vapea 

aumenta la concentración de tó-
xicos en estos entornos un 30%. 

Asimismo, señalan en el co-
municado que “existe evidencia 
científica sólida de la exposición 
pasiva al humo del tabaco y la 
mayor frecuencia de enfermeda-
des cardiovasculares, respirato-
rias o trastornos fetales, no exis-

tiendo un umbral de concentra-
ciones de tóxicos del tabaco y 
vapeo en estos entornos”. 

Por último, los neumólogos y ci-
rujanos torácicos creen que fumar 
y vapear en terrazas supone una 
forma de normalización de su 
consumo, favorece que los adoles-
centes se inicien en el tabaco y di-
ficulta el abandono por parte de 
aquella población adicta al taba-
co. Por ellos  instan a las Adminis-
traciones Públicas a declarar las 
terrazas como entornos libres de 
humo aprovechando las restric-
ciones de la pandemia Covid-19.

Especialistas en neumología animan a 
blindar la prohibición de fumar en terrazas

w ESPACIOS PÚBLICOS

R. S. B.  

Más del 62% de las personas que 
sufren migraña se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar 
el motivo por el que faltan al tra-
bajo o a un evento social, a pesar 
de que la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) asegura que 
un ataque de migraña puede lle-
gar a ser tan invalidante como la 
ceguera o la tetraplejia. 

Así lo lamentan desde la Aso-
ciación Española de Migraña y 
Cefalea (Aemice) con motivo de 
la celebración, el próximo mar-
tes, del Día Internacional de la Ac-
ción contra la Migraña, una en-

fermedad neurológica que afecta 
a aproximadamente cinco millo-
nes de personas en España y que 
se considera la primera causa de 
discapacidad entre las personas 
de 16 y 50 años.  

Concretamente, la presidenta 
de Aemice, Isabel Colomina, se-
ñala que “la migraña es una enfer-
medad invisible no solamente 
porque no podamos ver los sínto-
mas o identificar a las personas 
que la tienen a simple vista, es in-
visible por la falta de reconoci-
miento que tenemos por parte de 
nuestro entorno”. Además, desta-
ca que “puede ser un familiar que 
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes 
un ataque de migraña el día de la 
graduación de tu hijo, o el médico 
que le quita importancia a los sín-
tomas; pero lo peor lo sufren los 
pacientes con migraña crónica, 
quienes sufren más de 15 días de 
migraña al mes”. 

Por otro lado, Colomina hace 
hincapié en la necesidad de visi-
bilizar esta enfermedad. “A pe-
sar de la discapacidad los órga-

nos públicos responsables no re-
conocen la discapacidad que 
provoca la migraña y la conse-
cuente incapacidad laboral que 
puede suponer en muchos de 
esos casos. No podemos ser invi-
sibles durante más tiempo. Ya es 
suficiente con la enfermedad 
que padecemos”, afirma. 

“La cefalea es un síntoma co-
mún entre la población, pero no 
todos los dolores de cabeza son 
iguales. La migraña no es un sim-
ple dolor de cabeza porque se ca-
racteriza por una cefalea muy in-
tensa y muy incapacitante. Mu-
chas personas que no conocen la 
enfermedad consideran que el do-
lor no es incapacitante o que se de-
be a malos hábitos de la persona. 
Sin embargo, es una enfermedad 
neurológica que tiene una base ge-
nética, que aparece de forma ines-
perada y condiciona enormemen-
te la vida laboral, social y familiar 
de las personas que la padecen”, 
comenta el Dr. Pablo Irimia, coor-
dinador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Española 
de Neurología.

La mayoría de pacientes   
con migraña sufre estigma

ARCHIVO 

Isabel Colomina es la presidenta de la Asociación Española de Migraña y Cefalea. 

l Colectivos de 
pacientes reclaman 
más sensibilidad 
social ante una 
patología invalidante

w CEFALEAS

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

6000

650

Diario

397 CM² - 46%

1466 €

38

España

10 Septiembre, 2023



SALUD Y BIENESTAR

46                                                                                                                                                                            Domingo 10 de Septiembre de 2023   |   EUROPA SUR

CON el inicio de sep-
tiembre es costumbre 
dar por inaugurado el 
nuevo curso político e 

institucional. En esta ocasión la 
situación se caracteriza por la 
expectativa de conocer cómo 
culmina el proceso de investi-
dura para saber si habrá nuevo 
Gobierno o si se repetirán las 
elecciones generales. También, 
se da la circunstancia de que la 
mayoría de las Comunidades 
Autónomas tienen nuevos 
equipos directivos y comienzan 
su andadura institucional a 
partir de ahora. Este nuevo cur-
so sanitario se iniciará con mu-

chas caras nuevas y con proyec-
tos renovados que deberían lle-
varnos a una mejora relevante 
de nuestro sistema, que haga 
posible un camino de renova-
ción y consolidación para po-
der ser capaz de resolver los 
problemas de salud del conjun-
to de la ciudadanía. 

En esta tribuna se ha dejado 
constancia en muchas ocasio-
nes de las tareas que hay que 
acometer para avanzar y supe-
rar los problemas, las insufi-
ciencias y los desafíos; tareas 
que merecen el trabajo coordi-
nado del conjunto de los res-
ponsables públicos de salud de 
las diferentes administracio-
nes. Probablemente tendremos 
que abordar de nuevo algunas  
medidas que conviene desarro-
llar en sucesivas tribunas. 

Por ahora creo que nos po-
dríamos dar por satisfechos 
con el hecho de que el nuevo 
Consejo Interterritorial defi-
niera una hoja de ruta que con-

tara con las aportaciones de los di-
ferentes agentes del mundo insti-
tucional de la sanidad, entre los 
que debieran destacar los profe-
sionales y los pacientes. Una pri-
mera piedra de toque va a estar de-
finida por el abordaje de las medi-
das de protección que habitual-
mente se adoptan en esta época, 
como es el caso de la vacunación 
para la prevención de la gripe. A 
ello se une la protección frente a la 
Covid-19 que puede coincidir con 
la campaña de vacuna de gripe pe-
ro cuya estrategia, tras la apari-
ción de nuevas variantes, puede 
ser necesario que se tenga que re-
visar para contar con dosis que in-
corporen protección frente a ellas. 

Son procesos de vacunación 
con características específicas que 
en teoría podrían ir unidos pero 
que en este caso, si la vacunación 
para la Covid-19 fuera a requerir 
vacunas con la nueva variante y 
ello requiriera una espera de algu-
nas semanas sobre el plazo previs-
to, no debiera afectar por ello el 
inicio de la vacunación de la gri-
pe. Todo lo que sea evitar casos, 
evita las consecuencias que cono-
cemos y, también, controla y evi-
ta la presión asistencial asociada 
a picos epidémicos de gripe. 

Al margen de eso, este nuevo 
curso sanitario puede ofrecer una 
buena oportunidad para actuali-
zar el modelo de financiación que 
debería estar alineado con una 
nueva estrategia sanitaria cuya 
base considero que está definida 
en las conclusiones y recomenda-
ciones del Congreso de los Diputa-
dos obtenidas de la Comisión de 
Reconstrucción Social y Económi-
ca con motivo de la pandemia. Es-
tas recomendaciones cuentan con 
el apoyo de la inmensa mayoría de 
las fuerzas políticas. 

Seguramente y dado que la 
mayor parte de las administra-
ciones autonómicas, al igual que 
la Administración General del 
Estado, renuevan su mandato, se 
abre la oportunidad y (por qué 
no decirlo) se presenta la obliga-
ción de trabajar juntos para un 
proyecto de renovación y conso-
lidación del sistema sanitario, 
para asegurar que cumple con los 
objetivos sociales de universali-
dad, equidad, calidad y sosteni-
bilidad a los que se aspira de ma-
nera prácticamente unánime por 
parte de la sociedad española.

JOSÉ 
MARTÍNEZ 
OLMOS

NUEVO CURSO SANITARIO

@pmolmos    

Es una buena 
oportunidad para 
actualizar el modelo 
de financiación

5

Salud sin fronteras

Redacción 

La Comunidad Valenciana re-
presentaba la única autonomía 
en la que estaba prohibido fu-
mar en terrazas como conse-
cuencia de la pandemia. Tras la 
eliminación de las medidas para 
control de esta pandemia, desa-

parecía esta restricción. La So-
ciedad Española de Neumología 
(Separ) y la Sociedad Valencia-
na de Neumología han lanzado 
un comunicado conjunto en la 
que se oponen a esta medida.  

Los expertos afirman que “el 
consumo de tabaco y vapeadores 
en terrazas produce un aumento 

significativo de la contamina-
ción del aire ambiental en estos 
espacios por los tóxicos del taba-
co o del vapeo”. Las terrazas re-
presentan uno de los lugares más 
utilizados para fumar y vapear y 
según los datos aportados por es-
tas sociedades científicas, por 
cada persona que fuma o vapea 

aumenta la concentración de tó-
xicos en estos entornos un 30%. 

Asimismo, señalan en el co-
municado que “existe evidencia 
científica sólida de la exposición 
pasiva al humo del tabaco y la 
mayor frecuencia de enfermeda-
des cardiovasculares, respirato-
rias o trastornos fetales, no exis-

tiendo un umbral de concentra-
ciones de tóxicos del tabaco y 
vapeo en estos entornos”. 

Por último, los neumólogos y ci-
rujanos torácicos creen que fumar 
y vapear en terrazas supone una 
forma de normalización de su 
consumo, favorece que los adoles-
centes se inicien en el tabaco y di-
ficulta el abandono por parte de 
aquella población adicta al taba-
co. Por ellos  instan a las Adminis-
traciones Públicas a declarar las 
terrazas como entornos libres de 
humo aprovechando las restric-
ciones de la pandemia Covid-19.

Especialistas en Neumología animan a 
blindar la prohibición de fumar en terrazas

w ESPACIOS PÚBLICOS

R.S.B.  

Más del 62% de las personas que 
sufren migraña se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar 
el motivo por el que faltan al tra-
bajo o a un evento social, a pesar 
de que la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) asegura que 
un ataque de migraña puede lle-
gar a ser tan invalidante como la 
ceguera o la tetraplejia. 

Así lo lamentan desde la Aso-
ciación Española de Migraña y 
Cefalea (Aemice) con motivo de 
la celebración, el próximo mar-
tes, del Día Internacional de la Ac-
ción contra la Migraña, una en-

fermedad neurológica que afecta 
a aproximadamente cinco millo-
nes de personas en España y que 
se considera la primera causa de 
discapacidad entre las personas 
de 16 y 50 años.  

Concretamente, la presidenta 
de Aemice, Isabel Colomina, se-
ñala que “la migraña es una enfer-
medad invisible no solamente 
porque no podamos ver los sínto-
mas o identificar a las personas 
que la tienen a simple vista, es in-
visible por la falta de reconoci-
miento que tenemos por parte de 
nuestro entorno”. Además, desta-
ca que “puede ser un familiar que 
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes 
un ataque de migraña el día de la 
graduación de tu hijo, o el médico 
que le quita importancia a los sín-
tomas; pero lo peor lo sufren los 
pacientes con migraña crónica, 
quienes sufren más de 15 días de 
migraña al mes”. 

Por otro lado, Colomina hace 
hincapié en la necesidad de visibi-
lizar esta enfermedad. “A pesar 
de la discapacidad los órganos 

públicos responsables no recono-
cen la discapacidad que provoca 
la migraña y la consecuente inca-
pacidad laboral que puede supo-
ner en muchos de esos casos. No 
podemos ser invisibles durante 
más tiempo. Ya es suficiente con 
la enfermedad que padecemos”, 
afirma. 

“La cefalea es un síntoma co-
mún entre la población, pero no 
todos los dolores de cabeza son 
iguales. La migraña no es un sim-
ple dolor de cabeza porque se ca-
racteriza por una cefalea muy in-
tensa y muy incapacitante. Mu-
chas personas que no conocen la 
enfermedad consideran que el do-
lor no es incapacitante o que se de-
be a malos hábitos de la persona. 
Sin embargo, es una enfermedad 
neurológica que tiene una base ge-
nética, que aparece de forma ines-
perada y condiciona enormemen-
te la vida laboral, social y familiar 
de las personas que la padecen”, 
comenta el Dr. Pablo Irimia, coor-
dinador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Española 
de Neurología.

La mayoría de pacientes   
con migraña sufre estigma

ARCHIVO 

Isabel Colomina es la presidenta de la Asociación Española de Migraña y Cefalea. 

l Colectivos de 
pacientes reclaman 
más sensibilidad 
social ante una 
patología invalidante
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CON el inicio de sep-
tiembre es costumbre 
dar por inaugurado el 
nuevo curso político e 

institucional. En esta ocasión la 
situación se caracteriza por la 
expectativa de conocer cómo 
culmina el proceso de investi-
dura para saber si habrá nuevo 
Gobierno o si se repetirán las 
elecciones generales. También, 
se da la circunstancia de que la 
mayoría de las Comunidades 
Autónomas tienen nuevos 
equipos directivos y comienzan 
su andadura institucional a 
partir de ahora. Este nuevo cur-
so sanitario se iniciará con mu-

chas caras nuevas y con proyec-
tos renovados que deberían lle-
varnos a una mejora relevante 
de nuestro sistema, que haga 
posible un camino de renova-
ción y consolidación para po-
der ser capaz de resolver los 
problemas de salud del conjun-
to de la ciudadanía. 

En esta tribuna se ha dejado 
constancia en muchas ocasio-
nes de las tareas que hay que 
acometer para avanzar y supe-
rar los problemas, las insufi-
ciencias y los desafíos; tareas 
que merecen el trabajo coordi-
nado del conjunto de los res-
ponsables públicos de salud de 
las diferentes administracio-
nes. Probablemente tendremos 
que abordar de nuevo algunas  
medidas que conviene desarro-
llar en sucesivas tribunas. 

Por ahora creo que nos po-
dríamos dar por satisfechos 
con el hecho de que el nuevo 
Consejo Interterritorial defi-
niera una hoja de ruta que con-

tara con las aportaciones de los di-
ferentes agentes del mundo insti-
tucional de la sanidad, entre los 
que debieran destacar los profe-
sionales y los pacientes. Una pri-
mera piedra de toque va a estar de-
finida por el abordaje de las medi-
das de protección que habitual-
mente se adoptan en esta época, 
como es el caso de la vacunación 
para la prevención de la gripe. A 
ello se une la protección frente a la 
Covid-19 que puede coincidir con 
la campaña de vacuna de gripe pe-
ro cuya estrategia, tras la apari-
ción de nuevas variantes, puede 
ser necesario que se tenga que re-
visar para contar con dosis que in-
corporen protección frente a ellas. 

Son procesos de vacunación 
con características específicas que 
en teoría podrían ir unidos pero 
que en este caso, si la vacunación 
para la Covid-19 fuera a requerir 
vacunas con la nueva variante y 
ello requiriera una espera de algu-
nas semanas sobre el plazo previs-
to, no debiera afectar por ello el 
inicio de la vacunación de la gri-
pe. Todo lo que sea evitar casos, 
evita las consecuencias que cono-
cemos y, también, controla y evi-
ta la presión asistencial asociada 
a picos epidémicos de gripe. 

Al margen de eso, este nuevo 
curso sanitario puede ofrecer una 
buena oportunidad para actuali-
zar el modelo de financiación que 
debería estar alineado con una 
nueva estrategia sanitaria cuya 
base considero que está definida 
en las conclusiones y recomenda-
ciones del Congreso de los Diputa-
dos obtenidas de la Comisión de 
Reconstrucción Social y Económi-
ca con motivo de la pandemia. Es-
tas recomendaciones cuentan con 
el apoyo de la inmensa mayoría de 
las fuerzas políticas. 

Seguramente y dado que la 
mayor parte de las administra-
ciones autonómicas, al igual que 
la Administración General del 
Estado, renuevan su mandato, se 
abre la oportunidad y (por qué 
no decirlo) se presenta la obliga-
ción de trabajar juntos para un 
proyecto de renovación y conso-
lidación del sistema sanitario, 
para asegurar que cumple con los 
objetivos sociales de universali-
dad, equidad, calidad y sosteni-
bilidad a los que se aspira de ma-
nera prácticamente unánime por 
parte de la sociedad española.

JOSÉ 
MARTÍNEZ 
OLMOS

NUEVO CURSO SANITARIO

@pmolmos    

Es una buena 
oportunidad para 
actualizar el modelo 
de financiación

5

Salud sin fronteras

Redacción 

La Comunidad Valenciana re-
presentaba la única autonomía 
en la que estaba prohibido fu-
mar en terrazas como conse-
cuencia de la pandemia. Tras la 
eliminación de las medidas para 
control de esta pandemia, desa-

parecía esta restricción. La So-
ciedad Española de Neumología 
(Separ) y la Sociedad Valencia-
na de Neumología han lanzado 
un comunicado conjunto en la 
que se oponen a esta medida.  

Los expertos afirman que “el 
consumo de tabaco y vapeadores 
en terrazas produce un aumento 

significativo de la contamina-
ción del aire ambiental en estos 
espacios por los tóxicos del taba-
co o del vapeo”. Las terrazas re-
presentan uno de los lugares más 
utilizados para fumar y vapear y 
según los datos aportados por es-
tas sociedades científicas, por 
cada persona que fuma o vapea 

aumenta la concentración de tó-
xicos en estos entornos un 30%. 

Asimismo, señalan en el co-
municado que “existe evidencia 
científica sólida de la exposición 
pasiva al humo del tabaco y la 
mayor frecuencia de enfermeda-
des cardiovasculares, respirato-
rias o trastornos fetales, no exis-

tiendo un umbral de concentra-
ciones de tóxicos del tabaco y 
vapeo en estos entornos”. 

Por último, los neumólogos y ci-
rujanos torácicos creen que fumar 
y vapear en terrazas supone una 
forma de normalización de su 
consumo, favorece que los adoles-
centes se inicien en el tabaco y di-
ficulta el abandono por parte de 
aquella población adicta al taba-
co. Por ellos  instan a las Adminis-
traciones Públicas a declarar las 
terrazas como entornos libres de 
humo aprovechando las restric-
ciones de la pandemia Covid-19.

Especialistas en neumología animan a 
blindar la prohibición de fumar en terrazas

w ESPACIOS PÚBLICOS

R. S. B.  

Más del 62% de las personas que 
sufren migraña se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar 
el motivo por el que faltan al tra-
bajo o a un evento social, a pesar 
de que la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) asegura que 
un ataque de migraña puede lle-
gar a ser tan invalidante como la 
ceguera o la tetraplejia. 

Así lo lamentan desde la Aso-
ciación Española de Migraña y 
Cefalea (Aemice) con motivo de 
la celebración, el próximo mar-
tes, del Día Internacional de la Ac-
ción contra la Migraña, una en-

fermedad neurológica que afecta 
a aproximadamente cinco millo-
nes de personas en España y que 
se considera la primera causa de 
discapacidad entre las personas 
de 16 y 50 años.  

Concretamente, la presidenta 
de Aemice, Isabel Colomina, se-
ñala que “la migraña es una enfer-
medad invisible no solamente 
porque no podamos ver los sínto-
mas o identificar a las personas 
que la tienen a simple vista, es in-
visible por la falta de reconoci-
miento que tenemos por parte de 
nuestro entorno”. Además, desta-
ca que “puede ser un familiar que 
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes 
un ataque de migraña el día de la 
graduación de tu hijo, o el médico 
que le quita importancia a los sín-
tomas; pero lo peor lo sufren los 
pacientes con migraña crónica, 
quienes sufren más de 15 días de 
migraña al mes”. 

Por otro lado, Colomina hace 
hincapié en la necesidad de visi-
bilizar esta enfermedad. “A pe-
sar de la discapacidad los órga-

nos públicos responsables no re-
conocen la discapacidad que 
provoca la migraña y la conse-
cuente incapacidad laboral que 
puede suponer en muchos de 
esos casos. No podemos ser invi-
sibles durante más tiempo. Ya es 
suficiente con la enfermedad 
que padecemos”, afirma. 

“La cefalea es un síntoma co-
mún entre la población, pero no 
todos los dolores de cabeza son 
iguales. La migraña no es un sim-
ple dolor de cabeza porque se ca-
racteriza por una cefalea muy in-
tensa y muy incapacitante. Mu-
chas personas que no conocen la 
enfermedad consideran que el do-
lor no es incapacitante o que se de-
be a malos hábitos de la persona. 
Sin embargo, es una enfermedad 
neurológica que tiene una base ge-
nética, que aparece de forma ines-
perada y condiciona enormemen-
te la vida laboral, social y familiar 
de las personas que la padecen”, 
comenta el Dr. Pablo Irimia, coor-
dinador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Española 
de Neurología.

La mayoría de pacientes   
con migraña sufre estigma

ARCHIVO 

Isabel Colomina es la presidenta de la Asociación Española de Migraña y Cefalea. 

l Colectivos de 
pacientes reclaman 
más sensibilidad 
social ante una 
patología invalidante

w CEFALEAS
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CON el inicio de sep-
tiembre es costumbre 
dar por inaugurado el 
nuevo curso político e 

institucional. En esta ocasión la 
situación se caracteriza por la 
expectativa de conocer cómo 
culmina el proceso de investi-
dura para saber si habrá nuevo 
Gobierno o si se repetirán las 
elecciones generales. También, 
se da la circunstancia de que la 
mayoría de las Comunidades 
Autónomas tienen nuevos 
equipos directivos y comienzan 
su andadura institucional a 
partir de ahora. Este nuevo cur-
so sanitario se iniciará con mu-

chas caras nuevas y con proyec-
tos renovados que deberían lle-
varnos a una mejora relevante 
de nuestro sistema, que haga 
posible un camino de renova-
ción y consolidación para po-
der ser capaz de resolver los 
problemas de salud del conjun-
to de la ciudadanía. 

En esta tribuna se ha dejado 
constancia en muchas ocasio-
nes de las tareas que hay que 
acometer para avanzar y supe-
rar los problemas, las insufi-
ciencias y los desafíos; tareas 
que merecen el trabajo coordi-
nado del conjunto de los res-
ponsables públicos de salud de 
las diferentes administracio-
nes. Probablemente tendremos 
que abordar de nuevo algunas  
medidas que conviene desarro-
llar en sucesivas tribunas. 

Por ahora creo que nos po-
dríamos dar por satisfechos 
con el hecho de que el nuevo 
Consejo Interterritorial defi-
niera una hoja de ruta que con-

tara con las aportaciones de los di-
ferentes agentes del mundo insti-
tucional de la sanidad, entre los 
que debieran destacar los profe-
sionales y los pacientes. Una pri-
mera piedra de toque va a estar de-
finida por el abordaje de las medi-
das de protección que habitual-
mente se adoptan en esta época, 
como es el caso de la vacunación 
para la prevención de la gripe. A 
ello se une la protección frente a la 
Covid-19 que puede coincidir con 
la campaña de vacuna de gripe pe-
ro cuya estrategia, tras la apari-
ción de nuevas variantes, puede 
ser necesario que se tenga que re-
visar para contar con dosis que in-
corporen protección frente a ellas. 

Son procesos de vacunación 
con características específicas que 
en teoría podrían ir unidos pero 
que en este caso, si la vacunación 
para la Covid-19 fuera a requerir 
vacunas con la nueva variante y 
ello requiriera una espera de algu-
nas semanas sobre el plazo previs-
to, no debiera afectar por ello el 
inicio de la vacunación de la gri-
pe. Todo lo que sea evitar casos, 
evita las consecuencias que cono-
cemos y, también, controla y evi-
ta la presión asistencial asociada 
a picos epidémicos de gripe. 

Al margen de eso, este nuevo 
curso sanitario puede ofrecer una 
buena oportunidad para actuali-
zar el modelo de financiación que 
debería estar alineado con una 
nueva estrategia sanitaria cuya 
base considero que está definida 
en las conclusiones y recomenda-
ciones del Congreso de los Diputa-
dos obtenidas de la Comisión de 
Reconstrucción Social y Económi-
ca con motivo de la pandemia. Es-
tas recomendaciones cuentan con 
el apoyo de la inmensa mayoría de 
las fuerzas políticas. 

Seguramente y dado que la 
mayor parte de las administra-
ciones autonómicas, al igual que 
la Administración General del 
Estado, renuevan su mandato, se 
abre la oportunidad y (por qué 
no decirlo) se presenta la obliga-
ción de trabajar juntos para un 
proyecto de renovación y conso-
lidación del sistema sanitario, 
para asegurar que cumple con los 
objetivos sociales de universali-
dad, equidad, calidad y sosteni-
bilidad a los que se aspira de ma-
nera prácticamente unánime por 
parte de la sociedad española.

JOSÉ 
MARTÍNEZ 
OLMOS

NUEVO CURSO SANITARIO

@pmolmos    

Es una buena 
oportunidad para 
actualizar el modelo 
de financiación

5

Salud sin fronteras

Redacción 

La Comunidad Valenciana re-
presentaba la única autonomía 
en la que estaba prohibido fu-
mar en terrazas como conse-
cuencia de la pandemia. Tras la 
eliminación de las medidas para 
control de esta pandemia, desa-

parecía esta restricción. La So-
ciedad Española de Neumología 
(Separ) y la Sociedad Valencia-
na de Neumología han lanzado 
un comunicado conjunto en la 
que se oponen a esta medida.  

Los expertos afirman que “el 
consumo de tabaco y vapeadores 
en terrazas produce un aumento 

significativo de la contamina-
ción del aire ambiental en estos 
espacios por los tóxicos del taba-
co o del vapeo”. Las terrazas re-
presentan uno de los lugares más 
utilizados para fumar y vapear y 
según los datos aportados por es-
tas sociedades científicas, por 
cada persona que fuma o vapea 

aumenta la concentración de tó-
xicos en estos entornos un 30%. 

Asimismo, señalan en el co-
municado que “existe evidencia 
científica sólida de la exposición 
pasiva al humo del tabaco y la 
mayor frecuencia de enfermeda-
des cardiovasculares, respirato-
rias o trastornos fetales, no exis-

tiendo un umbral de concentra-
ciones de tóxicos del tabaco y 
vapeo en estos entornos”. 

Por último, los neumólogos y ci-
rujanos torácicos creen que fumar 
y vapear en terrazas supone una 
forma de normalización de su 
consumo, favorece que los adoles-
centes se inicien en el tabaco y di-
ficulta el abandono por parte de 
aquella población adicta al taba-
co. Por ellos  instan a las Adminis-
traciones Públicas a declarar las 
terrazas como entornos libres de 
humo aprovechando las restric-
ciones de la pandemia Covid-19.

Especialistas en neumología animan a 
blindar la prohibición de fumar en terrazas

w ESPACIOS PÚBLICOS

R. S. B.  

Más del 62% de las personas que 
sufren migraña se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar 
el motivo por el que faltan al tra-
bajo o a un evento social, a pesar 
de que la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) asegura que 
un ataque de migraña puede lle-
gar a ser tan invalidante como la 
ceguera o la tetraplejia. 

Así lo lamentan desde la Aso-
ciación Española de Migraña y 
Cefalea (Aemice) con motivo de 
la celebración, el próximo mar-
tes, del Día Internacional de la Ac-
ción contra la Migraña, una en-

fermedad neurológica que afecta 
a aproximadamente cinco millo-
nes de personas en España y que 
se considera la primera causa de 
discapacidad entre las personas 
de 16 y 50 años.  

Concretamente, la presidenta 
de Aemice, Isabel Colomina, se-
ñala que “la migraña es una enfer-
medad invisible no solamente 
porque no podamos ver los sínto-
mas o identificar a las personas 
que la tienen a simple vista, es in-
visible por la falta de reconoci-
miento que tenemos por parte de 
nuestro entorno”. Además, desta-
ca que “puede ser un familiar que 
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes 
un ataque de migraña el día de la 
graduación de tu hijo, o el médico 
que le quita importancia a los sín-
tomas; pero lo peor lo sufren los 
pacientes con migraña crónica, 
quienes sufren más de 15 días de 
migraña al mes”. 

Por otro lado, Colomina hace 
hincapié en la necesidad de visi-
bilizar esta enfermedad. “A pe-
sar de la discapacidad los órga-

nos públicos responsables no re-
conocen la discapacidad que 
provoca la migraña y la conse-
cuente incapacidad laboral que 
puede suponer en muchos de 
esos casos. No podemos ser invi-
sibles durante más tiempo. Ya es 
suficiente con la enfermedad 
que padecemos”, afirma. 

“La cefalea es un síntoma co-
mún entre la población, pero no 
todos los dolores de cabeza son 
iguales. La migraña no es un sim-
ple dolor de cabeza porque se ca-
racteriza por una cefalea muy in-
tensa y muy incapacitante. Mu-
chas personas que no conocen la 
enfermedad consideran que el do-
lor no es incapacitante o que se de-
be a malos hábitos de la persona. 
Sin embargo, es una enfermedad 
neurológica que tiene una base ge-
nética, que aparece de forma ines-
perada y condiciona enormemen-
te la vida laboral, social y familiar 
de las personas que la padecen”, 
comenta el Dr. Pablo Irimia, coor-
dinador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Española 
de Neurología.

La mayoría de pacientes   
con migraña sufre estigma

ARCHIVO 

Isabel Colomina es la presidenta de la Asociación Española de Migraña y Cefalea. 

l Colectivos de 
pacientes reclaman 
más sensibilidad 
social ante una 
patología invalidante

w CEFALEAS
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REDACCIÓN / LA VOZ

Las cifras son incuestionables. Así, la So-
ciedad Española de Neurología estima 
que más de 12 millones de personas no 
descansan bien o tienen algún trastorno 
del sueño. Para Margarita Carrasco, psi-
cóloga del Servicio de Promoción de la 
Salud de Sanitas, «es una cifra que no 
debemos pasar por alto».
—Atendiendo a esos números. ¿Podemos 

afirmar que los españoles dormimos mal? 

—Hay una gran parte de la población que 
no tiene un descanso de calidad. Esto 
ocurre porque no ponemos la atención 
suficiente a nuestros hábitos de higie-
ne del sueño. El problema suele ser que 
esos hábitos los usamos de forma inade-
cuada. Ocurre mucho con el uso de pan-
tallas en las horas previas antes de ir a 
dormir, en que no tenemos un ambiente 
de orden en la habitación o no seguimos 
rutinas. Para que el sueño sea de calidad 
debemos seguir una rutina de acostar-
nos y levantarnos a la misma hora, no 
debemos dormir durante el día, el cli-
ma de la habitación ha de ser relajante 
y no es recomendable tener la agenda o 
el ordenador en el cuarto. También se-
guir recomendaciones como el ejercicio 
o evitar cenas pesadas.    
—¿Por qué es tan importante dormir 

bien? 

—Porque cuando lo hacemos nuestro 
organismo se restaura, tanto a nivel fí-
sico como psicológico. Dormir bien es 
igual a rendir más, a sentirse mejor y a 
ser más competente. Cuando descanso 
mal mi ánimo es más irritable y eso me 
hace estar más proclive a tener conflictos 
a nivel laboral y personal. A quién no le 

ha pasado que ha visto que un conflicto, 
no tiene tanta importancia, después de 
dormir bien. Esto nos dice que a lo lar-
go de las etapas de la vida podemos lle-
gar a tener trastornos del sueño, dificul-
tades que, si se extienden en el tiempo 
e interfieren en la calidad de vida, serán 
un trastorno. Menos del 10% están diag-
nosticados, así que ahí hay mucho trabajo 
por hacer en prevención y tratamiento. 
—Los trastornos más habituales, ¿cómo 

se gestionan?  

—La dificultad más común es la de con-
ciliar el sueño. En ese caso, la técnica que 
recomendamos es la del tiempo fuera. 
Si a los 20 o 30 minutos no me he dor-
mido, salgo de la habitación, hago una 
actividad relajada y, cuando me vuelva 
a sentir adormecida, vuelvo a la habita-
ción. Hay que repetirla las veces que ha-
ga falta. Otro de los trastornos más ha-
bituales es el de los despertares durante 
la noche. En este caso, aplicamos la mis-
ma técnica, pero menos tiempo. Si en 15 
minutos no nos hemos dormido, salimos 
de la habitación para sacar la respuesta 
de insomnio de la habitación. Y, el ter-
cer trastorno, es el despertar temprano. 
Por ejemplo, me tengo que levantar a las 
ocho, pero desde las seis y media estoy 
despierta. Es recomendable cerrar las 
persianas para no ver la luz, aplicar las 
claves de higiene del sueño y no mirar 
el reloj. Si no son suficientes, podemos 
utilizar una técnica de relajación como 
la respiración abdominal o realizar una 
meditación guiada. Además, es impor-
tante saber cuándo hay que pedir ayu-
da profesional. Si no dormimos las su-
ficientes horas durante la noche y pre-
sentamos somnolencia durante el día, es 
el momento de hacerlo. 

«Dormir bien es igual a rendir 
más y a sentirse mejor»

MARGARITA CARRASCO PSICÓLOGA 

Pone el foco en los hábitos: «No ponemos la 
atención suficiente a la higiene del sueño» 

La psicóloga integra el equipo del Servicio de Promoción de la Salud de Sanitas. 
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DESARROLLO DE LAS PRUEBAS
Polisomnografía  El paciente pasa la noche en el hospital 
donde se documenta la calidad y cantidad del sueño, 
sus fases y la respiración. 

Test de latencias múltiples  Se hacen cinco siestas de 20 
minutos separadas por intervalos de dos horas. 
A las 9, 11, 13, 15 y 17 horas. Se mide cuánto tarda el paciente 
en cociliar el sueño y cuántas veces entra en REM

La polisomnografía y el test de latencias múltiples son los tests 
que se practican para detectar transtornos en la estructura 
del sueño. Consisten en colocar dispositivos que miden 
las funciones cerebrales y corporales para lo que se utilliza:

ELECTRODOS  Se utilizan para medir la actividad cerebral

Además de la en 
la cabeza, también se colocan 
en las piernas para detectar si hay 
síndrome de piernas inquietas y en 
el pecho para la frecuencia cardíaca

Las pruebas del sueño

20%

20%

10%

10%

M2

01

C3

F3 F4

C4

M1

02

20%

20%

Se colocan
de modo
estratégico
en el 
cráneo

Hay

Frontales
Centrales
Occipitales
Electrooculograma
Mentón

CÓMO TENER UNA BUENA HIGIENE DEL SUEÑO

11-16
minutos

Ocupa el 
10-15% de 

nuestro tiempo 
de sueño

DURACIÓN 
MEDIA

Sensación 
común de que 
nos caemos de 

la cama

Vigilia

REM

N1

N2

N3

23 00 01 02 03 04 05 06 07
1 2 3 4 5Ciclos:

Horas:
ONDAS CEREBRALES SEGÚN EL CICLO
En Vigilia relajada

En N1Ondas Alpha Ondas theta

BANDAS  En el abdomen y el pecho para medir la frecuencia respiratoria

Siestas no 
superiores a
45 minutos

Horario regular 
para acostarse y 

despertarse

No tomar 
alcohol 4 horas 
antes de dormir

Evitar la cafeína 
6h antes (café,
té y chocolate)

FASE N1- Quedarse dormido

1
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Las ondas del polisomnograma 
son los impulsos eléctricos por 
los que las neuronas se 
comunican entre sí. Tienen 
diferentes tipos de frecuencia
y varían en cada fase del sueño. 
Los expertos en neurofisiología 
clínica son los expertos que 
las descifran y diagnostican
en caso detectar transtorno

4 Análisis y diagnóstico

LAS FASES DE AMBAS SON IDÉNTICAS

1 Colocación de los electrodos
La doctora Pilar Rubio, jefa del 
servicio en La Fe supervisa la 
colocación de los marcadores 
en un paciente al que le 
van a realizar el Test de 
Latencias Múltiples de Sueño

2
Correcta conexión
Cada electrodo se conecta 
por cable a una caja que envía 
la señal de cada uno 
al ordenador:

El proceso se graba para 
detectar anomalías como 
ronquidos

Vídeo y audio

3 La interpretación
Cada señal de electrodo se traduce en 
una onda. Todas ellas componen el 
polisomnograma:

EJEMPLO DE POLISOMNOGRAMA

Con el aumento del uso de dispositivos electrónicos 
no siempre guardamos unas buenas costumbres

28-50
minutos

Invertimos en 
N2 el 25-45% 

del sueño

DURACIÓN 

Consolidación 
de memoria y 

mejora del 
rendimiento en 

habilidades 
motoras

En N2 Husos de sueño

Complejo-K

Ondas delta

En N3

Vigilia

REM

N1

N2

N3

23 00 01 02 03 04 05 06 07
1 2 3 4 5Ciclos:

Horas:

También entra 
la señal del mentón que mide la 
atonía muscular, típica de fase REM

Entrada
de señal

de los
sensores

Y de los de las piernas,
respiración, corazón, etc

Hacer ejercicio 
pero no antes de 

acostarse

Evitar cenas 
pesadas

4 horas antes

Estancia ventilada 
y a temperatura 

adecuada

Elimina el ruido 
que distrae y el 
exceso de luz

Reserve la cama 
para dormir y el 

sexo

No acostarse con 
móvil, tablet o 
para ver la tele

FASE N2- Sueño ligero FASE N3- Sueño profundo

17-22
minutos

Es el 15-20% 
del sueño

DURACIÓN

La mayor parte 
se da en la 1ª 
mitad de la 

noche

Vigilia

REM

N1

N2

N3

23 00 01 02 03 04 05 06 07
1 2 3 4 5Ciclos:

Horas:

2

3

4
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06.00
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SUEÑO

M

M Inicio de 
producción
de melatonina

Sueño profundo

Temperatura
corporal más baja

Cese del movimiento 
intestinal

Máxima secreción
de testosterona

Máxima 
alerta

Máxima 
coordinación

Eficiencia cardíaca
y fuerza muscular

Máxima presión
sanguínea

Temperatura
corporal más
alta

VIGILIA

Melatonina
La ‘hormona del sueño’ es producida 
por la glándula pineal sólo cuando 
empieza a oscurecer

horas
1214 16 1820 22 24 2 4 6 8 10 12

80
70
60
50
40
30
20
10
0

pg/ml
Nivel máximo
de madrugada

Los niveles 
caen hasta 
la mañana

La producción
empieza poco
a poco por 
la tarde Fin producción

de melatonina

REM
Ondas en diente de sierra

FUNCIONAMIENTO
DEL CICLO CIRCADIANO
Es el reloj interno del cuerpo que
marca los momentos de relajación
y activación mediante la secreción
de distintas hormonas

22-28
minutos

Ocupa el 
20-25% del 

sueño

DURACIÓN

Se ‘desconecta’ 
el cuerpo para 
que no haya 

actividad 
motora

Vigilia

REM

N1

N2

N3

23 00 01 02 03 04 05 06 07
1 2 3 4 5Ciclos:

Horas:

FASE REM- Movimientos oculares rápidos

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

VALENCIA

60000

8244

Diario

4080 CM² - 335%

35830 €

13-16

España

10 Septiembre, 2023
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CON el inicio de sep-
tiembre es costumbre 
dar por inaugurado el 
nuevo curso político e 

institucional. En esta ocasión la 
situación se caracteriza por la 
expectativa de conocer cómo 
culmina el proceso de investi-
dura para saber si habrá nuevo 
Gobierno o si se repetirán las 
elecciones generales. También, 
se da la circunstancia de que la 
mayoría de las Comunidades 
Autónomas tienen nuevos 
equipos directivos y comienzan 
su andadura institucional a 
partir de ahora. Este nuevo cur-
so sanitario se iniciará con mu-

chas caras nuevas y con proyec-
tos renovados que deberían lle-
varnos a una mejora relevante 
de nuestro sistema, que haga 
posible un camino de renova-
ción y consolidación para po-
der ser capaz de resolver los 
problemas de salud del conjun-
to de la ciudadanía. 

En esta tribuna se ha dejado 
constancia en muchas ocasio-
nes de las tareas que hay que 
acometer para avanzar y supe-
rar los problemas, las insufi-
ciencias y los desafíos; tareas 
que merecen el trabajo coordi-
nado del conjunto de los res-
ponsables públicos de salud de 
las diferentes administracio-
nes. Probablemente tendremos 
que abordar de nuevo algunas  
medidas que conviene desarro-
llar en sucesivas tribunas. 

Por ahora creo que nos po-
dríamos dar por satisfechos 
con el hecho de que el nuevo 
Consejo Interterritorial defi-
niera una hoja de ruta que con-

tara con las aportaciones de los di-
ferentes agentes del mundo insti-
tucional de la sanidad, entre los 
que debieran destacar los profe-
sionales y los pacientes. Una pri-
mera piedra de toque va a estar de-
finida por el abordaje de las medi-
das de protección que habitual-
mente se adoptan en esta época, 
como es el caso de la vacunación 
para la prevención de la gripe. A 
ello se une la protección frente a la 
Covid-19 que puede coincidir con 
la campaña de vacuna de gripe pe-
ro cuya estrategia, tras la apari-
ción de nuevas variantes, puede 
ser necesario que se tenga que re-
visar para contar con dosis que in-
corporen protección frente a ellas. 

Son procesos de vacunación 
con características específicas que 
en teoría podrían ir unidos pero 
que en este caso, si la vacunación 
para la Covid-19 fuera a requerir 
vacunas con la nueva variante y 
ello requiriera una espera de algu-
nas semanas sobre el plazo previs-
to, no debiera afectar por ello el 
inicio de la vacunación de la gri-
pe. Todo lo que sea evitar casos, 
evita las consecuencias que cono-
cemos y, también, controla y evi-
ta la presión asistencial asociada 
a picos epidémicos de gripe. 

Al margen de eso, este nuevo 
curso sanitario puede ofrecer una 
buena oportunidad para actuali-
zar el modelo de financiación que 
debería estar alineado con una 
nueva estrategia sanitaria cuya 
base considero que está definida 
en las conclusiones y recomenda-
ciones del Congreso de los Diputa-
dos obtenidas de la Comisión de 
Reconstrucción Social y Económi-
ca con motivo de la pandemia. Es-
tas recomendaciones cuentan con 
el apoyo de la inmensa mayoría de 
las fuerzas políticas. 

Seguramente y dado que la 
mayor parte de las administra-
ciones autonómicas, al igual que 
la Administración General del 
Estado, renuevan su mandato, se 
abre la oportunidad y (por qué 
no decirlo) se presenta la obliga-
ción de trabajar juntos para un 
proyecto de renovación y conso-
lidación del sistema sanitario, 
para asegurar que cumple con los 
objetivos sociales de universali-
dad, equidad, calidad y sosteni-
bilidad a los que se aspira de ma-
nera prácticamente unánime por 
parte de la sociedad española.

JOSÉ 
MARTÍNEZ 
OLMOS

NUEVO CURSO SANITARIO

@pmolmos    

Es una buena 
oportunidad para 
actualizar el modelo 
de financiación

5

Salud sin fronteras

Redacción 

La Comunidad Valenciana re-
presentaba la única autonomía 
en la que estaba prohibido fu-
mar en terrazas como conse-
cuencia de la pandemia. Tras la 
eliminación de las medidas para 
control de esta pandemia, desa-

parecía esta restricción. La So-
ciedad Española de Neumología 
(Separ) y la Sociedad Valencia-
na de Neumología han lanzado 
un comunicado conjunto en la 
que se oponen a esta medida.  

Los expertos afirman que “el 
consumo de tabaco y vapeadores 
en terrazas produce un aumento 

significativo de la contamina-
ción del aire ambiental en estos 
espacios por los tóxicos del taba-
co o del vapeo”. Las terrazas re-
presentan uno de los lugares más 
utilizados para fumar y vapear y 
según los datos aportados por es-
tas sociedades científicas, por 
cada persona que fuma o vapea 

aumenta la concentración de tó-
xicos en estos entornos un 30%. 

Asimismo, señalan en el co-
municado que “existe evidencia 
científica sólida de la exposición 
pasiva al humo del tabaco y la 
mayor frecuencia de enfermeda-
des cardiovasculares, respirato-
rias o trastornos fetales, no exis-

tiendo un umbral de concentra-
ciones de tóxicos del tabaco y 
vapeo en estos entornos”. 

Por último, los neumólogos y ci-
rujanos torácicos creen que fumar 
y vapear en terrazas supone una 
forma de normalización de su 
consumo, favorece que los adoles-
centes se inicien en el tabaco y di-
ficulta el abandono por parte de 
aquella población adicta al taba-
co. Por ellos  instan a las Adminis-
traciones Públicas a declarar las 
terrazas como entornos libres de 
humo aprovechando las restric-
ciones de la pandemia Covid-19.

Especialistas en neumología animan a 
blindar la prohibición de fumar en terrazas

w ESPACIOS PÚBLICOS

R. S. B.  

Más del 62% de las personas que 
sufren migraña se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar 
el motivo por el que faltan al tra-
bajo o a un evento social, a pesar 
de que la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) asegura que 
un ataque de migraña puede lle-
gar a ser tan invalidante como la 
ceguera o la tetraplejia. 

Así lo lamentan desde la Aso-
ciación Española de Migraña y 
Cefalea (Aemice) con motivo de 
la celebración, el próximo mar-
tes, del Día Internacional de la Ac-
ción contra la Migraña, una en-

fermedad neurológica que afecta 
a aproximadamente cinco millo-
nes de personas en España y que 
se considera la primera causa de 
discapacidad entre las personas 
de 16 y 50 años.  

Concretamente, la presidenta 
de Aemice, Isabel Colomina, se-
ñala que “la migraña es una enfer-
medad invisible no solamente 
porque no podamos ver los sínto-
mas o identificar a las personas 
que la tienen a simple vista, es in-
visible por la falta de reconoci-
miento que tenemos por parte de 
nuestro entorno”. Además, desta-
ca que “puede ser un familiar que 
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes 
un ataque de migraña el día de la 
graduación de tu hijo, o el médico 
que le quita importancia a los sín-
tomas; pero lo peor lo sufren los 
pacientes con migraña crónica, 
quienes sufren más de 15 días de 
migraña al mes”. 

Por otro lado, Colomina hace 
hincapié en la necesidad de visi-
bilizar esta enfermedad. “A pe-
sar de la discapacidad los órga-

nos públicos responsables no re-
conocen la discapacidad que 
provoca la migraña y la conse-
cuente incapacidad laboral que 
puede suponer en muchos de 
esos casos. No podemos ser invi-
sibles durante más tiempo. Ya es 
suficiente con la enfermedad 
que padecemos”, afirma. 

“La cefalea es un síntoma co-
mún entre la población, pero no 
todos los dolores de cabeza son 
iguales. La migraña no es un sim-
ple dolor de cabeza porque se ca-
racteriza por una cefalea muy in-
tensa y muy incapacitante. Mu-
chas personas que no conocen la 
enfermedad consideran que el do-
lor no es incapacitante o que se de-
be a malos hábitos de la persona. 
Sin embargo, es una enfermedad 
neurológica que tiene una base ge-
nética, que aparece de forma ines-
perada y condiciona enormemen-
te la vida laboral, social y familiar 
de las personas que la padecen”, 
comenta el Dr. Pablo Irimia, coor-
dinador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Española 
de Neurología.

La mayoría de pacientes   
con migraña sufre estigma

ARCHIVO 

Isabel Colomina es la presidenta de la Asociación Española de Migraña y Cefalea. 

l Colectivos de 
pacientes reclaman 
más sensibilidad 
social ante una 
patología invalidante

w CEFALEAS

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

16000

2850

Diario

356 CM² - 49%

2572 €
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SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

VIVIR

241000

33874

Diario

738 CM² - 82%

8434 €
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La migraña, cuyo día interna-
cional se conmemora hoy, 12 de 
septiembre, constituye el moti-
vo de consulta más frecuente 
en neurología. 

Se trata de una enfermedad 
crónica caracterizada por una 
predisposición a desarrollar epi-
sodios de dolor de cabeza, habi-
tualmente de una mitad de la 
cabeza, de una sien o detrás de 
un ojo, y afecta aproximada-
mente al 5-8% de varones y al 15-
20% de las mujeres. Ello supo-
ne en España alrededor de cin-
co millones de pacientes y 300 
mil en Galicia. 

REDACCIÓN

La migraña 
es el motivo de 
consulta más 
frecuente en 
neurología

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

27000

4392

Diario

103 CM² - 10%

350 €
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España
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SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

VIVIR

158000

33501

Diario

941 CM² - 82%

5189 €
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