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ola compaheros/as:

En este nuevo nlUme-

ro de la revista hemos

querido tratar el aspec-

to del trabajo personal,
algo muy importante para poder
llevar un poco mejor la enferme-
dad. Sabemos que después del
diagndstico poco nos queda, no
hay tratamientos eficaces que cu-
ren y el alivio es minimo con las
medicaciones que nos mandan.
Por eso hay que enfocarlo de otra
manera, indudablemente hay que
hacer lo que el médico nos diga
pero hay que ir mas alla y empezar
a cambiar aspectos de nuestra vida
que sin duda nos afectan y que dia
a dia nos van dejando huella.

Sabemos de la importancia del
ejercicio fisico moderado y del tra-
bajo psicoldgico y social, por eso
en esta revista 0s presentamos op-
ciones para ponerlo en practica. La
Fibromialgia se debe tratar de forma
multidisciplinar, es decir: Hay que ha-
cer ejercicio periodicamente, eso si,
siempre dirigido por un profesional
y siempre con la actividad fisica que
nos aporte bienestar, es duro sobre
todo al comienzo, pero veréis como
POCO a poco el cuerpo va cogiendo
tono y cada vez esa rigidez, ese aga-
rrotamiento, que a veces aumenta
por la falta de actividad adecuada, va
desapareciendo. Sabéis que siempre
habrd dolor pero el beneficio del
ejercicio, nos hace producir mas en-
dorfinas y eso nos hard estar mejor y

Editorial

Minerva Morales

sentimos mejor. En este numero te-
néis opciones para empezar a ello,en
casa, iempieza hoy!

El aspecto psicologico también es
importante, si no hacemos nada
en nuestro dia a dia acabamos ca-
yendo en un estado que cada vez
nos deja mas apaticos y sin ganas
de nada, es necesario empezar a
cambiar aspectos de nuestra vida
que creemos que no nos afectan,
pero que cada vez van minando
mas nuestra salud. El no hacer nada,
el estar demasiado tiempo en la
cama, ir de la silla al sofd, no salir,
sentir pena de nosotros, rabia por lo
gue nos pasa, etc.., Son errores que,
por desgracia acrecientan el dolory
empeoran el estado de dnimo'y la
salud en general.L.o podemos hacer
todo pero, como digo yo siempre,
como las hormiguitas, cada dia un
pOCO, pero moverse, obligarse, No
dejarse vencer, jempieza hoy!

No queramos buscar la mejorfa en la
medicacion, porque por desgracia
sabemos que poco nos hace, pero no
dejemos de lado la que sea necesaria.
Sobre el aspecto social, lo mas im-
portante es encontrar ese apoyo de
los seres queridos e intentar estar
dentro de un entorno que nos dé
tranquilidad v bienestar, hay casos
muy complicados pero siempre se
puede pedir ayuda y si nos senti-
mos incomprendidas, explicarles
qué es la enfermedad y como nos
sentimos. El apoyo, sobre todo, de

Nuestra Presidenta

Empieza
hoy!

la familia es basico, pidamos ayuda
sin temor, a veces no saben como
ayudarnos, iempieza hoy!

Nosotros, sabedores de la impor-
tancia de estos tres aspectos, 0s
ofrecemos este trabajo como co-
mienzo, el resto depende de cada
uno y desde luego, no olvides cui-
dar tu alimentacion (dieta medite-
rrdnea) jempieza hoy!

En la actualidad se estd poniendo
en marcha El Centro de Alta Re-
solucion (como opcidn a un diag-
nostico rdpido y a un tratamiento
adecuado de la fibromialgia), nos
lo explican en este numero. Tened
en cuenta que lo que no hagamos
por nosotros no lo va a hacer na-
die, tenemos que seguir adelante.
jempecemos hoy!

Espero que los consejos y articulos
incluidos en esta revista Nos sirvan
para poder vivir con la enferme-
dad (no hay mas remedio), pero
logrando una mejorfa en la calidad
de vida.

Por ultimo, deseo agradecer la co-
laboracidon de aquellas personas,
que, generosamente han colabo-
rado para que nuestra informacion
sea mas completa y darnos asf
unas herramientas para afrontar
nuestro “dia a dfa" que empieza
hoy, aqui'y ahora.
Un saludo.
Minerva Morales
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W't PARA AFECTADOS DE

FIBROMIALGIA

a Fibromialgia en la actualidad considerada
como enfermedad, reconocida y codifica-
da como tal por la OMS (CIE-9 729.1 vy CIE
-10 M79.7).

En la poblacidn espafola afecta al 4% de mu-
jeres adultas y al 0,2% de hombres adultos, de-
tectdndose también en nifos que presentan
dolor de tipo neuropético.

DIAGNOSTICO

El diagnostico es clinico, con signos y sintomas
caracteristicos pero que se precisa de un diag-
nostico diferencial con otras enfermedades de
signos similares.

Para su confirmacion se precisan de pruebas
de imagen, pruebas eléctricas y analiticas.
Segun el Colegio Americano de Reumatologia
en 2009 se considera que existe fibromialgia
cuando hay al menos 11 puntos dolorosos so-
bre los 18 puntos sensibles establecidos.



TRATAMIENTO

Debe ser multidisciplinar, donde la informacion, la
comunicacion y la educacion sanitaria son impres-
cindibles con criterio u orientacion coordinados para
evitar dispersion y disparidad de criterios. Las bases
del mismo, los cuidados, el tratamiento farmacoldgico
aplicado a la calidad de vida, el ejercicioy la ensefanza en
la aplicacion y manejo de las técnicas del dolor.

Otros tratamientos como la alimentacidn y ciertos su-
plementos como el magnesio y diferentes nutrientes
deben aportarse, debiendo evitarse la sobrealimenta-
cion y por tanto la obesidad. El tratamiento psicolégico
es el otro pilar que junto con el tratamiento farma-
cologico v el ejercicio, equilibran y hacen efectivo el
tratamiento. Puede elaborarse el programa siguiente
donde las normas de vida higiénico- médicas cobran
la mayor importancia, sin olvidar que toda la terapéu-
tica de la fibromialgia debe ser integral e integradora.

Educacion Autocuidado

Terapia Fisica Inyeccidn ptos Gatillo

La practica del ejercicio fisico debe de muy baja in-
tensidad al principio (paseo) y poca duracién (5-10
min), y aumentar progresivamente la duracion vy la
intensidad.

Existen actividades fisicas tales como Tai-Chi, Yoga,
Trabajo aerébico (baja intensidad), Juegos, Aquafit-
ness etc:--que deben ser realizadas bajo supervision,
con un programa individualizado y autorizadas por

Tratamiento
General

El Médico
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Tratamiento

nt Terapia Ocupacional
Farmacoldgico

su médico, alguna de ellas, ya que un buen ejercicio
fisico puede ser perjudicial si su puesta en practica es
incorrecta. Partiendo de una buena formacion a nivel
individual, debe integrarse en un programa de grupo
que constard de tres ciclos de unos tres meses de du-
racion cada uno, intentando llegar al ultimo.

La evolucidn de la enfermedad determina la adscrip-
Cion a cada nivel.

AQUI DAMOS UNAS PINCELADAS DE LA
TERAPIA FISICA INDIVIDUAL

Entrelazar los de-
dos, estirando los
G == 1) brazos hacia de-
i le lante. Las palmas
: O 1 de las manos hacia
afuera. Debe notarse estiramiento
de los brazos y en la parte posterior
de la espalda. Mantener 10 segun-
dos (realizar dos veces)

A
t\

t e
i

Levantar la parte su-
perior de los hom-
bros y sentir la ten-

I~ sion en el cuelloy
J }.._.&0~ { hombros.  Aguantar

L= 35 sequndos v rela-
jar los hombros hasta volver a la posi-
cioninicial (dos veces)

Alzar las cejas vy
abrir bien los 0jos.
Mantener la cabeza
abajo y el cuello re-
lajado. Aguantar 5
segundos. Repetir

'\_'__ o
BY
03
{ /3
dos veces
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El Médico

Con los dedos en-
trelazados  detrds
de la cabeza, man-
tener los codos
04 estirados hacia el
exterior, con la parte superior del
cuerpo erguida. Empujar los omo-
platos uno contra otro, estirando la
espalda. Aguantar la contraccion
cinco segundos y después relajarse.

e

Sacudir brazos vy

1 manos a los lados

b del cuerpo du-
rante diez-doce

07 segundos. Man-

tener la mandibula relajada y dejar

que los hombros vayan colgando
a medida que se sacude la tension.

B Sentado o de pie
-J dejar que los bra-
A

/ zos cuelguen. Girar
/) ’g., la cabeza hacia un

09 ladoy luego al otro,
lentamente. Aguantar cinco se-
gundos en cada lado.

Entrelazar los dedos

y girar las palmas

i por encima de la ca-

J beza, a la vez estirar

= @5 los dedos. Alargar

- los dedos a medida

que se sienta el estiramiento en bra-

70s v laterales superiores del torax.

Aguantar entre diez-quince segun-
dos. Repetir dos veces.

”~ Con lamano derecha
tirar suavemente del

A N brazo izquierdo hacia
U Ae oo cruzandolo por
(*-3‘-08 detrds de la espalda.
& Inclinar la cabeza li-
geramente hacia el hombro derecho.

Aguantar diez segundo. Repetircon el
otro lado.
~

N Coger el codo de-
recho con la mano
izquierda. Tirar sua-

¢ vemente el codo

‘1 O por detrds de la ca-

beza hasta sentir un estiramiento co-
modo en el hombro y en el triceps.

Aguantar diez segundos. Hacerlo en
ambos lados.

'.-“" T,

~ Sentado o de pie
dejar que los brazos

cuelguen a los lados.

Inclinar la cabeza la-

- 06 teralmente hacia un

! lado v después hacia

el otro. Hombros relajados vy caidos

durante el estiramiento. Aguantar 5
segundos a cada lado.

Inspirar y al mismo extender los brazos en cruz, retener el aire y volver
a la posicion original.

il O

En posicion de decubito supino, hacer estiramientos de cabeza, al mis-
mo tiempo extender lod brazos al maximo.

F g

Estirar la pierna y flexionar el pie, forzando. Realizar el ejercicio de ma-
nera alternativa.
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Partiendo del decubito, flexionar el raquis lumbar y posteriormente
intentar contactar el raquis con el plano del suelo.

Inspirary al mismo tiempo extender los brazos en cruz, retener el aire y
volver a la posicion original.

Colocar los brazos detras del cuello, elevar una pierna y cruzarla con Ia
contralateral.

Posteriormente flexionar el tronco, sin forzar al maximo, girando el
tronco a ambos lados de manera alternante.

- -
< | e==—

Partiendo de la posicion en decubito prono, comenzar a elevar brazos
y piernas, flexionando los pies.

Finalizar con ejercicios de relajacion.



La Psicdloga

| suefo es una parte
fundamental de nuestra
vida, pasamos un tercio
de la misma durmien-
do. Tiene un importan-
te papel en la recuperacién de la
energfia, en la relajacion muscular,
en el equilibrio neurovegetativo,
inmunoldgico y hormonal, en la
memoria y en el aprendizaje.

La fibromialgia es un sindrome de
dolor crénico, generalizado y di-
fuso. Los sintomas primarios que
la definen, comunes a todos los
afectados, son el dolor, el cansan-
cioy elinsomnio.

Los trastornos de suefio
son uno de los sintomas
que mas se han estu-
diado en la fibromialgia,
encontrando teorfas que
incluso los sefialan como
causa de la misma. El sue-
Ao transcurre en una serie
de fases, en la fase IV del suefio no
REM (movimiento de ojos répidos)
cesa toda la actividad simpdtica y
hay un predominio de la actividad
parasimpatica, los musculos se
encuentran en un estado de re-
lajacion completa, para poder ser
reparados.

Los pacientes con fibromialgia re-
fieren un suefo no reparador (‘se
despiertan como si no hubieran
descansado”), en algunos casos
con dificultad para quedarse dor-
midos (aumento de la latencia del
suefno), en otros casos con multi-
ples despertares nocturnos, pesa-
dillas, suefio intranquilo, y rigidez

www.avafi.es

matutina (necesitan mas tiempo
del normal para ponerse en funcio-
namiento por la manana). Ademas
pueden aparecer otros trastornos
asociados, en mayor proporcion,
como apneas, mioclonus nocturno
(espasmos musculares) o sindro-
me de piernas inquietas. En una
revision de diferentes estudios se
concluyd que los pacientes con
fioromialgia presentaban un incre-
mento en el numero de microdes-
pertaresy movimientos, frecuentes
cambios de fase, incremento del
suefio ligero y disminucion de sue-
no de ondas lentas (Vizcarra, 2008).

Los pacientes con fibromialgia
refieren un suefo no reparador

(“se despiertan como si no
hubieran descansado”)...

En todos los trastornos de dolor
cronico encontramos problemas
de suefo, ya que el dolor nos des-
pierta durante la noche, interfirien-
do con el normal descanso.

El insomnio se presenta en oca-
siones como antecedente de la
fioromialgia y en otros como con-
secuente, por ello no podemos
negar su enorme papel en la mo-
dulacion del dolor, del cansancioy
de los estados de dnimo. Las alte-
raciones de suefo tienen un valor
clinico, diagndstico y prondstico.
Los pacientes con antecedentes
de mala calidad del suefio anterior
al inicio de la fibromialgia tienen

Transto[nos
del Sueno

Alejandra Martin Fernandez

Psicologa de Avafl

un peor pronostico (Guitart, 1994).
Moldosky, en 1975, fue el primero
en estudiar el suefo en los pacien-
tes con fibromialgia, encontrd una
anomalia: en la fase IV del suefo
no REM aparecian ondas alfa (que
se encuentran en estado de vigi-
lia) que interferfan con las ondas
delta que caracterizan a esa fase.

Se han realizado experimentos a
individuos sanos despertandoles
a diferentes horas durante la no-
che (sin dejarles alcanzar el sue-
fo profundo) comprobandose
que desarrollaban sintomas de
fibromialgia: tenfan dolor,
cansancio, problemas de
memoria y rigidez (Marti-
nez-Lavin, 2006). Los afec-
tados de dolor cronico
presentan un alto nivel de
alerta (teorfa de la altera-
cion simpadtica), esto po-
dria explicar en algunos
Casos sus problemas de
sueno, ya que tendrfan una mayor
tendencia al pensamiento rumia-
tivo con dificultad para despren-
derse de preocupaciones, mayor
tension muscular, mayor tempe-
ratura basal y frecuencia cardiaca.

En un estudio el que se midio
el tono simpdtico circadiano en
pacientes con fibromialgia (anali-
zando su variabilidad cardiaca) se
encontrd una hiperactividad sim-
patica dia y noche (Martinez-Lavin
y Hermosillo, 2002).

Por otro lado una mayor propor-
cion de pacientes con fibromial-
gia presentan un trastorno de-
presivo.



En un estudio en la poblacion ca-
nadiense se encontrd que la de-
presion mayor se daba tres veces
mas en sujetos con fibromialgia
(Kassam y Patten, 2006). Alrededor de
un 80% de los deprimidos presentan
una alteracion del suefio en la canti-
dady calidad (Canoy cols, 2003).

Esto ha hecho pensar que los pro-
blemas de suefio en la fiboromial-

gia puedan ser consecuencia de
la sintomatologia depresiva, sin
embargo, existen pacientes diag-
nosticados de fibromialgia que no
presentan depresion y si trastornos
de suefno, lo cual contradice esta
hipdtesis.

El triptéfano es uno de los ami-
noacidos esenciales.

Los sintomas primarios que la definen,
comunes a todos los afectados, son el
dolor, el cansancio y el insomnio.

La Psicdloga

Las neuronas lo utilizan para pro-
ducir la serotonina (5-HT), neuro-
transmisor que regula el suefio, el
hambre, la temperatura corporal,
el dolor, y que estd implicada en los
desdrdenes afectivos. El triptéfano
es un inductor del suefio por lo que
se llama hipndtico natural, reduce
la latencia de suefo (tiempo entre
que nos acostamos y nos dormi-
mos) vy los despertares nocturnos.

Se han encontrado niveles de serotonina mas bajos, por lo general, en afectados de
fibromialgia, siendo responsables de las frecuentes alteraciones de suefio, hormo-

nales y neuropsiquicas...




La Psicdloga

Hay estudios que sefalan que los
hombres producen mas serotoni-
na que las mujeres, hasta un 52%
(Nishizawa y cols. 1997). Eso po-
dria explicar por qué las mujeres
presentan mas depresiones o tras-
tornos de dolor crénico que los
hombres.

Se han encontrado niveles de se-
rotonina mas bajos, por lo general,
en afectados de fibromialgia, sien-
do responsables de las frecuentes
alteraciones de sueno, hormona-
les y neuropsiquicas que presen-
tan estos pacientes (Leza, 2003).
En algunos estudios encontraron
un 45% menos de serotonina en
sujetos con fibromialgia compa-
rados con sujetos sanos, por 1o
que los valores de serotonina se
podrian correlacionar con la gra-
vedad de la fibromialgia (Cordero
y cols, 2010).

La melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) es una hormona que varfa
segun el ciclo diurno/nocturno (ciclos circadianos), siendo sensible a los
cambios de luz. Se sintetiza a partir de la serotonina. Los niveles de mela-
tonina disminuyen progresivamente con la edad a partir de los 30 anos.
El déficit de melatonina tiene efectos psiquicos: insomnio y depresion.
Los pacientes con fibromialgia tienen una alteracion de sus ritmos circa-
dianos (Klerman vy cols,, 2001), aungue no se han encontrado menores
niveles de melatonina comparados con sujetos normales (Korszun y cols.,
1999).

“El déficit de melatonina tiene efectos psiquicos:
insomnio y depresion.”

La hormona del crecimiento, se sintetiza en las fases profundas del suefio
(fase IV) y desempefia un papel protector frente al microtrauma muscu-
lary la homeostasis del musculo. Por este motivo algunos investigadores
han estudiado su déficit como posible causa de la fibromialgia (Guitart,
2000). Se han encontrado niveles mas bajos de hormona del crecimiento
en pacientes con fibromialgia lo que también contribuye al déficit de se-
rotonina de estos pacientes (Villanuevay cols,, 2004).

“..han encontrado niveles mds bajos de hormona del
crecimiento en pacientes con fibromialgia...”

TRATAMIENTOS

para mejorar el sueno en la fibromialgia

1. Farmacos
*Siempre bajo supervision médica

Los fdrmacos para dormir (hipno-
ticos) producen adiccion (depen-
dencia vy tolerancia), por lo que en
tratamientos prolongados pierden
efectividad y aumentan sus sinto-
mas secundarios (Monti, 2008).

Algunos médicos recomiendan
para el insomnio dosis bajas de
antidepresivos triciclicos (amitrip-
tilina) (Tabla 1). Los tranquilizan-
tes (benzodiacepinas) también se
usan para este fin. Ultimamente se
estd utilizando la melatonina para
conseguir un suefo mas reparador
en los pacientes con fibromialgia,
se puede comenzar con una dosis
de 3 mg que se puede incrementar
hasta 5 mg (Martinez-Lavin, 2006).

www.avafi.es

Tabla 1: Farmacos recomendados para el tratamiento de los pacientes
con fibromialgia **

Farmacos
(hipnéticos/
relajantes)

Dosis Horario

Ciclobenzaprina 10-30 mg | Noche (tratamientos cortos)

Zolpidem Noche (tratamientos cortos)

**Documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Reumatologfa
sobre la fibromialgia (Rivera y cols., 2006)

En la actualidad se estdn estudiando nuevas alternativas terapéuticas
adaptadas a la fibromialgia consideradas de futuro: hidroributirato, oxi-
triptdn, antagonistas de receptor D2-dopamina, etc, que requieren es-
tudios a largo plazo pero con resultados preliminares esperanzadores
(Villanueva y cols. 2004).



2. Tratamiento Psicolégico

El tratamiento psicoldgico ayuda desde varias dreas. Por un lado dando
educacion (higiene del sueno), ensefando al paciente los comportamien-
tos inadecuados que pueden aumentar y cronificar el insomnio. Y por otro
dotando a los pacientes de las estrategias necesarias para afrontar su pro-
blema. El tratamiento cognitivo-conductual es la intervencion psicoldgica
mas eficaz para el tratamiento de la ansiedad, la depresion vy la fibromialgia,
mejorando su eficacia si se aplica en grupo (Riveray cols. 2006). Las técnicas
de relajacion, son adecuadas para disminuir nuestro estado de alerta, pero
también como distracci controlar nuestro exceso de pensamien-
tos interfirientes y para re uestra musculatura y favorecer un suefio
mas profundo y.rep i Y lene efectos secundarios como os

farmacos, y los ca MOS pero duraderos, consiguien-

El ejercicio regular proporc
musculatura y facilita un uitart, 2000). El ejercicio mas

' ra edad, grado de deterioro,
etc. La implantacion de un programa de ejercicio (balnearioterapia, es-
tiramientos, piscina, caminar, etc.) debe ser gradual y asesorada por un

especialista. by

4, Alimentacion —

L1

Aumentar el consumo
(y sus derivados), las carnes (sobre todo
pldtano, frutos secos, noni, etc) y los h

tonina como: la avena, las cerezas, el ma
nueces y arroz. Eliminar las bebidas con
(o disminuirlo desde la tarde) y aumentar 18
nos. Por otro lado debemos tener en cuenta anto cenar en exceso
(sobre todo comidas grasas © muy condimentadas), como no cenar nada,
puede alterar nuestro suefo. Ademas no se debe ingerir mucha agua por
la noche, para que no nos despierte el deseo de miccion.

Sin duda el mejor tratamiento para luchar contra los problemas de suefio
asociados a la fibromialgia es uno multidisciplinar consistente en: educa-
cion sobre higiene del suefio, aumento del ejercicio (aerébico y modera-
do), técnicas de relajacion muscular y respiracion diafragmatica, control
de pensamientos interfirientes, alimentacion adecuada y farmacos hip-
nodticos (en tratamientos individualizados, cortos y controlados por un
especialista).

“Nunca desistas de un sueno. Solo trata de ver las
sefiales que te lleven a é1” (Paulo Coelho)

La Psicdloga
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lo largo de nuestra
vida, vamos pasando
por situaciones bue-
nas y no tan buenas,
depende de nosotros,
de nuestro Optimismo que las
podamos afrontar mejor. Desde
Avafi, es siempre lo que intento
transmitir en la atencion social, in-
formacion, orientacion y asesora-
miento que ofrezco. Intento ayu-
dar a enfrentarse a las dificultades
con dnimo, conflando en vuestras
capacidades y posibilidades.

La Historia del término “optimista”
surge del latin "optimum”: “lo me-

jor El diccionario de la Real Acade-

www.avafi.es

El piso

Coque Cervantes Munoz

Trabajadora Social de Avaf

mia Espafnola (RAE) menciona dos
usos de este término. Por un lado,
se trata de propension a very juz-
gar las cosas en su aspecto mas fa-
vorable. Por el otro, hace referencia
a la doctrina filosofica que atribuye
al universo la mejor perfeccion
posible.

... optimista” surge del
latin “optimum™:
“lo mejor.”

Los cambios que, a veces, se pre-
sentan en nuestras vidas, y que su-
ponen el final de una etapa, hay

que saber cerrar para dejar paso a
una nueva. En determinados mo-
mentos, pueden ocurrir aconte-
cimientos muy duros, o determi-
nadas personas pueden vivir una
existencia muy adversa.

Pero ante cualquier adversidad de
la vida, las personas reaccionan de
forma diferente, segun su grado
de resiliencia, es decir, segun la
capacidad que poseen para sobre-
ponerse, e incluso salir fortalecidas
de esa adversidad. Los problemasy
experiencias adversas nos pueden
servir para crecer y madurar emo-
cionalmente. Se trata de convertir
en positivo, lo negativo.



Las desgracias pueden, paradé-
jicamente, permitirnos madurar.
Todo depende de como las vea-
mos: como problemas o como
oportunidades.

Entonces, jpor qué unas perso-
nas poseen esta capacidad y otras
no? ;Por qué hay personas que no
aprenden del sufrimiento?

En miopinion, el mayor obstaculo
es quedarse anclado en el papel
de victima”.

La vida es un aprendizaje en el que
vamos construyendo nuestra pro-
pia existencia y la mejor manera de
encararla es mediante un pensa-
miento positivo. ‘De todas mane-
ras debemos de situarnos en una
posicion de “optimismo realista”

La fibromialgia es una patologia
de la que actualmente la medici-
na carece de mucha informaciéon
y conocimiento (aunque se sabe
mucho mas ahora) Es cierto que a

La Trabajadora Social

priori N0 mMata, pero a veces el gra-
do de discapacidad y la pérdida
de calidad de vida son brutales.
Es, en gran parte, un fracaso de la
practica médica: si no sabemos
curar por lo menos deberfamos ali-
viar. La expresion “nada se puede
hacer” no es correcta porque lo
adecuado y cierto es que “siempre
se puede hacer algo”

..el mayor obstaculo es quedarse anclado en el papel de victima.

Una piedra en el camino

El distraido tropezdé con ella.
El violento la usé como proyectil.

El emprendedor construyd con ella.

El caminante cansado la usd como asiento.

Para los nifos fue un juguete.
Drummond hizo poesia con ella.
David mato a Goliat.

Michel Angelo extrajo de ella la mas bella escultura.

En todos los casos, la diferencia no
estaba en la piedra, sino en el hom-
bre. No existe piedra en tu camino
que no puedas aprovechar para
tu propio crecimiento.

Te hace ver, que hay diferentes for-
mas de superary encarar esos obs-
tdculos que algunas veces te pone
la vida y que dependen mucho de
nosotros vy de nuestra actitud. El
optimismo es una actitud perma-
nente de recomenzar, de volver
al andlisis y al estudio de las situa-
ciones para comprender mejor la
naturaleza de los fallos, errores vy
contratiempos. Solo asi, estaremos
en condiciones de superarnos y de
lograr nuestras metas. Si las cosas
no fallaran o nunca nos equivoca-
ramos, no harfa falta ser optimistas.
Normalmente la frustracion o el
pesimismo se producen por un
fracaso; el optimista sabe sacar ex-
periencia de los tropiezos, aprende

y rectifica. El optimista sabe buscar
ayuda como una alternativa para
mejorar o alcanzar los objetivos
que se ha propuesto, es una acti-
tud sencilla y sensata que en nada
disminuye el esfuerzo.

No debemos confundirmos, es facil
"ser optimista” cuando todo nos va
bien, como afirma el dicho popu-
lar, cuando contamos con “salud,
dinero y amor’, este tipo de per-
sonas pueden vivir en un estado
de “optimismo falso”. Podemos
creer que son optimistas porgue
no han fracasado, las personas que
se encuentran satisfechas sélo por-
que las cosas les van bien , tienen
muchas posibilidades de sentirse
defraudada si es que no aprenden
a reconocer el valor del esfuerzo,
ver el posible fracaso con alegria 'y
sacar consecuencias positivas de
situaciones que parecen, a primera
vista, poco aprovechables.

Lo imposible solo tarda un poco mas!!!
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LA HISTORIA DE JERRY:

Una cuestion de actitud.

Jerry era el tipo de persona que te encantarfa odiar. Siempre estaba de buen
humor y siempre tenfa algo positivo que decir. Cuando alguien le preguntaba
como le iba, él respondia: “Si pudiera estar mejor, tendrfa un gemelo”.

El era un gerente Unico porque tenia varios camareros que lo habfan sequido
de restaurante en restaurante. La razon por la que los camareros segufan a Jerry
era por su actitud. Fl era un motivador natural: Si un empleado tenia un mal dis,
Jerry estaba ahf para decirle al empleado como ver el lado positivo de |a situa-
cion. Ver este estilo realmente me causé curiosidad, asf que un dia fui a buscar
a Jerry y le pregunté:

“No lo entiendo...no es posible ser una persona positiva todo el tiempo... jcomo
lo haces..?”

- Jerry respondié: Cada mafiana me despierto y me digo a mf mismo, Jerry, tie-
nes dos opciones hoy: Puedes escoger estar de buen humor o puedes escoger
estar de mal humor. Escojo estar de buen humor. Cada vez que sucede algo
malo, puedo escoger entre ser una victima o aprender de ello. Escojo aprender
de ello. Cada vez que alguien viene a mi para quejarse, puedo aceptar su queja
0 puedo senalarle el lado positivo de la vida. Escojo el lado positivo de la vida.
-"Si.. claro.. pero no es tan facil” (protesté). - * Sflo es” dijo Jerry. “Todo en la vida
es acerca de elecciones. Cuando quitas todo lo demas, cada situacion es una
eleccion. Tu eliges como reaccionas a cada situacion. Tu eliges como la gente
afectard tu estado de animo. Tu eliges estar de buen humor o mal humor. En
resumen: “TU ELIGES COMOVIVIR LA VIDA".

- Reflexioné en lo que Jerry me dijo. Poco tiempo después, dejé la industria del
restaurante para iniciar mi propio negocio. Perdimos contacto, pero con fre-
Cuencia pensaba en Jerry cuando tenfa que hacer una eleccion en la vida en
vez de reaccionar a ella.

Varios afos mas tarde, me enteré que Jerry hizo algo que nunca debe hacerse
en un negocio de restaurante. Dejo la puerta de atrds abierta una manana y
fue asaltado por 3 ladrones armados. Mientras trataba de aborir la caja fuerte, su
mano temblando por el nerviosismo, resbald de la combinacion. Los asaltantes
sintieron panico y le dispararon.

Con mucha suerte, Jerry fue encontrado relativamente pronto y llevado de
emergencia a una clinica. Después de 18hs. de cirugfa y semanas de terapia
intensiva, Jerry fue dado de alta aun con fragmentos de bala en su cuerpo.

- Me encontré con Jerry seis meses después del accidente y cuando le pregun-
té como estaba, me respondio: “Si pudiera estar mejor, tendrfa un gemelo”.

Le pregunté que paso por su mente en el momento del asalto. - Contesto: ‘Lo
primero que vino a mi mente fue que debfhaber cerrado con llave la puerta de
atras. Cuando estaba tirado en el piso recordé que tenia 2 opciones: Podia elegir
vivir o podia elegir morir. Elegf vivir".

-" iNo sentiste miedo? *, le pregunté. - Jerry continud: “Los médicos fueron ge-
niales. No dejaban de decirme que iba a estar bien. Pero cuando me llevaron al
quiréfano y vi las expresiones en las caras de médicos y enfermeras, realmente
me asusté.. podia leer en sus ojos: Es hombre muerto. Supe entonces que de-
bia tomar accion..”-*;Qué hiciste?” pregunté.

- "Bueno.. uno de los médicos me pregunto si era alérgico a algo y respirando
profundo grité S,a las balas.. Mientras refan les dije: Estoy escogiendo vivir... opé-
renme Como si estuviera vivo, No muerto’.

- Jerry vivio por la maestria de los médicos pero sobre todo por su asombrosa
actitud. Aprendi que cada dia tenemos la eleccién de vivir plenamente. La acti-
tud, al final, lo es todo.

PERDEDOR NO ES QUIEN LLEGA ULTIMO, SINO QUIEN NO SE ATREVE A COMPETIR.

Algunas... sugerencias. Pero ;qué ha-
cer para tener esa actitud optimista y
positiva en la vida? El paso hacia una ac-
titud optimista requiere una disposicion
mMas entusiasta, es tanto como darle la
vuelta a una moneda. Dado que uno
'no nace, se hace’, es recomendable
educar a los nuestros en ese “enfoque”
optimista y positivo, ver lo bueno de
Cada situacion, buscar siempre puertas
abiertas, tender puentes, evitar la “cul-
tura de la queja” y ser personas empa-
ticas, abiertas y esperanzadas, aprender
a sonrefr es la mejor ensenanza. Ser
optimista objetivo significa: -Aceptar
la realidad, con sus aspectos positivos
y negativos, Como nuestro punto de
partida. -Separar lo bueno de lo malo
y las causas de los resultados, para ver
el problema con mayor objetividad.
Buscar diferentes puntos de vista,
para tener mayores opciones y posibi-
lidades. -Reconocer nuestra capacidad
para enfrentar la situacion. -Tener el
valor para hacerlo-Tener la conviccion
de que si enfrentamos los problemas,
vamos a obtener resultados favorables.
-Aceptar nuestra responsabilidad, tanto
en la situacion que estamos viviendo,
COMO en nuestra respuesta para resol-
ver los problemas o modificar aguello
que se pueda modificar. -Enfocamos
en descubrir los aspectos positivos de
las personas v las circunstancias, para
tener mejores puntos de apoyo. -Estar
convencidos de que los problemas y
el sufrimiento son pasajeros, si nuestra
forma de pensar no nos mantiene atra-
pados en ellos. -Saber que los aspectos
negativos y el sufiimiento tienen un
objetivo positivo: ayudamos a apren-
dery a madurar, por lo que, finalmen-
te, también nos benefician. De esta
manerg, disminuye el estrés y mejora
nuestra salud. Todos los dfas al desper-
tarte y antes de dormir, piensa en algo
bueno que tienes, que te sucediv o
qgue hiciste. No tienen que ser grandes
cosas. La vida diaria estd formada por
momentos Yy por la suma de una gran
cantidad de pequefas situaciones.
Recuerda: El camino al éxito, esta for-
mado por informacion, accion y per-
severancia.Cada paso, por pequefo
que sea, te acerca a la meta. Tu pue-
des lograrlo.



12 de Mayo

Te queremos informar

Mesa Informativa
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nano mas el dia 12 me_ngo . o
se celebro el Dia Mundial de la Fibromialgia.

Se colocaron mesas divulgativas en los centros Hospitalarios de la cuidad, asf como

en la puerta del Ayuntamiento y Consellerfa de Sanidad. Todas ellas atendidas por

personal voluntario de AVAFI. Allf se informaba sobre la enfermedad vy la Asocia-
cion. Hay gran desconocimiento social sobre esta enfermedad.



Dia Mundial

momentos...

A las 17 horas se celebré un acto multidisciplinar en Salén de Actos de la Fundacién Bancaja, siendo nu-

meroso el publico asistente.

DON LUIS
ROSADO
BRETON Y
DON PEDRO
HIDALGO
CABALLERO

Contamos con la pre-
sencia de llmo. Sr.Don
Luis Rosado Bretdn
(Consellerfa de  Sani-
dad) y llmo Sr.Don Pe-
dro Hidalgo Caballero
(Consellerfa de Bienes-
tar Social).

Don Carlos
Villarén
Casales

Don German
Cerda
Olmedo

DON GERMAN-CERDA
OLMERONPONICARLOS
VIREARON CASALES

Las ponencias corrieron a cargo de:

Don Germdn Cerdd Olmedo,DECANO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA-Y DIRECTOR DE LA
ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSI-
DAD CATOLICA DE VALENCIA con el tema
"dolor y sufrimiento: abordaje integral.” Y
Don Carlos Villaron Casales,  FISIOTERAPEUTA
Y PROFESOR DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE VALENCIA con el tema “fisioterapia y ejer-
cicio activo en fibromialgia”

PEDIMOS politicas integrales de
atencién sanitaria y cobertura so-
cial, al margen de criterios territo-
riales, economicos y politicos, bajo
la maxima que la Salud no es ne-
gociable y que no hay categorias

La actriz LOLA MOLTO dio lectura al Vi
MANIFIESTO DE LA FIBROMIALGIA.

En él se manifestaban sentimientos contrapuestos entre lo que hemos
avanzadoy el objetivo final aun no conseguido: orgullo por el movimien-
to asociativo, esperanza por el interés creciente de los profesionales,
confianza en la voluntad politica, emocién por el interés creciente de la
investigacion, FRENTE a: rechazo, arbitrariedad y posiciones erraticas que
persisten enquistadas en el sistema y en la sociedad.

Por lo que.. RECLAMAMOS respuestas y soluciones institucionales que,
hasta ahora, llegan de forma lenta, dispersa e insuficiente, y que nos ha-
cen cuestionar el interés en normalizar estas enfermedades y dotarlas de
toda la excelencia clinica, cientifica y tecnoldgica que se merecen.

de enfermos ni de enfermedades

En definitiva, defendemos el de-
recho a tener la mejor calidad de
vida posible en el seno de nuestra
sociedad. Y si las sociedades jus-
tas se definen por unos principios
o valores que son universales y
que las caracterizan, a los enfer-
mos de Fibromialgia y Sindrome
de Fatiga Crénica nos correspon-
de, nos lo hemos ganado y es de
justicia.



CLADIA . o
e \Noticias
ananivnsaiiell | Jtilidad Publica

servatorio  Profesional de -
Musica Velluters de Valencia) Al ﬁﬂ €| reconocimiento a

nos deleitd con SOLO DE una Graﬂ Labor
VIOLONCHELO. “El Cisne” (de

Camille Saint-Saéns) El Ministerio del Interior, en Orden
del 13 de Septiembre de 2010,
ha concedido a AVAFI la decla-
racion de Entidad de UTILIDAD
PUBLICA, Inscrita en el Registro
de Asociaciones de Comunidades
Autdnomas con el nimero 8191.

El propio nombramiento, en si,
ya es un beneficio, por el recono-
. | cimiento a una labor realizada en

~n il ' los dltimos anos, (segun el Arte
DE PREMI@S 32 delale Ley Orgdnica 1/ 2002,

Termino el acto con la entrega de premios al lll Certamen de de 22 de marzo).

Relato Breve AVAFI, cuya presidenta de Honor Dria Ma Teresa

Guardiola Chorro, Presidenta del Muy llustre Colegio de Farma- Esperamos notar, en un futuro
céuticos de Valencia (MICOFV) deleg en Dri@ Encarna Albarra- proximo, las ventajas que este
cin, Coordinadora de las Asociaciones de Pacientes y enfermos nombramiento representa, em-

del citado MICOFV. _ pezando por un aumento de
servicios y actividades, en be-
\ neficio de un mayor numero
de usuarios, y que favorezca el
PU 3LICO Cumplim/iemo de Io§ ﬁnes de !a
: \ Asociacion en un ambito mas

Nuestro agradeci- A S - _ amplio.

miento a todo el B W

publico asistente.

INTERPRETES DE
LA LENGUA DE
SIGNOS.

Durante todo el acto conta-
mos con la intervencion de IN-
TERPRETES DE LA LENGUA DE
SIGNOS. Desde aquf agradece-
mos a FESORD su colaboracion.




Consulta de

Alta Resolucu’m

Servmo Reumatologia H. General

o

ANTES DE LA
ENFERMEDAD

AUTONOMIA

Antes del inicio de la sintomatolo-
gla, el paciente se siente integrado
en el sistema productivo social: es
un individuo autonomo.

Con capacidad para ser un motor
familiar, con ocupacion/trabajo v
relaciones sociales (amistad, de-
porte, 0cCio...).

Con el inicio de la sintomatologfa:
los sintomas tienden a alejar a la
persona de su cotidianeidad.

El paciente pierde el control sobre
suU propio cuerpo vy la capacidad
para solventar la situacion; se entra
en una situacion de indefension /
desvalidez.

Hasta llegar al diagnéstico:

Proceso largo y con derivaciones
entre médico de familia y distin-
tas especialidades

-En ocasiones, durante meses e in-
cluso afos en algunas patologfas.
-Actualmente, los diagndsticos
son mas rapidos (@aunque en mu-
chos centros, son varios meses de
espera).

Sensacién de desconcierto / im-
potencia

-Intenso dolor / malestar.
-Desconcierto por no encontrar la
causa.

-Segun enfermedades: En reuma-
tologfa: casos artritis reumatoide
/ espondilitis: no son tomados en
serio

El momento hasta el diagnostico
final se recuerda por la intensidad
del dolor y el desconcierto; con
multiples pruebas en algunos ca-
sos o indiferencia en otros.

UNA VE/
DIAGNOSTICADA
LA ENFERMEDAD:

Desconocimiento: Tanto de la en-
fermedad como de sus implicacio-
nes.

Desconcierto / abatimiento: So-
bretodo al conocer que se trata de
una enfermedad crénica (sin solu-
cion).

Residualmente, alivio: Sensacién
de alivio por haber encontrado la
causa a su malestar. Conociendo la
causa, se puede empezar a tratar/
buscar mejorfa.

El diagndstico marca el fin de una
etapay el inicio otra:

-Se da a conocer una enfermedad
en muchos casos desconocida
-Posibilidad de iniciar un trata-
miento adecuado.

Afrontamiento de la enfermedad
Asumir la enfermedad: aprendien-
doaconvivirconellaeneldiaadia

Obra Social BBK

Programa de Ayudas




EL PACIENTE QUIERE UN DIANOSTICO EFICAZ,

PERO jCUANTO ANTES!

(la mayoria de pacientes cronicos
entrevistados)“La enfermedad la
tienes, tienes que vivir con la en-
fermedad” (J. Bald) “Nadie mejo-
ra si no entiende y conoce lo que
tiene” (J. Bald)

EL PACIENTE QUIERE UN DIANOSTI-
CO EFICAZ, PERO jCUANTO ANTES!
PRIMER PASO

-Sintoma.

-Consulta ATENCION PRIMARIA.
-Deben ponerse los medios nece-
sarios, fundamentalmente de per-
sonal médico, para que la consulta
con el médico de familia se realice
en el mismo dfa en que se solicita.
CONSULTA DE ALTA RESOLUCION
(O DE RESPUESTA RAPIDA)

Permite realizar todo este tramo
del itinerario en un solo dia: el pa-
ciente llega al especialista remitido
desde medicina primaria, con unas
exploraciones ya consensuadas y
en la misma consulta se realizan las
determinaciones necesarias para
completar el diagndstico vy se ini-
cia el tratamiento. La consulta de
alta resolucion busca resolver el
problema de salud de un paciente
el mismo dia de consulta, como
una alternativa eficiente al modelo
convencional, que precisaria tres

dias: uno para la primera visita, otro
para exploraciones y un tercero
para recoger resultados e iniciar
el tratamiento, con las demoras
consiguientes. Una vez valorado el
paciente es dado de alta y envia-
do nuevamente al médico que lo
remitié o al especialista oportuno
(siempre informando al médico de
familia)

OBJETIVOS:

-MEJORAR LA CALIDAD ASISTEN-
CIAL DE LOS PACIENTES DE NUES-
TRO DEPARTAMENTO.

-MEJORAR LA ACTIVIDAD ASISTEN-
CIAL DE LOS MEDICOS DE NUES-
TRO DEPARTAMENTO

Supone no solo un importante aho-
rro de recursos sanitarios y econé-
micos sino que es percibida por el
usuario como altamente satisfactoria.

NECESIDADES

-Colaboracion médico de familia y
especializada.

-Establecer protocolos de derivacion.
-Coordinacion con enfermerfa 'y
servicios centrales.

-Participacion de Direccion.

Lunes 12 julio 2010

El Centroda el diagndsticoy tratamien-
to a los pacientes reumatoldgicos en
solo unas horas.

-Reumatologia apuesta por la Consul-
ta de Alta Resolucion (CAR), un nuevo
modelo asistencial que mejora la acce-
sibilidad a los especialistas, disminuye
los tiempo de espera y proporciona
rapidezen eldiagndsticoy tratamiento.
-La consulta de osteoporosis es la pri-
mera que pone en funcionamiento
este modelo. DESPUES SE PONDRA
EN MARCHA LA DE FIBROMIALGIA vy
artritis reumatoide.

Algoritmo FM

FM DIAGNOSTICADA EN CAP

CONFIRMAR DIAGNOSTICO —— ;PATOLOGIA ASOCIADA?

| o INTERCONSULTA A REUMATOLOGIA |
(motivo consulta + exploraciones)

¥ VALORACION PACIENTE—y

CONFIRMACION FM

OTRAS PATOLOGIAS ASOCIADAS

MEDICO FAMILIA <— CONTINUAR REUMATOLOGIA

92 EDICION DE PROGRAMA DE AYUDAS A PROYECTOS
SOCIALES DE LA OBRASOCIAL DE LA CAJA DE AHORROS BBK

El bbk subvenciona la puesta en marcha y/o desarrollo de proyectos sociales por parte de organizaciones pri-
vadas sin animo de lucro, ademds de acompanar y apoyar a las entidades sociales en las necesidades que van
surgiendo. El Programa de Proyectos Sociales arrancd en 2001.Y en 2010 se han distribuido en total 6,5 millones

de euros.

Dentro de la linea de actuacion de Apoyo a personas con discapacidad y enfermedades, La

Obra Social de la Caja de Ahorros BBK como respuesta al proyecto “Por un Presente con Futuro”,
presentado por Coque, nuestra Trabajadora Social; ha concedido a AVAFI una ayuda de 21.500€
De esta manera, podremos dar continuidad a nuestros servicios de informacién, apoyo y orien-
tacion a la persona afectada de Fibromialgia y a su familia. Sirvan estas lineas como informacion
para nuestros socios/as asi como de reconocimiento a la citada entidad.
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Asociacion Valenciana de
Afectados de Fibromialgia

La Asociacion

Avafi

Nuestra asociacion, tu asociacion

as Asociaciones constituyen  Dentro de este grupo 540 Asociaciones son las que se encargan de los
entidades formalizadas,  discapacitados fisicos, psiquicos y sus familiares asi como asociaciones
activas y surgidas de la  de afectados de enfermedades. (fuente: ponencia en el H.General el 20
sociedad civil, con auto-  Octubre 2010)"

nomia e independencia

en su gestion, no lucrativa y mayo- Una de estas 540 es AVAFI
ritariamente voluntaria, que buscan ’

|a mejon’a de |a Sodedad en geﬂeraL NueStra ASOCiaCiOH, TU ASOCiaCiOH.

Segun el registro de Asociaciones  En ella se trabaja, no solo por concienciar de nuestras necesidades a los

de nuestra provincia, sin contar  colectivos médico, politico y social y reivindicar los derechos gue como

con las asociaciones de volunta-  personas y enfermos tenemos, sino también proporcionar a los afecta-

riado, el numero de Asociaciones  dos medios y herramientas para encarar el dfa con la fibromialgia a su

de Asistencia Social en la provincia  lado, todo ello llevado a cabo, voluntariamente, por personas afectadas

de Valencia es de 1.446. de fibromialgia, por lo tanto recuerda.. Avafi somos todas y todos quie-
nes padecemos esta enfermedad”.

— e,

SERVICIOS Y
ACTVIDADES

-PSICOLOGA: Terapia Individual y
de Grupo.

-TRABAJADORA SOCIAL: Servicio
de informacion, orientacion y
asesoramiento.

-Grupo de Voluntariado.
-Programas de Ocio y Tiempo Libre.
-Puntos de Encuentro. (Talleres)
-Participacion y/o asistencia a
Jornadas, ponencias, charlas..
-Charlas Médicas

-Piscina gratuita.

-Abogados colaboradores.
-Centros colaboradores

(con descuentos a los socios/as)
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La asociacion
(A AAANANA AAAAAAANNAAD
rva'l'ri‘f}i:‘i:"if“u”mmﬂ@ ~Hﬂﬂﬂ“a\f~f€
CHARLAS (ejercicio 2010-2011)
(todas ellas i

Mpartidas por Personal especializado
23 5ep. 2010, INCA

PACIDADES, ASPECT OSJURIDICOS Y LEGALES
NOVEDADES 2010

D. José Gonzilez, Abogado.

21 oct. 2010, ‘DISCAPACIDAD YAYU

DAS SOCIALES”
Coque Cervantes, Trabajadora Socia|

18Nov. 2010, “AFECT] MDAD Y SEXUALID
D. José Bustamante, Sexdlogo.

16 Dic2010, ASAMBLEA DE SOIOS/AS,
Avafi

20En.2017. “TERAPIAS ENERGETICAS”

D.José Heméndez Royo. Odontélogo

17Febr2011, ASAMBLEA DE SOCIOS/AS,
Avafi

24Mar. 2011 “TERAP

D. Javier Castarieda, Fisioterapeuta
14 Abr2011. Titulo pPor confirmar”
Dr. Lainez, Neurdlogo

12Mayo 2011 DA MUNDIAL DE | A FIBROMIALGIA

IAS MANUALES EN FIBROMIALGIA"

il

COLOGICA

TERAPIA PS ﬁ
Por Alejandra. Psicologa de Avg -
INDIVIDUAL Y DE GRUPO (previa cita
Y CURSOS GRATUITOS.

Terapia Individual.

rapia Gr Inicio.
Terapia Grupal de nicio.
Terapia Grupal de Seguimiento.

Programacion primer mmestre;f e e
-La Asertividad : "aprende a decir no

2 horas ¢/u Octubrey Novwembre.ﬁ s e
-Charla para familiares y amigos. 3 se

horas ¢/u en Diciembre.

ADEN FIBROMIALGIA"

que colabora altruistamente)

ATENCION SOCIAL,
INDIVIDUAL Y
PERSONALIZADA.

Por Coque. Tabajadora Social de AVAFI.
Horario (previa cita) ,
Lunes a Jueves de 10 a 14 horas.



ETAY
CONSEJOS
PARA EL

SINDROME

DE COLON IRRITABLE

Si- usted ha sido diagnosticado
de Sindrome de “colon irritable” o
“intestino irritable” y presenta es-
treAimiento o diarrea leve o bien
alternancia de estredimiento vy
diarrea, deberd aumentar la inges-
ta de fibra, mediante:

-Aumente el consumo de alimen-
tos ricos en fibra: pan integral, fru-
tas con piel y verduras.

-Utilice suplementos de Salvado de
Trigo: 4 a 8 cucharadas al dia, mez-
clados con liquidos o alimentos.
-En ocasiones su médico le puede
prescribir medicamentos del tipo:
o Plantaben®, 1 sobre cada 8 6 12
horas disuelto en un vaso de agua,
¢ Cenat® 2 cucharaditas cada 12
horas con una vaso de agua.

Modifique sus
habitos de comidas:

-Haga una dieta “pobre en grasas” y
“rica en protefnas’ (cames y pescados).
-Coma despacio y procure masticar
bien.

-Evite comida copiosas, son preferi-
bles comidas mas frecuentes y menos
abundantes.

-Fvite los alimentos que usted note
que le desencadenan o empeoran sus
sintoras. Los que con mas frecuencia
le perjudican son: especias, alcohal, t6-
nica, sopas de sobres, cacao, derivados
[dcteos, quesos, yogurt, bollerfa, paste-
les, helados, mantequilla,..

-Silo que predomina es la diarrea evite
los derivados lacteos, café, té y choco-
late. Puede tomar leche vegetal (de
almendras).

-bvite las bebidas con gas vy los ali-
mentos flatulentos como: cal, califlor,
habas,garbanzos, lentejas, coles de Bru-
selas, cebollas, puerros, guisantes, frutos
SeCosy en consenva.

-Aumente laingestadeagua(de 15a2
litros diarios), sobre todo si predomina
el estrefimiento.

-Procure mantener un horario fijo de
comidas, e intente evacuar siempre ala
misma hora y sin prisas, preferiblermen-
te después del desayuno.

-Realice ejercicio fisico, caminar, nadar..
-l dolor abdominal se puede aliviar
aplicando calor local suave.

-Evite el uso de laxantes.

-Evite, en o posible, las situaciones que
le pongan nenvioso o estresen.

Informacion y consejos para pa-
cientes con Meteorismo, gases
abdominales o distensiéon abdo-
minal.

..debera
aumentar la
ingesta de
Fibra...

;Que es el
meteorismo?

Es un problema en la que el ab-
domen se siente lleno, apretado
y distendido, generalmente de-
bido a un exceso de gases intes-
tinales.

Los eructos, el meteorismo vy la
distension abdominal por gas
son problemas habituales de una
parte de la poblacion que resul-
tan molestos pero no son noci-
VOS para su salud.

La mayoria de los casos se deben
a aerofagia (tragar aire) incons-
ciente 0 a una sensibilidad exa-
gerada a cantidades normales
de gas en el abdomen. Debe
intentar disminuir la cantidad de
aire que traga y hacer pequenos
cambios en su dieta para evitar o
disminuir los alimentos que con-
tienen mas gas.
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Una diefa:

- Desayuno y merienda:

o Leche de almendra, infusion de té o café. Azicar. Pan

integral.

Margarina. Frutas: manzana, pera, platano... Zumo nha-

tural de frutas.
- Comidas principales:

o Caldos v sopas de vegetales o carnes, ho grasos.
o Pastas, patatas cocidas o al horno. Arroz.

o Carnes sih grasa (ternera, pollo, Pavo, cerdo, corde-

ro) cocidas, al horno o
plancha. No fritas.

o Pescados de todos los tiros, ho fritos.

0 Huevos.

o Todas las verduras excepto las arriba indicadas.
o Ensalada de lechuga, escarola, tomate.

o Frutas: manzana, pera, platano. Manzanas al horno.

Jalea.
o Pan integral.
- Complementos:

0 Aceite (oliva, girasol, maiz): dos cucharadas al dia.
o Bebidas: solo agua o0 zumos naturales de frutas.

o Puede condimentar con sal, salvo aue ho esté indicada

por otras enfermedades (hipertension...).

Elimine o disminuya de su dieta
los siguientes alimentos:
-Legumbres: Habas, alubias, gar-
banzos, lentejas, guisantes... (pue-
de tomarlas en purés o bien pasa-
das por el “chino”).

-Verduras: Col, coliflor, coles de
Bruselas, repollo, alcachofas, na-
bos, espinacas, acelgas, lechuga,
espdrragos, pepino, pimiento.
-Hortalizas: Cebolla cruda, patatas,
rabanos.

-Cereales: cereales integrales, arroz,
pan y harinas integrales.

-Frutas: pasas, albaricoque, pina,
ciruela.

-Misceldnea: chocolate, bebidas
gaseosas, refrescos de cola, cerve-
73, vino tinto.

Disminuya el consumo de lo
siguiente:

-No tome mas de un vaso de leche
al dia.

-Disminuya el consumo de yogurt
y quesos frescos.

-Fvite el azlcar y utilice sacarina en
su lugar.

-Un plato de pasta a la semana
(macarrones, tallarines,...) sin toma-
tey con queso.

-Tome preferentemente  frutas
maduras y peladas: melocoton,
albaricoque, pifa, manzana, pera,
meldn, sandfa, kiwi... Evite pasas, al-
baricoque, platanos y ciruelas.
-Limite el uso de tomate, apio y za-
nahoria en las ensaladas. £l tomate
tomelo preferentemente pelado.

Puede tomar:

-Cames (vaca, ternera, pollo, pavo, corde-
rolechal)y pescados (plancos y azules).
Cocine de forma sendilla, mejor cocido
0 asado, peor fritos o rebozados.
-Huevos escalfados, pasados por agua,
duros o entortilla francesa.

-Puede tomar todo tipo de zumos de
frutas naturales y sin gas.

-Una vez por semana puede tomar
menestra 0 panaché de verduras.

-Pan: 150 gramos al dfa.

-Condimente preferentermente con
aceite de oliva o de soja.
Recomendaciones generales:
-Beba poca cantidad de liquido durante
las comnidas (agua, vino,zumos), sin gasy
sin utilizar porron, bota, botijo o paja para
chupar.

-Coma lentamente, mastique y ensalive
bien los alimentos.

-Bvite chupar caramelosy mascar chicle.
-Nofume.

-No hable acaloradamente mientras
coma Y evite hacer ruidos deglutorios
al beber.

www.avafi.es



Dieta y colon irritable

Paginas WEB de interés

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/tutorial.html

Es una direccion de Estados Unidos dedicada a pacientes (estad en castellano e
Inglés). Existen referencias sobre muchas enfermedades, sobre exploraciones
médicas, tratamientos, dietas, etc. La direccion de arriba er creto son los tu-
toriales, pero se puede entrar a consultar otros apartados. La pagina de inicio es:
http://medlineplus.gov/spanish/

http://www fisterra.com/Salud/1infoConse/index.asp#Digestivo

Esta pagina corresponde a la linea del portal Fisterra para Atencion Primaria y est3
dedicada a pacientes.

http://www fisterra.com/Salud/2dietas/index.asp

Esta apartado tiene diferente tipos de dietas, hipocaldricas, para procesos espe-
cfficos

http://www.saludalia.com/Saludalia/web_saludalia/index.jsp

Es una pdgina de acceso para el publico en general con contenidos de Salud
http://www.tuotromedico.com/

Es una pagina de acceso para el publico en general con contenidos de Salud

Eventos

Participamos...

y te lo contamos

Todas son de importancia relevante sobre el mundo de la Fi-
bromialgia. Proporcionan informacién sobre las investigacio-
nes que se llevan a cabo, aunque los resultados no lleguen
con la rapidez que deseamos. Sirven para que las Asociaciones
intercambiemos informacion sobre el modo de trabajar. Nos
permiten conocer a médicos, investigadores o juristas de dis-
tintos puntos de Espafia y otros extranjeros que muestran su
trabajo e interés por proporcionar soluciones a nuestro colec-
tivo de cara a una mejorfa en la salud y en la calidad de vida.
Estas son algunas de las mas significativas de las que AVAFI
ha tomado parte:

- Encuentro de Asociaciones de enfermos. Arzobispado. Pastoral
de Salud. 30 abril 2010, en Valencia.

- I Jornadas Internacionales sobre el estudio de la Fibromialgia. 12
mayo 2010, en Madrid.

- Jornada de Organizaciones de Pacientes. Centro Superior de In-
vestigacion de Salud Publica. 24 de Mayo 2010, en Valencia.

- Jornadas de Fibromialgia y Fatiga crénica (profesionales y asocia-
ciones de enfermos) 1 octubre 2010, en Teruel.

-1 Foro Europeo sobre Fibromialgia. 8 Octubre 2010, en La Coruia.
- Participacion en el | Dia del Paciente en el Hospital General de Va-
lencia. 20 Octubre 2010, en Valencia.

-“Campaiia: “Controla tu dolor”. Autobus en Valencia7- 11-2010.
- Jornadas Codo con Codo promovida por Fundacién De FBM y
SFC (la FF) 19 Octubre 2010, en Madrid.

l.Foro Europeo de
Fibromialgia

N
. - 77. . .
| Féro Europeo de Fibromialgla

(Dr. Martinez Lavin)

-
%::-:: %
[Erne

Campania del dolor
(Valencia)



Discapacidad y
Ayudas Sociales

Coque Cervantes Munoz
Trabajadora Social de Avafi

uando una persona tiene alguna limitacion sensorial, psiquica o fisica, asf
como plurideficiencias (es decir, que tiene varias de estas discapacidades),
lo mds conveniente es solicitar el Certificado de la Discapacidad.

El certificado de Discapacidad es un documento oficial que es expedido
Unicamente por la Administracion Publica. En este certificado ha de figurar si la Disca-
pacidad es temporal o definitiva, y quedard reflejado en ese mismo documento si la

persona que ha solicitado dicho certificado ha de pasar revisién o no, y cuéndo.

Solo podemos obtener beneficios Sociales, cuando los responsables del
centro nos reconocen un grado de dependencia igual o superior al 33
por ciento.

Los derechos derivados de la obtencidn del Certificado de Disca-
pacidad no son los mismos para todas las personas, sino que
varfan dependiendo del grado de Discapacidad que posean

y de la Comunidad Autonoma en la que vivan.

A continuacion se d_etal\an _beneﬁcios existentes
para personas con discapacidad:

PNC o Pensiones no Contributivas , teniendo acceso a ella una persona que tenga un
porcentaje igual o superior al 65%, teniendo que estudiar previamente el baremo eco-
némico que cada Comunidad Autonoma fije para los ingresos de la unidad convivencial.

Prestacién familiar por hijo a cargo: se dan a las familias que tienen un hijo con dis-
capacidad a cargo, basta con tener la minima el 33%, las cuantias varfan segun la edad
del discapacitado, se solicitan en las oficinas de la Seguridad Social de cada Comunidad
Autonoma.

Prestaciones derivadas de la LISMI (Ley de Integracion Social al Minusvalido): quedan
vigentes como solicitudes en dos conceptos "ayuda de movilidad y gastos de transporte”
y "asistencia sanitaria y farmacéutica".

Ayudas individuales: La Generalitat, convoca anualmente un conjunto de ayudas cuyo
objeto es facilitar el acceso a prestaciones y servicios que mejoren su rehabilitacion, des-
envolvimiento personal y, en general, su calidad de vida y su integracion en el entorno.

www.avafi.es




Discapacidad y Ayudas Sociales

Ayudas a la contratacién, autoempleo y Centros Especiales de Empleo: son distintas
ayudas econdmicas destinadas a facilitar la integracion laboral de la persona con discapacidad.

Acceso al empleo publico: para acceder a las pruebas selectivas de la Administracion
Publica se estd exento de pagar las tasas, ademas existe la obligacion de una reserva de
puestos de trabajo para personas con discapacidad y en la prueba en concreto se pue-
den pedir los medios técnicos adaptados, necesarios para poder realizar la prueba segun
la discapacidad que tenga cada persona.

Impuesto sobre la renta de las personas fisicas, IRPF: en las normas que rigen la declara-
cion de la renta de cada ano el Gobierno fija las reducciones o exenciones a las que tiene
derecho una persona por su discapacidad.

Impuesto sobre el valor aiadido, IVA: se aplican tipos reducidos a personas con dis-
capacidad para la adquisicion de aparatos que se consideran necesarios para suplir sus
deficiencias como es el caso de gafas, audifonos, protesis, adaptaciones de coches, hay
que tener en cuenta que este tipo puede variar y dependiendo del aparato en cuestion,
serde un 4% o de un 7%.

Impuesto sobre la matriculacién: L.a persona con discapacidad estd exenta de pagar el
impuesto de matriculacion en la adquisicion de un coche nuevo.

Impuesto sobre sucesiones y donaciones: las personas con discapacidad que reciben
una herencia estaran exentas de pagar dicho impuesto.

Educacién: acceso a programas de garantia social, ayudas individuales directas para la
Fducacion Especial, exencion de tasas en algunas Universidades, apoyos personales para
la asistencia a clase en algunas Facultades, ayudas al transporte y al comedor.

Tarjeta de estacionamiento: se concede a las personas con movilidad reducida y permi-
te aparcar en las plazas reservadas para estas personas en cualquier ciudad de la Comu-
nidad Europea.

Tarjeta dorada de RENFE: hace reducciones en el coste de los viajes a sus titulares, piden
ser mayor de 18 afos y pensionista de la Seguridad Social o con una discapacidad del 65%.

Bonos de autobus (EMT): Bono ORO: Pueden acceder a esta tarjeta, los pensionistas y los
Discapacitados con un 65% o mas y estar cobrando la PNC. Tlfno. 963158515.

Bono Metro: Se pueden beneficiar de este bono las personas con una discapacidad del
64% o maés. TIfno. 900720472.

Descuentos en Ocio y tiempo libre, como cines, teatro y Museos

Vivienda: La Comunidad Auténoma convoca ayudas para la adquisicidn, alquiler y refor-
ma de viviendas de proteccién social, siendo un grupo prioritario de acceso a las mismas.

Familia numerosa: La condicién de familia numerosa se obtiene con dos hijos en el caso
de que uno de ellos tenga una discapacidad.

Abono Social de Telefénica: Reduccion en la cuota instalacion y abono de la linea tele-
fonica.

Tarjeta de Asistencia Sanitaria para Discapacidad: para menores de 18 aflos con un por-
centaje mayor al 33% y para mayores de 18, con un porcentaje mayor al 65%. Informa-
cion: Centros de Salud.



Discapacidad y Ayudas Sociales

DURACION SUBSIDIO DESEMPLEO

Duracion de

! , , Duracion
- Cargas la prestacion NuUmero de Cuantfa C
Edad(anos) familiares contributiva meses cotizados subsidio E‘maxma
agotada en meses)
De 20a 179 dias No procede 426€ 18
Menos de 45 St
Amenos 180 426€ 24
e l20al179 -y 426€ 24
Si Al menos 180
45 0 més s n.p. 426€ 30
24 meses n.p. ) 6
No Indiferente n.p. 426€ 6
3 426€ 3
, 4 426€ 4
, Si No procede
Indiferente 5 426€ 5
6 406€ 2]
No n.p. 6 426€ 6

(1) 80%, 107% o 133% si tiene un familiar a cargo, dos o bien tres o mas.

Escribimos y Leemos

Relatos, Testimonios, Reflexiones...

.y mucho mas

Juega con tus hijos.

Dedica tiempo a cuidar tu salud.

Ve con tu pareja a cenar.

Practica tu deporte o aficion favoritos.

Si gastamos todo nuestro tiempo

y energia en las cosas pequenas,  Siempre quedard tiempo para limpiar la casa y otros menesteres. Ocuipa-
nunca tendremos lugar para las  te primero, de las cosas que realmente importan. Establece tus priorida-
cosas realmente importantes. Pres-  des, el resto es solo arena...

ta atencion a las cosas que son cru-  No importa cuan ocupada tu vida pueda parecer, siempre hay lugar para
ciales para tu felicidad. un par de tazas de café con un amigo, una amiga.
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Habia una vez una ciudad... ma-
ravillosa, también hay mala com-
paffa,.. la vamos a destruir,.. esa
mala comparera de nombre tan
feo “fibromialgia’, con la que vivo
y estd adherida a mi,nova a poder
CconMigo.

Porque el nombre que mas me
gusta es el de mis hijos, ellos son
mi vida y por lo que vivo, son mi
mejor analgésico junto con mi
rmarido.

Sé positivo... no escondas nunca
tus sentimientos y cuando seas
feliz transmitelo.

Juega siempre a sonar. Bueno hay
algo que no he sofado, es real, los
ojos de mi nieto, tan azules e in-
mensos como el mar.

Suefia, suefa, nadie te puede qui-
tar la ilusion de que tu suefo se
haga realidad.

En un verde jardin vivian un grupo
de macetas, llenas de flores pre-
ciosas... Rosa era una flor joven..iba
pasando el tiempo, ya no era tan

El 12 de Mayo 2010 se celebré el Dia mundial de la Fibromialgia y tuvo lu-

gar lll Certamen de

. Me gustaria poder ofreceros aqui

algunos de los relatos, pero no hay espacio, no obstante he entresacado
de algunos de ellos, unas lineas. Creo que su lectura puede resultar esti-
mulante por la positividad y riqueza personal que en todos ellos se capta.
Siguen un orden alfabético (por apellido), son todos hermosos.

La noche era sombria/ no pasaba nadie por
la calle/ yo me sentia mal/ {Tenia frio en el
almal/ Tenia frio en el pechol/ {Tenia miedo
a morirl/ Querfa encontrar un lugar tranqui-
lo/ para poder descansar/ nadie venia a qui-

tarme esa pena/ para vivir un poco mas/ de
pronto me parecio/ oir una voz en la lejania
"mama"/ al abrir los ojos me di cuenta/ que
todo habfa sido una pesadilla.

WA la mayor parte de las y los
que estamos aquil y otros y otras
que no estan, nos escribieron un
guion, nos filmaron y nos nomi-

joven.. cada vez era mucho mas
dificil estar erguida.. le fallaban las
fuerzas vy las vitaminas del agua..
ya no le hacfan efecto jjHabfa
fracasado como florll_jjNo servia
para nada!l Tal vez fuese mejor no
beber de aquella agua y dejarse...
hasta marchitarse... la familia bus-
co.. un espedcialista..vio a Rosa,
le dijo-"si tu pones de tu parte y
quieres, yo te ayudaré, no seras la
que eran antes, pero brotards’..
Rosa preguntd “iMe he hecho

Un mundo sin angustias, sin estrés,
ni prisas. Imposible ;no?. Existe la for-
mula, se llama optimismo... hay que
echarle entusiasmo, alegria y sobre
todo mucho sentido del humor... la
risa es la mejor terapia... diréis que es
imposible refr siempre, jclarol... tene-
mMos tantas cosas que hacery por si
fuera poco ademés FIBROMIALGIA!..
me faltan las fuerzas, ya no sirvo para
nada, si creéis que es esa la actitud

naron a una pelicula llamada “FI-
BROMIALGIA".

.Y cada manana al levantarnos y
mirarnos al espejo, como si fuera
nuestra camara pensemos “hoy
rodaré otra escena de esa peli-
cula que dia a dfa voy rodando,
en la cual ¢jala alcance esa meta
y premio que yo merezco como
persona y presentarselo a toda
mi familia y amigos y que se lla-
ma "AUTOESTIMA".

vieja y torpe?”.."no, no tiene nada
que ver con la edad, es una enfer-
medad, LA FIBROMIALGIA, otras
macetas estdn como tu.. y es por
tu bien que.. te rednas..con ellas.
Cuando necesites sol ellas se apar-
tardn.. pero si necesitas sombra,
ellas se unirdn para darte sombra
y si es agua lo que necesitas ellas
llorardn para que no te falte.. son
mis amigas, las otras macetas, mi
apoyo para seguir no tan erguida,
pero si mantenerme en PIE.

jestdis muy equivocados! Quiero
hablaros de... comno me ha ayudado
ser participe.. de actividades... he
conocido personas sensibles, cari-
nosas, alegres y con muchas ganas
de ayudar a los demas... os he dicho
muchas veces que vengdis a los en-
cuentros, teatro, manualidades, pin-
tura, estiramientos...he encontrado
algo que no se encuentra facilmen-
te: AMISTAD.




Me diagnosticaron: “usted lo que tiene es.. Fibromialgia,
pero no hay tratamiento por el momento”.Después
de unmesde lamentosy lloros me dije:"Se acabd, este
nuevo visitante sobra en mivida jasf que SINDRO, pre-
parate porque voy a por til .Ahora soy otra persona, es
cierto que llevo un lastre a mis espaldas..y jsabéis que?,
Sindroya noes mas grande que yo.. Ahoralo llevoenel
bolsillo jyo controlo mividal j Touché mi “querido” Sin-
drol .companieros, no estdis solos,.y todos unidos po-
dremos luchar con nuestros Sindros jQuerer es poder!

A todas ahora les digo/ que vivan
con ilusion/ que lavida nos da gol-
pes/pero también nos da amor/
La vida puede ser bella/ si pen-
saMmos con amor/ Si pensamos
sin rencores/ y paliamos el dolor/
Con espifitu optimista/ empeza-
MOS a Vivir/ nueva etapa en nues-
tra vida/ que nos va a hacer feliz.

Los suenos te desconciertan..miras
con atencion y ves que hay una perso-

calidez de su sonrisg; el resto del
anoNoa sufria en soledad, sudo-
res recorrfan su cuerpo...tanto le
dolia su ausencia gue se le caia
el cabello, sus piernas flojeabban
y sus huesos resonaban. ...se dis-
PUSO a escribir una carta

Mi gueridisinna Prima:

iCudnto me alegra que de nue-
VO vayas a venirl.. Amada Prima
Vera cuadnto te he echado de
menosl. Los Ultimos meses han
sido para mi un “Invierno”...Esta
vez me encontrards mucho
mds activa... y te prometo que-
rida mia, que mi propuesta esta
ya definida, quiero reamente
convertirmividaen una
VERDADERA PRIMAVERA.

Segundo premio del 3° Certa-
men de Relato Breve AVAFI.

Frase unavez... Dos primitas que
nacieron con cinco dias de di-
ferendia. Esto las marcé de por
vida; crecian, refan y disfrutaban
juntas, siempre muy unidas.
Pero una de ellas partia cada ano
al terminar sus vacaciones y se
levaba con ella las flores, la luz, la

Amanece... en el espejo hay una persona nueva preparada para compartir
un nuevo dia, con intensidad todos y cada uno de los segundos en com-
paffa de la fibromialgia, las hernias discales, mi titanio, mis taquicardias..,
mi familia y amigos y amigas. ... tener los pies en la tierra, pero el dnimo
en alza..quiero transmitir a..quienes estén en mi situacion que no debe-
mos bajar la guardia..cada minuto de nuestra vida por sentirnos mejor...
encontraremos un punto en el que nos sintamos bien y nuestra felicidad
la transmitiremos a los que nos rodean.

pequena incursion en las Terapias Alterna-
tivas: auriculoterapia, masajes, acupuntura,
flores de Bach...

-Aprendf muchas cosas,..que no estaba
sola, que cientos de mujeres sofaban,
cuando podian dormir, con mMonstruos
parecidos a los mios, y que, a pesar del ase-
dio de Fibro, eran mucho mas fuertes de
lo que pensaban...no querfa albergar falsas

Primer premio del 3° Certamen de
Relato Breve AVAFI

.Almenos no es degenerativa... pero si es
CRONICA... de repente recordé una ima-
gen... el cuadro “Cronos devorando a un
hijo”...imaginé que Cronos me devoraria a
mi, que Cronos y Fibro se habian aliado y...
gue tenfa hambre de vida..

Racion diaria de pastillas...Decid hacer una

na metida en una especie de globo...
leva cadenas alrededor de su cuerpo...
iTu eres la persona que estd dentro de
esa especie de globo..estds tu sola,
ves acercarse a alguien, respiras alivia-
da.. una voz de ultratumba lastima
tus oidos..voz dura, seca, con timbre
demoledor..."tienes que quedarte ah,
estas enferma, tienes fibromialgia. No
puedes estar Mas que aqui, no tienes
futuro, solo estas enferma.” Un sonido

familiar te hace despertar {Todo ha
sido un mal suefa! ..\Vamos a aunar
esfuerzosl familia, amigos, vecinos,
companeros, N0 Mas etiquetas! No
prejuzguemos..a quien se queja de
dolores.litodos deseamos estar sanos!
iSociedad, polfticos, cientfficos! No hay
enemigo pegueno, invollcrense con
esta poblacion que lucha cada dia por
mejorar su calidad de vida. ks un dere-
cho que todos tenemos.

esperanzas.
..Fueasi como conseguf librarme de ella...
-Aun asf no puedo olvidarme de las que
siguen presas en la cércel de cristal. Me
encantaria repartir algo de mi fuerza entre
todas, pero intuyo gue no serviria de nada.
Sélo espero que cada una de ellas pueda
encontrar su camino muy pronto.




MI TESTIMONIO
“Mi nuevo o~

Fibromialgia, ni siquiera habia ofdo hablar de
ella, nunca habfa oido esa palabra, y la verdad
me costd un poco aprenderla, pero lo que
mas me costo fue asimilar lo que significaba,
sUpoONgo que era porque la padecia alguien
muy querido para mi. En vez de pisar tierra fir-
me, decidi, o mejor dicho, mi subconsciente
decidid, subir a una nube, pensando que des-
de allf todo era mas facil. Poco a poco, gracias
a Dios, fui bajando, con algunos baches, eso
si. Fui aprendiendo, gracias a esa persona, y
comprendi al fin que si las que la padecen no
luchan contra ella, sino CON ELLA ;jquién era
yo para hacerlo? Y descubri un pequefo gran
mundo en el que no vale quedarse en un rin-
con lamentdndose, al menos durante mucho
tiempo, sino ponerse en marcha y hacerse ofr
primero, luego escuchar, y con el trabajo y el
esfuerzo diario ir logrando cada dfa una nueva
meta, personal y colectiva.

Gracias amiga querida, porgue aungue en tus
ojos se adivine el cansancio, el dolor, tu boca
dibuja siempre una sonrisa, gracias por con-
vertirel NO en Sl.

Gracias avafi, sobre todo, por existir para tanta
gente que lo necesita, gracias en lo que a mf
se refiere por conseguir que vea la vida desde
otra perspectiva.

Apenas recuerdo lo que significa levantarse una manana con
ausencia de dolor alguno. Mis dfas se han vuelto protocolarios
a causa de una medicacién que a fuerza de ingerir pastillas,
capsulas y gotas, se han agarrado a mi vida como sanguijuelas
hambrientas.
He intentado reducir farmacos y lo he pagado con momentos
vomitivos, con fiebre y sudando todo mi cuerpo, haciendo fla-
quear mi entereza hacia la enfermedad.
Cuando consumo las dosis matinales parece que la persona
deportista, que siempre he intentado ser, tiene las suficientes
fuerzas para hacer ejercicio (estoy hablando de un paseo por el
pueb\o, de una hora). Pero al mediodia ya vuelve a aparecer ese
acompanante traidor, como si de mi sombra se tratase, que se
hace llamar Fibromialgia.
La Fibromialgia ha dividido mi vida por la mitad; me hace ja-
dear al subir dos tramos de escalera como si corriera los cien
metros lisos, el peso de mi cuerpo parece duplicarse, Ios movi-
mientos se han vuelto mas torpes y tropezar se ha convertido
en uno de mis hobbies preferidos, romper vasos y platos, etc...
Pero lo peor de esta enfermedad que pasamos algunas perso-
nas, es la falta de reconocimiento social, tanto como si habla-
mos de médicos, como silo hacemos con personas de nuestro
entorno.
Si bien, ya estoy acostumbrdndome, y eso es malo, a convivir
con dolores y paseando a los sefiores Analgésico, Sedante,
uilizante, Relajante, Anti-inflamatorio, Antidepresivo y
para pasar la noche qué mejor que un somnifero. Es cierto que
no mejord mi salud, aungue también o es que he mejorado
en conocimientos farmacéuticos, que para mi edad eso debe
ser bueno pues nunca es tarde para aprender.
Antonio Lépez Ruiz

ban despreocupados.

do preso en la grieta del hielo.

El otro, viendo a su amigo preso vy :
congeldndose, tird un patin y co- :
menzd a golpear el hielo con todas
sus fuerzas hasta, por fin, conseguir :

: quebrarloy libertar el amigo.
i Cuando los bomberos llegaron vy :
i vieron lo que habia pasado, pre- :
i guntaron al nino:
Dos nifios patinaban en un lago
congelado de Alemania. Era una :
tarde nublada y frfa. Los nifos juga- :

"iCoémo conseqguiste hacer eso?jEs

Einstein, que pasaba por alli, co-
mento:

- ;Como? - Le preguntaron.

"Es sencillo, respondi¢ Einstein, no
habfa nadie para decirle que noera :
: piensan de ti, es problema de ellos.

capaz".

§ 'Dios nos hizo perfectos y no esco-

ge a los capacitados, sino que ca-
pacita a los escogidos'. Hacer o no

: haceralgo, sélo depende de nues-
tra voluntad y perseverancia’.
imposible que consiguieras partir

el hielo, siendo tan pequefio y con :

i tan pocas fuerzas! :
En ese momento, el sabio Albert :
De repente, el hielo se quebro vy :
uno de los nifos se cayd, quedan- :
i - Yo sé como lo hizo.

- Conclusion:

i PreocUpate mds por tu concien-
i Cia que por tu reputacion. Porque,
: portu conciencia eres lo que eres, y

por tu reputacion eres lo que los
otros piensan de ti. Lo que los otros
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Informacion

de interés

AVAFI: www.avafies

FF (fundacion de Fibromialgia y Fatiga Crénica): wwwlaff.es/
COCEMFE: www.cocemfeva\encia.org/

Patrocinador de esta revista y otras actividades de AVAFL:
Obra Social Caja de Ahorros BBK www.bbk.es

Salut y Forga: www.salut.org/

Fent Salut:
http://chguv.sangva.es/\mcio/Conocenos/Pag'\naS/Revista‘aspx
Biorritmes: vvvvvv.biorritmes.leS(evistes.cat/es/ init
Fisioterapia: www.colfisiocv.com

Autoayuda: www elixiresparaelalma.com.ar

Psicologia: vvww.psico\ogiapractica.es

Crecimiento Personal:
vvvvvv.\arevistaimegral.com/tags/crecimiento-personal
Consejos Farmacéuticos: WWW.CONSejos-e.com

Sociedad Espafiola del Dolor: www.sedolor.es

Los reumatismos: WWW.SEr.Es

Pacientes: www .farmaindustria.es

Variado de salud, alimentacion y otros: WWW.CONSUMEr.es

vvwvv.teatre—e\musical.com
Www.vivirvalencia.com

WWW.memoriza.com

vvvvvv.comomejorar\amemoriawordpress.com

Fibromialgia noticias: www fibromialgia.nom.es
ASQUIFIDE. Asoc. afectados por sindromes sensibilidad quimica

multiple y fatiga cronica fibromialgiay defensa de la salud ambiental:

www.asquifyde.es/

AEHC.ASOClACION ESPANOLA DE ENFERMOS DE HEPATITIS:
www.aehc.es

963509187 (Central) 60781 16.17 (Amparo).

CONFEPAR. CONFEDERACION ESPANOLA DE PERSONAS
AFECTADAS POR REUMATISAMOS

www.confepar.org

AYUDA PARA EL DOLOR NEUROPATICO
www.dolormisterioso.es
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LRCV. LIGA REU MATOLOGICA DE
LA COMUNIDAD VALENCIANA
Avda Barén de Carcer, 48

46001 Valencia

963525 997

AVAES. ASOCIACION VALENCIANA
DE AFECTADOS DE ESPONDILITIS:
www.espondilitis.org

AVALUS. ASOCIACION VALENCIA-
NA DE AFECTADOS DE LUPUS:
www lupusvalencia.org

AVAAR. ASOCIACION VALENCIA-
NA DE AFECTADOS DE ARTRITIS:
WWW.avaar.org

COORDINADORA NACIONAL DE
ARTRITIS:

Www.conartritis.org

www.vivirsalud.com
www.saluddiaria.com
vvvvvv.e\periodicodelafarmacia.es
wvvvv.portalesmedicos.com
www.enbuenasmanos.com
www.noticiasmedicas.es

Subsidios Incapacidad Laboral y
Pensiones de Invalidez I.N.S.S.
Instituto Nacional dela
Seguridad Social:

Direccién Provincial C/Pelayo n°
47.46007. VALENCIA

Telf. Informacion General: 900 166
565 — 963 176 000

Centro Base Orientacion,
Diagnosticoy Tratamiento de
Minusvalidos:

C/ San José de Calasanz n° 30.
46008, VALENCIA TIf- 963 86 79 00






