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I. AFIBROSAL: IDIOSINCRASIA DE LA ASOCIACION

AFIBROSAL, en su objetivo constante de lograr una mejora de la calidad de vida de las
personas con fibromialgia y/o con sindrome de fatiga crénica, ofrece una serie de actividades
destinadas a conseguir esta finalidad al tiempo que proporciona a los afectados una atencion

individualizada segun sus necesidades de atencién psicoldgica.

Durante el afio 2010 las actividades ofrecidas por la Asociacién se han incrementando
debido al aumento de su niumero de socios/as y de las demandas formuladas por estos. A su
vez, la experiencia que va acumulando AFIBROSAL vy sus intensos contactos con profesionales
de distintos ambitos (juridico, médico, psicolédgico...) redundan en una mejor selecciéon de

actividades y profesionales que implementen las actividades que ofrece.

Al ser una entidad sin animo de lucro, AFIBROSAL cuenta con recursos econdmicos
muy limitados que en ocasiones suponen una limitacidon para ofrecer un servicio de calidad a

sus socios/as y a las familias de estos/as.

Concretamente en 2010 AFIBROSAL ha continuando realizado un gran esfuerzo para
ampliar su oferta de actividades de tal modo que los afectados han dispuesto de un abanico
muy amplio de opciones que abarcan diversos ambitos: el mas estrictamente organico
orientado a mejoras fisicas, el psicoldgico en toda su amplitud y también ha tenido un especial
protagonismo la dimensidn social.

En este Ultimo afio el nimero de socios y socias de AFIBROSAL ha seguido aumentado,
dejando patente el constante crecimiento de la Asociacién desde su creacidon, asi como sus
importantes perspectivas de futuro.

Este afio hemos contado con un nuevo convenio con la Fundacién Bancaja para
financiar actividades de fisioterapia para un mayor nimero de miembros, lo cual supone una
mejora y la posibilidad de ofrecer una respuesta a una necesidad que veniamos acusando

desde nuestros inicios como asociacion.

Il. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.1. TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL




DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La terapia se ha basado en los siguientes bloques de intervencién: dolor crénico, ejercicio
fisico, educacion. Y la estructura de la misma fue la siguiente: Conocimiento de su enfermedad,
de los procesos que modulan el dolor y de los procedimientos y técnicas para controlar el

dolor.
Las sesiones que formaron el tratamiento tuvieron la siguiente estructura:

Revision de tareas para casa. Dichas tareas son prescritas en la sesidon anterior y efectuadas
durante la semana. Permiten la asuncién, por parte del paciente, de un papel activo en el
tratamiento, el cual es fundamental en este enfoque terapéutico. Este trabajo fuera de las
sesiones es de suma importancia, ya que permite el entrenamiento y la generalizacion de las

estrategias aprendidas.

Presentacién didactica. Se presenta una exposicién didactica sobre el tema central de la
sesion. Los temas abordados en las sesiones integrantes del programa fueron: qué es la
fibromialgia; el dolor crénico y sus influencias (fisicas, emocionales y cognitivas); el rol de la
relajacién en el dominio del dolor; el rol del ejercicio fisico; el rol del estado emocional; el rol
de la focalizacion de la atencidn; el rol de la valoracion del dolor; asertividad y habilidades

sociales; el control postural e higiene del sueno.

Demostracion y practica de las estrategias relacionadas con la presentacion didactica. Las

estrategias que se presentan son las siguientes:
Respiracion diafragmatica.

Relajacién progresiva.

Incremento de su nivel de ejercicio fisico.

Reduccidn de las reacciones emocionales.
Focalizacidn externa.

Asertividad y habilidades sociales.

Revalorizacidn del dolor y reestructuracidn cognitiva.
Control postural

Higiene del suefio.

Asignacion de tareas para casa. Se trata de la ejercitacién de la estrategia practicada en la

sesion y en ocasiones, autorregistro de la informacion demandada para la proxima sesion.



Fin de sesion y recogida de material por los pacientes. A lo largo del programa se van

presentando y entrenando una serie de estrategias relacionadas con la presentacion didactica,

de las cuales se elabora un material que se entrega a cada paciente.

OBIJETIVOS

El objetivo general de la terapia no es curar el dolor, aliin cuando su intensidad pueda reducirse

como consecuencia de las intervenciones practicadas, sino paliar sus efectos y mejorar la

calidad de vida de las personas. En la terapia se ensefia a la persona diferentes estrategias de

afrontamiento del dolor de tal manera, que la persona adopte una actitud activa y positiva

frente a su dolor, mejorando su autoestima, estado animico y el sentimiento de control sobre

su situacion.

Ademas, el tratamiento cognitivo-conductual para el dolor crénico tiene una serie de objetivos

especificos (Miré, 2003):

Reconceptualizar el problema del dolor, es decir, conseguir que el paciente contemple
el dolor como un problema manejable y asi, combatir la posible desmoralizacion y

sentimientos de desesperanza.

Ensefiar las relaciones e influencias reciprocas entre pensamientos, emociones vy

conducta, y entre éstos y el nivel fisico.

Ayudar a que el paciente adopte un rol activo en la resolucién del problema, que sea

una persona con recursos y competente para aplicarlos.

Ensefiar estrategias de afrontamiento y habilidades de resolucién de problemas que se

pueden utilizar para hacer frente a los problemas de dolor.

Facilitar el aumento de las expectativas de eficacia personal y las autoatribuciones

positivas, en relacién con los resultados conseguidos en el afrontamiento del dolor.
Ayudar a los pacientes a prevenir recaidas, anticipar problemas y generar soluciones.

Facilitar el mantenimiento y la generalizacién de los resultados obtenidos en el

tratamiento.

METODOLOGIA

Las contribuciones de la Psicologia al tratamiento del dolor crénico han sido significativas y el

marco heuristico que se ha utilizado, ha sido el modelo biopsicosocial. La experiencia de dolor



se aborda desde una perspectiva multidimensional, teniendo en cuenta tanto los factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

La aproximacion cognitiva-conductual estd basada en el procesamiento individual de la
informacidn, es decir, la persona construye su propia realidad a partir del procesamiento
consciente o inconsciente de los estimulos internos y los eventos externos. Los pensamientos y
creencias pueden alterar el comportamiento a través de su influencia directa sobre los factores
emocionales y fisicos. Las personas pueden llegar a ser participantes activos de su tratamiento

si aprenden formas adaptadas de pensar, sentir y comportarse.

TEMPORALIZACION Y LOCALIZACION

Esta actividad contd con 8 participantes socias de AFIBROSAL, divididos en dos grupos de
cuatro personas, existiendo una amplia lista de espera para iniciar esta terapia para el préximo
afio. La actividad se realiza en una de las consultas de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Salamanca, un dia a la semana. Cada sesidén tiene una duracion de hora y

media. Se inici6 en enero y finalizo en julio.

RESULTADOS

Parece evidente que los efectos del tratamiento aplicado han sido muy positivos en una amplia
variedad de variables. La intervencién llevada a cabo a nivel educativo ha servido para ensefiar
a las pacientes qué es la fibromialgia y cdmo tratarla, el papel que juegan los diferentes
factores cognitivos y conductuales en la percepcidn del dolor, ensefiar técnicas de relajacién,
estrategias de afrontamiento eficaces frente al dolor y la adopcién de buenos habitos de

higiene postural y del suefio.

El ejercicio, empleado como estrategia dentro del tratamiento, se llevé a cabo no sélo como
estrategia para mejorar su capacidad fisica, sino también por el hecho de que al realizarse
fuera de casa sirviera como estrategia de distraccion para disminuir el dolor y mejorar el

estado animico.

Las estrategias de relajacidon, ademas de haber demostrado ser utiles para reducir los niveles
de ansiedad, han servido para ayudar a disminuir su dolor e identificar la tension, impidiendo

la aparicién de dolores tensionales.



Las estrategias empleadas en la revalorizacion del dolor han servido para demostrar cémo sus
pensamientos y sentimientos influian en la percepcion del dolor, ademas de para mejorar sus
niveles de depresidn y disminuir su dolor. Todos estos beneficios obtenidos del tratamiento

han permitido que la calidad de vida percibida por las pacientes haya mejorado.

Como conclusién general se puede decir que el tratamiento llevado a cabo ha obtenido un alto
grado de eficacia, mejorando los sintomas y el impacto de éstos en la salud y calidad de vida
de estas personas, objetivos prioritarios de la terapia. Por lo que la aplicacidn del tratamiento
cognitivo-conductual del dolor a pacientes con fibromialgia ha resultado ser una alternativa

eficaz y complementaria al tratamiento biomédico existente en la actualidad.

El tratamiento cognitivo-conductual puede considerarse entonces un complemento eficaz al
tratamiento biomédico proporcionado hasta el momento. Estos resultados apoyan ademas la
influencia de variables psicoldgicas (cognitivas, conductuales y emocionales) en la percepcidn

de los sintomas y en la calidad de vida percibida por personas con fibromialgia.



11.2. TALLER DE MEMORIA

FUNDAMENTACION.
Una de las caracteristicas comunes a muchos enfermos de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga

Crdnica es la afectacidon de sus capacidades memoristicas.

La memoria es una capacidad que tenemos que potenciar a lo largo de nuestra vida, de nada

sirve que durante un periodo de tiempo la ejercitemos si luego dejamos de hacerlo.

Es necesario ser constante y practicar para lograr sacar el mejor rendimiento de nuestra

memoria.

OBJETIVOS.
Con la realizacion del taller de memoria hemos pretendido conseguir una serie de objetivos

que se detallan a continuacion:
1. Potenciacién y mejora de las capacidades memoristicas.

2. Mayor efectividad en las situaciones relacionadas con la memoria en la vida

cotidiana
3. Creacion de estrategias personales de apoyo
4. Mejora de la autoestima
5. Disminuir el olvido en acciones cotidianas
6. Mejorar la capacidad para recordar nueva informacion

7. Disminuir la incapacidad para recordar una palabra o nombre que se tiene en la

“punta de la lengua”
8. Combatir la distraccién, mala concentracién y ensimismamiento.
9. Combatir la distraccidén, mala concentracién y ensimismamiento.
10. Mejorar la fluidez verbal
11. Aumentar la memoria auditiva

12. Practicar la memoria visual

PROFESIONAL Y PARTICIPANTES
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El profesional encargado de impartir el Taller de Memoria fue Noelia Morales Romo, quien

cuenta con una dilatada formacidn y experiencia en este campo.

El grupo de participantes en el taller de habilidades sociales ha estado constituido por 10

personas, todas ellas socias de AFIBROSAL.

Este tamafo es idéneo para la realizacién de diversas dindamicas grupales sobre las que se ha

sustentado el taller.

La edad de los participantes ha sido bastante heterogénea, con un rango de edad bastante

variable.

Por género las diferencias eran claras, el grupo estaba compuesto por una totalidad de

mujeres.

Algunas de las participantes

CONTENIDOS

Los contenidos se estructuraron en dos niveles:
NIVEL I:

e Entrenamiento en técnicas de memoria para mejorar la codificacion,

almacenamiento y recuperacion de la informacion

e Técnica para mejorar el recuerdo de caras y nombres.
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e Técnica para mejorar el recuerdo de listas de objetos.
e Técnica para recordar “cosas que hacer”.

e Ejercicios de estimulacién y mantenimiento cognitivo
e Ejercicios para estimular la atencion

e Ejercicios de fluidez verbal

e Memoria remota o memoria a largo plazo

e Memoriay orientacion temporal y espacial

NIVEL II:
e Entrenamiento en técnicas de memoria para mejorar la codificacion,
almacenamiento y recuperacion de la informacion
e Ejercicios de estimulacidon y mantenimiento cognitivo
e Ejercicios para estimular la atencién
e Ejercicios para la estimulacion auditiva
e Ejercicios de fluidez verbal
¢ Memoria remota o memoria a largo plazo
e Memoriay orientacién temporal y espacial
METODOLOGIA

La metodologia ha sido eminentemente practica favoreciendo en todo momento la implicacién
grupal de todos los participantes. No obstante la exposicidn de los fundamentos tedricos de las
bases de la memoria, su tipologia, asi como las técnicas a utilizar se ha implementado siempre

desde la praxis.

Otras de sus caracteristicas fundamentales ha sido su flexibilidad, adaptdandose en todo

momento a las necesidades del grupo con el que se intervino

Las habilidades memoristicas se han trabajado a través de distintas dindmicas de grupo

(presentacién, comunicacién, cooperacidn, confianza, resolucidon de conflictos, distensidn,
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evaluacion...), asi como por medio de debates, role-playing, etc.

Se ha recurrido con cierta frecuencia a los recuerdos a medio y largo plazo para trabajar los

recuerdos que quedan por ej. De la infancia y ello, a través de canciones, programas de TV, etc.

También hemos recurrido a pasatiempos como sopas de letras, crucigramas, juegos de calculo,

busqueda de diferencias, etc.

A su vez, y de acuerdo con la flexibilidad metodolégica citada las actividades se han

desarrollado en tres niveles:
- Individual
- En pequefio grupo

- En gran grupo

TEMPORALIZACION

Se han realizado 12 sesiones comprendidas entre el 1 de febrero y el 15 de mayo de 2010.

Las sesiones han sido semanales con una duracion de hora y media desarrollada los miércoles

de 18:30 a 20:00 h.

El lugar de celebracion ha sido el saldn de actos de la Casa de las Asociaciones.

IRESULTADOS OBTENIDOS
Tanto las evaluaciones continuas realizadas como la observacidon participante, han dado

cuenta de elevados indices de satisfaccién entre los participantes en el taller.

No obstante se han detectado déficits en varios de los participantes que no se corresponden
Unicamente con simples problemas de memoria, sino que cursan con desorientacion espacial y

temporal y otros sintomas que aconsejan un apoyo mas profesional y especializado.

Es destacable el excelente ambiente grupal que se generd desde las primeras sesiones

manteniéndose durante los dos trimestre que abarco el taller de memoria.

En las evaluaciones recogidas varios participantes propusieron que la actividad tuviera mayor

continuidad y se desarrollara anualmente.

Los resultados obtenidos han sido muy satisfactorios en lineas generales, y, segln los propios
participantes el taller ha conseguido que conozcan y aprendan técnicas para mantener las

capacidades memoristicas y ello dentro de un clima agradable y sin tensiones. Muchas de las
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asistentes manifestaron su intencidn de aplicar las estrategias aprendidas en su vida cotidiana.

En definitiva, y tras todo lo expuesto se puede asegurar que el taller de memoria ha tenido
unos resultados muy satisfactorios que se manifiestan en circunstancias como que sus

participantes estén dispuestos a continuar si en el futuro se sigue desarrollando esta actividad.

Por su parte, la profesional encargada de la realizacion del taller se ha mostrado muy
satisfecha con la implicacidon de los participantes y con la interiorizacidon de los contenidos

abordados, considerando que los objetivos planteados se han visto cumplidos.

Momento de la actividad
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11.3. FISIOTERAPIA

FUNDAMENTACION

Consiste en la evaluacidn, control, determinacién y aplicacion de distintos tipos de tratamiento

fisioterapico a las personas con Fibromialgia.

Los estudios muestran que ciertos programas de ejercicio aerdbico ayudan a personas que

padecen de fibromialgia a obtener:

e una sensacién de bienestar

® una mayor resistencia y

* una disminucion del dolor.

Dos formas de tratar la fibromialgia son:

e estirar y ejercitar los musculos tensos y doloridos

e aumentar la capacidad cardiovascular (aerdbica).

OBIJETIVOS
e Eliminar o disminuir el dolor
e Mejorar la capacidad funcional

¢ Mejorar la calidad de vida

PROFESIONAL Y PARTICIPANTES
La fisioterapeuta responsable es M2 Lorena Terradillos Rodriguez.

Todos los participantes han sido de género femenino. El grupo asistente ha oscilado

dependiendo de los meses con una media de 12-13 asistentes pro mes.

METODOLOGIA

La fisioterapia asume un papel importante en esta enfermedad. El tratamiento se lleva a cabo
en los momentos de exacerbaciéon de la patologia. Las técnicas que se emplean serdn la

masoterapia (superficial y lenta) y termoterapia (lamparas solares e infrarrojos). No hay que
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olvidar que los estiramientos con frio pueden resultar muy eficaces en algunos pacientes. Por
otra parte, puede resultar una contraindicacidn la practica de un masaje descontracturante o

estimulante, ya que en algunos casos aumenta el dolor.

TEMPORALIZACION Y LOCALIZACION.

La actividad se desarrollé durante todo el afio con excepcion de los meses estivales. El
tratamiento individual se realizaba en horarios distintos consensuados con cada una de las

participantes.

La actividad se desarrollé a través de un Convenio con El Centro Shui Spa situado en la Calle

Pinzones y desde septiembre estuvo subvencionado por la Obra Social Bancaja.

RESULTADOS OBTENIDOS
Los resultados obtenidos en la evaluacién orientan sobre las siguientes conclusiones:

El Programa de Fisioterapia es eficaz en el tratamiento del dolor y en la mejora de la calidad de

vida en personas con Fibromialgia.

Es necesario que el tratamiento Fisioterdpico sea continuado.
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11.4. YOGA

FUNDAMENTACION

Las técnicas del Yoga han sido objeto de multiples experimentaciones destinadas a corroborar
su incidencia sobre el sistema nervioso, la frecuencia cardiaca y su capacidad para generar un
estado beneficioso en la curacion de diversas dolencias. Su potencial para cambiar los estados
de dnimo depresivos en otros mas fuertes. La realidad es que en todos los ambitos, produce
una mejora considerable no solo de la salud, sino que muchas veces, incluso, hace cambiar la
forma de vivir de las personas. De todos es conocida la manera en que la meditacién afecta al
cerebro, mostrando drasticos cambios en la ondas electroencefalograficas. Los beneficios del
yoga son muchos: mejora de la flexibilidad, de la fuerza, de las articulaciones, de la circulacién,

beneficios musculares y un largo etcétera.

OBIJETIVOS

e Sentirse mejor, mas relajado y mas saludable,

¢ Ayudar al cuerpo a adecuarse para las demandas que puedan tener lugar,
e Refrenary eliminar la acumulacién de acidos téxicos en la sangre,

¢ Incrementar la circulacion de la sangre y mantener las arterias elasticas,

e Aportar mayor energia a las fibras musculares mediante la relajacion de musculos vy

ligamentos,

e Fortalecer el sistema endocrino y someter a control las emociones por medio de la

concentracion vy el relax,.
¢ Ahorrar energia debido a los movimientos lentos,

¢ Aumentar la absorcion de oxigeno en la sangre, lo cual ayuda a controlar el sistema

nervioso.

PROFESIONAL Y PARTICIPANTES

La profesional que dirige la actividad es Dolores Montero quien ha tenido a su cargo un grupo

de 17 participantes, de las cuales 12 proceden de AFIBROSAL y 5 de la Asociacion de Lupus.
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CONTENIDOS

Se estructuran en tres tipos de ejercicios:

1. PREPARACION: Se comienzan las sesiones por la Savasana (relajacion)
Se realizan ejercicios de ojos y ejercicios de cuello.

2. EJERCICIOS DE RESPIRACION: PRANAYAMA:

Kapalavati (ejercicio de respiracidon 3 vueltas de 60, 80, y 100 exhalaciones) se emplea para
purificar los pulmones, aumentando la cantidad de oxigeno en el cuerpo, aclara la mente y

mejora la concentracion).

Anuloma Viloma (ejercicio de respiracion alterna de 5 a 10 vueltas) equilibra la circulacién del

prana en el organismo.
3. CALENTAMIENTOS:

Surya Namaskar- Saludo al sol (6 a 12 vueltas). Es una secuencia de 12 posiciones que se

practican como un solo ejercicio continuo.
Flexibiliza todo el cuerpo.

Ejercicios de piernas- Preparan el cuerpo para las asanas, reforzando en particular los
musculos abdominales, la parte inferior de la espalda y ponen en forma la cintura y los

musculos.

4. DOCE POSTURAS BASICAS:

1) Sirshasana (Postura sobre la cabeza);

2) Sarvangasana (Postura sobre los hombros);
3) Halasana (el Arado);

4) Matsyasana (el Pez);

5) Paschimotthanasana (Flexion adelante);

6) Bhujangasana (la Cobra);

7) Shalabhasana (el Saltamontes);

8) Dhanurasana (el Arco);

9) Ardha Matsyendrasana (Torsion Vertebral);
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10) Kakasana (el Cuervo);
11) Pada Hastasana (Flexion hacia delante de pié);
12) Trikonasana (el Triangulo)

Estas posturas se adaptaron a las posibilidades fisicas y musculares de cada participante.

METODOLOGIA

La metodologia de trabajo tiene una prdctica completa integrada por ocho modalidades de
técnicas: la elongacion; fuerza y tonicidad; flexibilidad articular; aumento de la capacidad

respiratoria; vitalidad; concentracién y mejor administracién del estrés.

En alguna sesion se dejaba tiempo para la meditacion.

TEMPORALIZACION

Se realizan sesiones de una hora dos dias por semana en el Saldn de actos de la Casa de las

Asociaciones. El horario es lunes y miércoles de 18:30 a 19:30 h.

RESULTADOS OBTENIDOS

Las participantes se han mostrado muy satisfechas con esta actividad que se ha realizado en la

asociacién por primera vez este afio.

Refieren un buen ambiente de trabajo y destacan sobremanera la relajacién muscular de su

cuerpo y el bienestar mental que esta actividad les proporciona.
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11.5. CURSO DE INICIACION A LA INFORMATICA

FUNDAMENTACION

Las nuevas tecnologias cada dia estdan mas presentes en nuestras vidas. Es por ello que
AFIBROSAL ha organizado un curso de informatica para que los socios tengan unos
conocimientos basicos de informatica que les permita tener su propia autonomia y no
depender de familiares que les lean los correos. De este modo pueden estar en contacto con la

asociacion a través del correo electrdonico.

OBIJETIVOS
e Ofrecer unos conocimientos bdsicos a la hora de manejar un ordenador
*  Mostrar los elementos basicos de Windows

¢ Ensefiar el manejo de Internet y del correo electrénico.

PROFESIONAL Y PARTICIPANTES

La profesional fue Carmen Barro quien contd con 9 asistentes.

CONTENIDOS

Los contenidos que se trabajaron fueron los siguientes: elementos basicos de un ordenador,
manejar las ventanas de Windows, el teclado, los ficheros y las carpetas, explorar el ordenador

con mi PC, Internet y el correo electrénico

METODOLOGIA

Fue participativa y contd con varios ordenadores con acceso a Internet para realizar diversas

practicas.

TEMPORALIZACION

Las fechas de realizacién fueron los meses de marzo, abril y mayo y el horario, los viernes de
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11 a13:00 h.

RESULTADOS OBTENIDOS

El reducido nimero de participantes hizo que la ensefianza fuera muy personalizada y que

lograra conseguir los objetivos marcados.

Las asistentes manifestaron su intencidn de seguir formandose en este sentido y destacaron la

capacidad de la profesional asi como su metodologia y sus conocimientos.
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Il.6. MUSICOTERAPIA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Segun la WFMT (World Federation of Music Therapy, 1996)"La Musicoterapia consiste en el
uso de la musica y/o de sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia) por un
Musicoterapeuta, con un paciente o grupo, en el proceso disefado para facilitar y promover la
comunicacion, aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacién, u otros objetivos
terapéuticos relevantes, con el fin de lograr cambios y satisfacer necesidades fisicas,
emocionales, mentales, sociales y cognitivas" y agrega ademas que “La Musicoterapia busca
descubrir potenciales y/o restituir funciones del individuo para que éste alcance una mejor
organizacion intra y/o interpersonal y, consecuentemente, una mejor calidad de vida a través

de la prevencidn y rehabilitacién en un tratamiento."

En AFIBROSAL se ha trabajado a nivel de talleres con el sonido, la musica y el movimiento,
prestando atencidn a la expresién integrada en tres niveles o lenguajes: sonoro, corporal y

verbal; y rescatando la importancia del cuerpo y sus sonidos en el lenguaje terapéutico.

OBIJETIVOS

Los talleres de Musicoterapia en AFIBROSAL estan dirigidos a la autonomia, al conocimiento de
"si mismas" y a sus relaciones con su familia y la comunidad, intenta que la persona con
fibromialgia se conozca y conozca a los suyos; como asi también pretende que cada una
comprenda la idea de la vida como proceso, pueda pensar, sentir, usar su cuerpo y sus manos,

relajarse; elegir tareas que las representan siendo y sintiéndose Utiles y creativas.
Se planifican los objetivos teniendo en cuenta dos aspectos detallados a continuacion:
Objetivos fisioldgicos:

» Alivio del dolor.

» Conciencia corporal del estrés y la ansiedad.

» Introduccidn de técnicas de relajacidon con musica.

Objetivos Psicolégicos:

22



» Trabajar emociones negativas como la culpa, la frustracién o la autocompasion, y las

positivas como la satisfaccion, realizacidn personal y la visidn positiva de la realidad.
» Potenciar la autoestima
» Mejorar las expectativas de autoeficacia
» Promover la independencia

» Desarrollar nuevas capacidades de afrontamiento socioemocional necesarias ante la

enfermedad.

METODOLOGIA

El Musicoterapeuta cuenta con una herramienta de trabajo distintiva y no Unica: el sonido,
musical o no, y el cuerpo. Se quiere decir con "no Unica" que el Musicoterapeuta trabaja
también con la palabra hablada, con el discurso de las personas. De aqui se desprenden los
tres niveles de accién de la musicoterapia: lo sonoro, lo corporal y lo verbal y el posible
entendimiento y trabajo de un conflicto a partir de la interaccidén de estos tres niveles. La tarea
es a predominio del "hacer-accidon" sobre el "decir-hablar"; y cuando "se dice algo, esta

referido a lo hecho".

Se trabaja el sonido, la musica y el movimiento, no solamente como fin en si mismos, sino
como medios para establecer, mejorar y beneficiar la comunicacion, la expresion, para
producir cambios positivos de comportamiento, ayudar en el tratamiento de la fibromialgia y a

los problemas adicionales que acarrea esta enfermedad.

TEMPORALIZACION

Los talleres de musicoterapia se iniciaron el 11 enero de 2010 y se desarrollaron hasta el mes

de Julio. Agosto sin actividad. Se realizaron dos dias por semana con dos grupos diferentes.

RESULTADOS OBTENIDOS

Cada taller tuvo su espacio para valorar y evaluar el impacto de la musicoterapia en las
asistentes. Se pudo hablar, compartir, escribir y reflexionar sobre los efectos de la disciplina
musicoterapéutica en los diferentes aspectos detallados en la seccién de objetivos. A través de
un cuaderno de actividades se busco crear y prolongar estimulos masivos de gran impacto

emocional, al leerlo y recordar los sentimientos vividos a través de la experiencia
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musicoterapéutica, ellas pudieron llevarlos a la rutina diaria para generalizar el aprendizaje en

todos los ambitos de la vida.

En algunas ocasiones se les ha pasado en cada una de las sesiones una Escalas Subjetivas de

Valoracidn Personal con diferentes puntos a tener en cuenta como son:
- El cansancio
- El estado de animo
- Eldolor

Y la puntuacién que le dan al dia de hoy.

Estos debian ser valorados por las pacientes de 0 a 10 (poco — mucho)

Ademas debian marcar en una figura del cuerpo humano los puntos que dolian antes y luego
de terminar la sesidon de musicoterapia con el fin de garantizar el aumento de la conciencia

corporal.

La asistencia de las mujeres ha sido muy buena y se ha incrementado el nimero de personas

en cada encuentro.

Todas han venido con ganas de trabajar, de ayudar y compartir experiencias, emociones y

sabiduria.

Han podido expresar sus sentimientos a través de canciones, improvisaciones musicales,

relajacidn, técnicas de respiracion, visionado de cortos reflexivos, actuacién, entre otros.

Por ultimo, cabe destacar que se ha realizado un compendio de todas las reflexiones vertidas
en los talleres por parte de las asistentes y se esta creando un dossier para publicarlo en el que
contiene expresamente los beneficios fisicos y psicoldgicos que han encontrado al realizar los

talleres de musicoterapia.
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II.7. REFLEXOTERAPIA

FUNDAMENTACION
La reflexoterapia es un arte médico basado en el cuidado de la salud mediante la imposicion
de manos. Dicha terapia manual mejorara el funcionamiento general del organismo asi como

los trastornos bioldgicos y psicomaticos que condujeron al paciente a la busqueda de ayuda.

Hay 7200 terminaciones nerviosas en cada pie. Estas terminaciones tienen externas
interconexiones, a través de la medula espinal y el cerebro, con todas las areas del cuerpo y
por ello, la reflexologia podal provocard mayor relajacion sobre cualquier otra superficie

corporal.

OBIJETIVOS
- Ayudar a eliminar toxinas.
- Mejorar los desequilibrios emocionales
- Regular la tensién muscular
- Regular el suefo
- Regular el sistema digestivo
- Disminuir o suprimir los dolores de cabeza

- Aumentar la energia vital y el bienestar general

PROFESIONAL Y PARTICIPANTES

La profesional encargada de dirigir la actividad ha sido Marianne Kurtz, enfermera diplomada,
profesora y directora de la Escuela Internacional de Hanne Marquardt de Reflexoterapia podal
en Espaiia, experta en Drenaje linfatico manual, Flores de Bach, Masajes Terapeuticos, Reiki,
Facial craneal.

La media de participantes de AFIBROSAL ha sido de 8 personas.

CONTENIDOS

Cada tratamiento es individual para cada persona y varia en cada sesion. En funcion de las
necesidades de cada persona se adaptan las técnicas de reflexoterapia podal para aliviar los
diferentes dolores. Ademads, y dependiendo de los casos, se realizan sesiones de masaje,

especialmente localizados en la espalda y extremidades.

METODOLOGIA
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Se realizan basicamente dos tipos de masajes:

Masajes podales en la planta de los pies a través de las siguientes técnicas:

. Técnica del pulgar basica.

. Técnica del dedo.

. Técnica del pulgar clavar sacra
. Técnica de rotacidn refleja

Masajes corporales (masoterapia)

TEMPORALIZACION
Se realizan sesiones individuales de 1 hora de duracidn cada una con una distribucién de tres
sesiones mensuales consensuadas con cada paciente en funcidn de su disponibilidad y

distribuyendo de manera proporcional el tiempo de sesidon durante el mes de actividad.

RESULTADOS OBTENIDOS
Los pacientes que han asistido a esta actividad han confirmado que les ha resultado de gran
utilidad para reducir tensiones musculares, dolores y malestar general, mostrando una gran

confianza en las técnicas de la reflexoterapia.
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11.8. NATACION TERAPEUTICA.

FUNDAMENTACION

A lo largo de la historia, las diferentes culturas han sabido apreciar los efectos beneficiosos que
el agua produce en el cuerpo humano. Ya fuera como medida de purificacién, acto social o
simplemente para practicar el culto al cuerpo,
griegos, romanos y drabes incorporaron a su
vida cotidiana el bafio. Hoy estdan probadas
cientificamente las ventajas que proporcionan
la hidroterapia y el hidromasaje para la salud,
gracias a la combinacién de aire y agua a

diferentes temperaturas. Concretamente

muchas de las asociaciones de fibromialgia de
toda Espafia realizan este tipo de actividades acudticas aunque no todas tienen la suerte de

contar con un profesional especializado como AFIBROSAL.

OBIJETIVOS
El objetivo general que pretende esta actividad es lograr una disminucién de las tensiones

musculares en personas con fibromialgia.
Especificamente a través de las actividades acudticas se consigue:
e mejorar la circulacién.
e eliminar toxinas.
e aliviar dolores musculares y reumaticos.
e hidratar la piel.

e mitigar el estrés de la vida diaria

PROFESIONAL Y PARTICIPANTES
La actividad ha estado dirigida por Alicia Garcia, fisioterapeuta especializada en actividades

acuaticas adaptadas a nuestra patologia.

A dicha actividad han asistido un total de 8 socias que han realizado las actividades en la
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Piscina Municipal de Garrido.

ACTIVIDADES
La Piscina Municipal de Garrido facilita a los participantes su piscina olimpica cubierta donde
se realizan diversos ejercicios en el agua. Estas actividades se ajustan en intensidad a las

necesidades y caracteristicas de cada participante.

Se realizan estiramientos de distintas partes del cuerpo: brazos, caderas, pies, hombros...

incidiendo especialmente en las articulaciones.

Ademas se cuenta con distinto material especializado que facilita y diversifica los ejercicios

tales como: rulo, aletas, tablas, pelotas, etc.

METODOLOGIA

El esquema que se seguia en cada sesidon era el siguiente: en primer lugar se realizaba un
calentamiento inicial de la musculatura corporal para evitar tirones musculares.
Posteriormente se realizaban una serie de ejercicios acuaticos trabajando distintas partes del
cuerpo. Tras la realizacion de diversos grupos de ejercicios se procedia a unos ejercicios de
relajacién. Finalmente la sesidn concluia del mismo modo que el inicio, esto es, a través de

varios ejercicios para realizar estiramientos.

TEMPORALIZACION
Durante el 2010 se han realizado actividades acuaticas desde enero y hasta el mes de junio. En
la actualidad se ha iniciado un tercer trimestre que abarca los meses de octubre, noviembre y

diciembre.

Las sesiones del curso de actividades acudticas se imparten los martes y jueves laborales de

14:00 a 14:45 horas en las instalaciones de la Piscina Municipal de Garrido.

RESULTADOS OBTENIDOS

Este afio hemos detectado una menor demanda de esta actividad. Si bien no existen factores
objetivos que expliquen este cambio, pues los asistentes se han mostrado satisfechos en lineas
generales (salvo quejas como la baja temperatura del agua en algunas ocasiones) es posible

que haya influido por un lado a la posibilidad de los socios/as de acudir a la piscina
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individualmente sin el vinculo con la asociacién y por otro a la mayor demanda detectada en

otras actividades.
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Il. 9. TALLER DE MANUALIDADES

JUSTIFICACION

La realizacién de labores manuales resulta
muy atrayente para algunas personas. Si bien
en principio esta actividad no estad
especialmente orientada a personas con
fibromialgia, la asociacidon la propone como
medio  para  elaborar objetos que
posteriormente sean expuestos y/o vendidos

en la Feria de la Discapacidad.

Algunas de las participantes en

el taller

Al tiempo el taller propicia momentos de encuentro lidico y creativo entre los socios/as de

AFIBROSAL.

OBJETIVOS
e Desarrollar destrezas motrices
e Potenciar la creatividad

¢ Realizar trabajos que posteriormente puedan ser vendidos

PROFESIONAL Y PARTICIPANTES
El taller lo dirige de manera voluntaria una socia, Elena Carrasco.

Los participantes han sido un grupo compuesto por 7 personas.

ACTIVIDADES

Las actividades realizadas han sido muy variadas: decoracién de vidrio, trabajos con hilo,

cuero, ceramica, papel, abalorios, flores de tela...

TEMPORALIZACION
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Las participantes se retnen los lunes en la Casa de las Asociaciones de 16:30 a 20:00 h.

RESULTADOS OBTENIDOS

Como resultado del trabajo de las asistentes se consiguieron numerosos objetos artesanales
gue en principio estaban destinados para ser puestos a la venta en la Muestra de Trabajos y
Actividades de Personas con Discapacidad, pero por problemas presupuestarios este afio no se

ha podido celebrar por lo que se estdn buscando alternativas para su venta.
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1. 10. OSTEOPATIA

JUSTIFICACION

La Osteopatia es el sistema de curacion que pone énfasis principal sobre la integridad
estructural del cuerpo. Es un sistema terapéutico fundamentado en los conocimientos
anatomicos, fisioldgicos y semioldgicos de la medicina, que pone énfasis en la integridad
estructural del cuerpo, la cual posee una metodologia, una praxis y sobretodo una filosofia
propias y originales, basada principalmente en los micro-movimientos de todo el cuerpo.
Ademas, es una ciencia hecha arte, ya que mediante el contacto sutil de las manos se busca
reequilibrar los distintos sistemas del cuerpo humano, empleando principalmente el
tratamiento de tejidos blandos y las correcciones articulares llevando a la normalizacion de los

fluidos y de las diversas estructuras del cuerpo y la mente.

OBIJETIVOS
*  Paliacién del dolor
¢ Mejorar el tono muscular

*  Proporcionar mayor bienestar a los/as afectados/as de FM y/o SFC

PROFESIONAL Y PARTICIPANTES

El responsable de esta actividad fue Angel Prieto Martin, Director del Centro de Osteopatia
Quiros (Salamanca). Este afio se ha dado opciéon a otro profesional, también ostedpata:

Roberto Besteiro.

En esta actividad participaron 15 socias, cuatro con Angel Prieto y 11 con Roberto Besteiro.

ACTIVIDADES

Se realizaron tanto sesiones de masaje individuales como estiramientos pudiendo realizar

ambas cosas por separado o conjuntamente.
TEMPORALIZACION

Los estiramientos se realizaban una vez a la semana en grupo y el horario de las sesiones

individuales se acordaba entre el profesional y cada uno/a de los/as participantes.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Los participantes se mostraron muy satisfechos con los resultados alcanzados tras la

finalizacion de esta actividad.
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11.11 RISOTERAPIA

“La risa nos permite la transformacion del plomo del sufrimiento y la tristeza en el oro
de la alegria y el bienestar”
Juan Antonio Benedi

Descripcion de la actividad

Cada vez se afianza mas la comprobacion de los beneficios de la risa sobre la salud fisica y
psicolégica. Nos referimos naturalmente a la risa espontanea, fruto de la genuina alegria,
respuesta psicoldgica al buen humor que constituye una respuesta innata en el ser humano.

Hoy sabemos que los beneficios fisicos de la risa se manifiestan en:

* Reduce el nivel de hormonas que disparan el estrés, y en consecuencia
diluye la agresividad y la falta de tolerancia a situaciones adversas.

* Equilibra y refuerza los organismos del sistema inmunolégico.
* Mejora el flujo sanguineo.

* Ejercita el tracto respiratorio y los musculos del rostro y abdomen.

En cuanto a sus beneficios psicoldgicos:

* Reir aporta optimismo.

* Activa la autoestima.

*  Mejora las relaciones sociales, dado su poder de contagio.
* Acelera la velocidad y creatividad del pensamiento.

* Disipa la tension y el miedo.
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Pero una de las cualidades mas enriquecedoras para nuestra tarea es que el humor permite
modificar la actitud y la linea de pensamiento, lo que genera nuevas emociones de naturaleza
positiva en la persona que las experimenta y permite la sustitucion de pensamientos
disfuncionales.

Por todo ello la Risoterapia constituye un valioso instrumento para intervenir sobre el
individuo modificando el estado emocional de este para encontrar el bienestar no solo
psicoldgico sino también fisico.

En los talleres realizados en colaboracidn con la asociacion
AFIBROSAL, hemos trabajado el mundo emocional de los
asistentes desde el humor y las emociones positivas, para
incrementar su calidad de vida.

La puesta en marcha de los talleres se ha planteado desde el

analisis individualizado de los futuros integrantes del

programa, de esta manera se han aplicado una bateria de
test que nos ha permitido conocer la situacion inicial de cada participante, aportandonos
informacién primordial para poder llevar a cabo una adecuada evaluacién del programa, asi
pues la bateria inicial administrada a los asistentes les fue aplicada a los mismos una vez
concluido el programa. Por otra parte se llevd a cabo una entrevista individualizada en la que
se elabord el genograma de cada asistente. Constituyendo este proceso una primera fase en la
aplicacion del programa.

En una segunda fase; se han desarrollado las sesiones de los talleres que forman este
programa. Estas sesiones se han compuesto de una primera actividad de Risoterapia y una
posterior presentacién y profundizacién en los contenidos del tema a tratar, para finalizar con
un trabajo individual y reflexién grupal.

En una tercera fase se ha evaluado la eficacia y eficiencia del programa, mediante la
cumplimentacién de un cuestionario de evaluacidon facilitado a cada asistente. Y la

administracidn y posterior analisis de la bateria de test presentada en la fase inicial.

OBIJETIVOS

Objetivo General:
Dotar a los asistentes de instrumentos y herramientas terapéuticas para alcanzar un

estado de bienestar y adecuada calidad de vida.
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Objetivos Especificos:

Detectar y conocer los problemas de la persona con Fibromialgia o Fatiga
cronica.

Establecer por parte del monitor, la situacion emocional en la se encuentran los
asistentes a los talleres.

Facilitar a los participantes el reconocimiento de las emociones de naturaleza
positiva y negativa

Analizar de forma grupal la incidencia de los estados emocionales en nuestro
estado de bienestar.

Dar a conocer estrategias de toma de conciencia y analisis del grado de estrésy
ansiedad que la enfermedad provoca en nuestra vida.

Proporcionar apoyo emocional y psicoldgico a los asistentes a los talleres.
Mostrar las competencias que facilitan la resolucién de conflictos
interpersonales y la capacidad para ser socialmente competente.

Identificar patrones de pensamiento que no son saludable e interfieren en el

desarrollo de una motivacion positiva.

Objetivos Operativos:

Manejar el humor como técnica terapéutica en la modificacién de los estados
emocionales negativos.

Establecer un punto de partida sobre el que modificar el estado emocional

Reducir y controlar las situaciones de estrés y ansiedad, aplicando las diferentes
técnicas aprendidas.

Posibilitar un espacio de apoyo emocional a los asistentes.

Sustituir los patrones de pensamiento disfuncional por patrones de tipo funcional.

METODOLOGIA

Entrevista personal y gestion de casos:

Entrevista semiestructural personal individualizada (elaboracién de genograma)

Aplicacion de medidas pretest (Inventario de depresion de BECK, escala Hospitalaria de

Ansiedad y Depresion HAD, Inventario de Manifestacion de la Ira STAXI-2).Talleres

psicoeducativos:
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La metodologia sera fundamentalmente dindamica y participativa.
Se facilitard un clima grupal, favoreciendo el trabajo sobre actitudes y experiencias

personales adecuando el contenido del programa a dichos conocimientos.

! Flexibilidad y contextualizacion :
i Grupal, dinamica, abierta y creativa :
........................... i Tecnicas de dinamicas de grupos

Opciones i Partir de experiencias
. Didactica: : i Puesta en comun y repaso de

EssnsssssmsssEsmssEERREnnE é Contenidos
i Evaluacion continua de procesos y
! resultados

Recursos

Recursos Humanos:

La monitora fue la encargada de llevar a cabo la organizacion, ejecucién y seguimiento del
taller. Contando con la colaboracién de las responsables de la Asociacidon (Direccion,
subdireccién, trabajadora social) en la tarea de reclutamiento y posterior desarrollo de los

talleres.

Materiales:

Se cuenta con recursos técnicos tales como cafidn de proyeccidn, ordenador y equipo de
musica.

Se les facilita informacién fotocopiada a los asistentes relacionada con la tematica tratada en
las sesiones para su posterior analisis.

Todo ello proporcionado por la propia asociacion.

TEMPORALIZACION

Periodo de Ejecucién del Programa: Enero de 2010 hasta Junio de 2010.
Primera Fase: Puesta en Marcha y captacién del 11 de Enero al 29 de Enero.
e Aplicacion de la medida pretest a las personas interesadas en participar en el
programa ( total de 20 personas)
e Entrevista semiestructurada individualizada aplicada a las personas que manifiestan su
interés por participar en los talleres (total de 20 personas), se establecieron tres turnos

para poder citar a los participantes.
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Entrevistas Fechas Horario

Primer Turno 15 de Enero de 2010 18:00-20:00
Segundo Turno 22 de Enero de 2010 18:00-20:00
Tercer Turno 29 de Enero de 2010 18:00-20:00

Segunda Fase: Fase de Intervencidén (5 meses) Durante los meses de Febrero a Junio de 2010

Destinatarios

Se desarrollan y ponen en marcha los talleres con un total de 15 participantes. De los

cuales 14 son mujeres y un hombre. Con edades que oscilan desde los 35 afios hasta

los 72 afos de edad. Todos los asistentes son afectados de Fibromialgia y Fatiga

Crdnica.

Duracion de la Actividad: Se llevan a cabo un total de 36 horas, repartidas en 18

sesiones de 2 horas cada una, una vez por semana, cada viernes.

Sesiones fecha horario

Sesion 1 5 de Febrero de 2010 18:00-20:00
Sesién 2 12 de Febrero de 2010 18:00-20:00
Sesion 3 19 de Febrero de 2010 18:00-20:00
Sesién 4 26 de Febrero de 2010 18:00-20:00
Sesién 5 5 de Marzo de 2010 18:00-20:00
Sesion 6 12 de Marzo de 2010 18:00-20:00
Sesién 7 26 de Marzo de 2010 18:00-20:00
Sesién 8 9 de Abril de 2010 18:00-20:00
Sesién 9 16 de Abril de 2010 18:00-20:00
Sesién 10 30 de Abril de 2010 18:00-20:00
Sesién 11 7 de Mayo de 2010 18:00-20:00
Sesién 12 14 de Mayo de 2010 18:00-20:00
Sesién 13 21 de Mayo de 2010 18:00-20:00
Sesién 14 28 de Mayo de 2010 18:00-20:00
Sesioén 15 4 de Junio de 2010 18:00-20:00
Sesién 16 11 de Junio de 2010 18:00-20:00
Sesién 17 18 de Junio de 2010 18:00-20:00
Sesién 18 25 de Junio de 2010 18:00-20:00

Tercera Fase: Revision de resultados (1 mes) Junio

Medidas postest aplicacién de la bateria de test empleada en la medida pretest, para

su posterior comparacion.
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¢ Recogida de informacidn y analisis del programa.

Localizacion de la actividad:

La realizacién de las actividades se llevo a cabo en las instalaciones pertenecientes a “la casa

de las asociaciones” C/ La Bafieza 7, 37006 Salamanca.

RESULTADOS OBTENIDOS

Evaluacion de la Eficacia:
Los participantes han percibido modificaciones en su situacion respecto a una mayor

capacidad de andlisis de sus problemas e incremento de bienestar.

Una mejora en su autopercepcién en las destrezas necesarias para mejorarlas y para participar
en actividades psicoeducativas.

El aprecio y el cultivo del sentido del humor, sin duda, ha sido un mecanismo psicolégico de
defensa muy valorado para poder superar las multiples contradicciones y prevenir
desequilibrios en la esfera familiar, laboral y social.

Han sido mas que evidentes las opiniones de satisfaccion de los usuarios respecto al programa

y su interés por participar en futuras convocatorias.

Evaluacion de la Eficiencia:

No existe diferencia entre lo proyectado y lo ejecutado en cuanto a plazos y tiempo de
ejecucion.

La informacién acerca de los resultados de la evaluacién del programa fue muy util tanto para
los propios participantes como para el monitor.

Constatandose la necesidad de continuar desarrollando este tipo de programas con este

colectivo.

Conclusiones generales:

El taller desarrollado contribuydé a mejorar la calidad de vida de sus participantes, objetivo

primordial de dicho programa:

= Porque adquirieron nuevos aprendizajes

= Porque establecieron nuevas relaciones entre los participantes

= Porque tal y como mostraron la medidas pretest y postest, redujeron su nivel de
ansiedad y mejord la canalizacion de emociones negativas, e incrementd su nivel de

autoestima.
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= Porque manifestaron haber disfrutado y aprendido.

El taller implementado demostré adaptarse:

0 Al grupo formado respetando sus caracteristicas: sexo, nivel de instruccién vy
cultural, edades e intereses.
0 A las necesidades que el colectivo de personas afectadas por Fibromialgia y

Sindrome de fatiga cronica pueden presentar.

. El taller se ha desarrollado en el tiempo y de la manera prevista, siendo muy dptimo el

nivel de participacién de todos los asistentes.

J El taller se ha enmarcado en una metodologia activa, participativa y creativa que ha

resultado altamente gratificante para los asistentes:

0 Porqgue ha propiciado un clima de flexibilidad y confianza
0 Porque ha generado una sensacion de proteccion y comprensién entre los

participantes.
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1.12. SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO PARA PERSONAS CON

FIBROMIALGIA Y FATIGA CRONICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El apoyo psicoldgico forma parte de la rehabilitacidn integral de personas con enfermedad crénica.
Con este servicio pretendemos que aquellas personas que lo necesiten puedan acudir a él en cada

una de las fases por las que esté pasando recibiendo una atencidn individualizada.

Desde el servicio se ofrece un teléfono de contacto para establecer las citas, que tienen lugar los

viernes por la tarde. La duracién de las consultas ha dependido de cada uno de los casos.

OBIJETIVO

El desarrollo de este servicio de apoyo psicolégico tiene como objetivo la mejora de la calidad de
vida de la persona, disminuyendo en la medida de lo posible la interferencia de la enfermedad en la
realizacion de sus actividades sociales, laborales y ludicas, en definitiva, favoreciendo su integracion

en la comunidad.

METODOLOGIA

El desarrollo de las sesiones es individual y tiene lugar en la sede de AFIBROSAL. En dichas sesiones
la persona expone su motivo de consulta y desde una perspectiva integral en la que se valoraran
factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos se realiza una escucha activa y un andlisis funcional de lo

expuesto, con el objetivo de orientar a la persona.

TEMPORALIZACION

El servicio tuvo comienzo en enero de 2010 hasta julio y se reanudard en el mes octubre.

RESULTADOS

El servicio se planted como demanda y necesidad detectada por los socios de AFIBROSAL.
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Teniendo en cuenta que estamos valorando los resultados del primer afio que dicho servicio se pone
en marcha y el uso realizado por los diferentes socios, podemos afirmar que los resultados han sido
muy positivos. Han sido catorce las consultas realizadas, es decir, un uso aproximado de dos

consultas al mes. La mayoria de las consultas realizadas han superado las dos horas.
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Il. 13. PROGRAMA DE PREVENCION DE LA DEPENDENCIA.

JUSTIFICACION

Es un programa creado por la Obra Social Fundaciéon la Caixa y se desarrolla en colaboraciéon

con diferentes administraciones publicas de las comunidades auténomas.

Esta dirigido principalmente a personas mayores y aporta nuevas acciones de promocion de la

autonomia.

OBIJETIVOS

Optimizar las habilidades existentes gracias a la estimulacion integral de las areas sensorial,

motriz y cognitiva.

Favorecer la autonomia personal de las personas mayores a través de la prevencion y/o el

retraso de los procesos que puedan comportar una pérdida de capacidad.
Contribuir a mantener la red de relaciones personales.

Facilitar tiempo libre a las familias.

PROFESIONAL Y PARTICIPANTES

Se estdn realizando dos programas, uno en Béjar y otro en Salamanca con la asistencia de un

significativo grupo de personas.

ACTIVIDADES y CONTENIDOS.
Los talleres trabajan conceptos que permiten tener cuidado de los sentidos.

Se estimulan funciones motrices: flexibilidad, tonificacion, lateralidad/coordinacién, equilibrio

estatico y dinamico, y marcha.

Se estimulan también funciones del area cognitiva: atencidon, memoria, funciones ejecutivas y

lenguaje.

Se favorecen las relaciones sociales.
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TEMPORALIZACION

Se realizan sesiones de 90 minutos cada una con una frecuencia de dos sesiones semanales

cada trimestre. Hay tres ciclos anuales, y este afio 2010 se ha completado el ultimo.

RESULTADOS OBTENIDOS

Los participantes se muestran muy satisfechos con la actividad, con la atencion recibida y con
la complementariedad de servicios como la recogida a domicilio de algunos de los

participantes que tienen problemas de movilidad.

La mayoria de ellos han manifestado su deseo de continuar en los préximos ciclos y el nivel de

asistencia ha sido muy alto.

El rebz da la mubznomis
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lll. VIDA ASOCIATIVA

Teniendo en cuenta las razones por las que se fundd la Asociacién, desde AFIBROSAL se
intenta posibilitar el contacto informal entre personas con una misma dolencia en entornos y
ambientes que no propicien el tratamiento de la fibromialgia como tema central, sino que
alienten las relaciones y vinculos de solidaridad entre personas, y donde se puedan compartir

en un entorno normalizante las vivencias cotidianas.

AFIBROSAL mantiene un contacto mensual con todos/as los/as socios/as para que todos/as
estén puntualmente informados y conseguir el apoyo que desean.

Asimismo a través de correo ordinario y/o correo electrénico se envia informacién relativa a
investigaciones, actividades, charlas informativas, novedades, avisos, etc.

A continuacidn se detallan otras actividades de caracter puntual.

CONVIVENCIA

Teniendo en cuenta las razones por las que se fundd la Asociacién, desde AFIBROSAL se
intenta posibilitar el contacto informal entre personas con una misma dolencia en entornos y
ambientes que ademas de propiciar el tratamiento de la fibromialgia, alienten las relaciones y
vinculos de solidaridad entre personas, y donde se puedan compartir en un entorno
normalizante las vivencias cotidianas.

Este afio la asociacién ha organizado una salida el dia 18 de septiembre de 2010 en la que,
como siempre, se pretendia fomentar la convivencia entre los asistentes (enfermos vy
familiares). En esta ocasion el destino elegido fue Aguilar de Campoo.

Contd con la asistencia de 40 personas que a las 9:30 de la mafiana estaban dispuestas para
partir.

En torno a las 12:30 horas visitamos la Villa Romana de la Olmeda. Situada en Pedrosa de la
Vega (Palencia), se trata de una villa romana descubierta de manera casual a principios de julio
de 1968. Es un espléndido edificio con dos partes independientes pero unidas por un ancho
pasillo; la que servia de vivienda a los duefios. Con una extension total superior a los 4.400 m?,
con mas de 1400 m? de mosaico.

El conjunto de mosaicos de la Olmeda es uno de los mayores existentes en edificios no
publicos del occidente romano, su importancia no sélo se basa en la cantidad, sino también en

la calidad de su ejecucidn tanto en el disefio geométrico como en las figuras.
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Para reponer fuerzas comimos en Aguilar de Campoo. Encontramos todo muy rico ademas de
abundante.

Tras la comida realizamos la visita a la Cueva de los Franceses. Esta situada en Revilla de
Pomar, proxima a Aguilar de Campoo. Esta cueva debe su nombre a la leyenda de ser el tltimo
reposo de combatientes franceses que cayeron en un enfrentamiento ocurrido en el Paramo
de la Lora en la guerra de la independencia.

A la cueva se accede por un tunel artificial. El recorrido de la cueva es de 500 m. de pasarela -
totalmente horizontal-, con pequefios desniveles. En el recorrido de la cueva el punto de
profundidad maxima era de 21 metros. En el interior de la cueva pudimos apreciar estalactitas
y estalagmitas que adoptan formas caprichosas.

Continuamos la jornada vespertina en el Monasterio de Santa Maria la Real, situado también
en Aguilar. Pertenece al romanico y es de un gran valor artistico pues en él se llevan a cabo
actividades culturales de la comarca.

Mientras el visitante recorre sus dependencias puede acceder igualmente a informaciones
sobre las caracteristicas del arte romanico, las peculiaridades de esa época medieval y la vida
en un monasterio.

La ultima visita fue la realizada al Templo-Parroquia Rupestre, situado en Olleros de Pisuerga
(Palencia). Su origen data del siglo IX y X. Se trata de una cavidad excavada artificialmente por
la mano del hombre en la roca. El templo consta de dos naves, con sus correspondientes
capillas absidales, abriéndose en la de la derecha una estrecha galeria, hoy utilizada como
sacristia y en la de la izquierda, que fue la capilla principal con su primitivo altar, se ubica otra
capilla casi en total penumbra descubierta en 1931. Aunque su decoracidn es muy escasa, es
uno de los conjuntos de mayor belleza del eremitismo espafiol.

A las nueve de la noche regresamos a Salamanca tras un intenso dia de convivencia y de gran

riqueza arquitectdnica, natural y sobre todo humana.

SORTEO NAVIDENO.

Siguiendo un consolidado habito, AFIBROSAL realiza un sorteo coincidiendo con la Loteria de
Navidad. Siguiendo la linea iniciada en el afio 2009, este afio AFIBROSAL nuevamente ha
ofertado participaciones de Loteria Nacional, que de nuevo han tenido gran acogida a tenor de

las ventas realizadas.
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COMIDA DE NAVIDAD DE LA SEDE DE BEJAR

El sdbado dia 11 de diciembre la sede de Béjar celebré una comida de navidad en el

restaurante Espanol de Béjar, a la cual acudieron numerosas socias y familiares. Disfrutamos

de una excelente comida seguida de baile para todos.

CENA DE NAVIDAD DE LA SEDE DE SALAMANCA

Como cada afio AFIBROSAL organiza con motivo de las fiestas navideias, su tradicional cena
navidena.

Durante los ultimos afos se ha evidenciado una mayor asistencia a una velada que no
decepciona a los socios/as y familiares y que promete ser un agradable lugar de encuentro.

Este afio se ha seguido con esta tradicién. El lugar elegido ha sido el restaurante Hall 88 donde

el dia 18 de diciembre nos reunimos con la misma ilusién que cada afio.

SALIDA A LAS ARRIBES DEL DUERO.

El mes de junio tuvo lugar una excursion a las Arribes donde pasamos un dia muy agradable

aunque caluroso en el que pudimos disfrutar de un fantdstico crucero.

- R A
N | 4

»
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BALNEARIO DE LEDESMA.

Tras la estupenda experiencia del pasado ano este afo repetimos experiencia en este

Balneario.

CENA DE DESPEDIDA DE CURSO.

Con motivo de la finalizacion del curso se organizd una cena que resultd ser una velada

encantadora al aire libre
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IV. CONGRESOS Y JORNADAS

Durante el afio 2010 que ahora concluye, AFIBROSAL, a través de la participacion de distintas
socias, ha asistido a diversas actividades de caracter divulgativo y/o cientifico directa o
indirectamente vinculadas con la fibromialgia y el sindrome de fatiga crénica. Estas
actividades suponen un intercambio de opiniones, informacién e inquietudes entre afectados
y profesionales de distintos campos y entidades.

A continuacién se realiza una breve sintesis que orienta sobre la intensa participacién de
AFIBROSAL en este sentido. En un ambito en el que queda tanto por conocer es importante
estar informados de los ultimos avances, de las ultimas perspectivas de analisis, de los
estudios que se estan realizando pues indudablemente somos los primeros interesados en

empaparnos de estos datos que pueden contribuir a mejorar nuestro dia a dia.

IV CONGRESO MULTIDISCIPLINAR DE FM Y SFC DE CASTILLA Y LEON.

16 Octubre 2010. Benavente (Zamora).
Por cuarto afio asistimos al Congreso que esta vez organizo Benavente en la Casa de la Cultura
“La Encomienda”.

Desde Salamanca y Béjar nos desplazamos en un microbus un grupo de personas dispuestas a
seguir aprendiendo sobre nuestra enfermedad para asi poder enfrentarnos a vivir con ella.

Fue un dia intenso a la vez que enriquecedor.

Dr. Cayetano Alegre de Miguel: “La nueva fibromialgia”.

Se hizo un repaso de la historia de la FM indicando por ejemplo que ya hace 50 afios se
hablaba de fibrositis y se definié la enfermedad como hiperalgesia al dolor. En cuanto a la
clasificacién en subgrupos se hablaba de muchas opciones, discapacidad grande o no tanto,
importantes alteraciones del suefio para unos pero no para otros, gran componente
psicopatoldgico o no, etc.

En cuanto a la epidemiologia, el 4,2% son mujeres y el
0,2% varones. En Espafia estariamos en torno al 2,4%,

constituyendo un importante problema sanitario,

Dr. Cayetano Alegr

:

familiar, social, laboral y econémico.
Es muy importante realizar una revisidén anual para ver

su evolucién.

En general al cabo de los 10 afos los afectados se
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encuentran mejor aunque siguen con dolor.
Se habld del libro de Descartes “Alma y cuerpo” del que se recomienda su lectura.
En cuanto al diagndstico y tratamiento se habld de la validacion FIQ al castellano. Los
tratamientos no se dan para el dolor, suefo, depresién, fatiga... porque de ese modo el
enfermo se intoxicaria.
Los nuevos criterios desde mayo de 2010 de ACR son: fatiga, dolor, alteraciones cognitivas,
suefio no reparador y otros (colon irritable...).
Criterios: dolor en siete o mads dreas y suma de sintomas de cinco al menos.
El tratamiento recomendado fue:

- Informacién al paciente

- Ejercicio fisico. Por ejemplo: Taichi o rehabilitacion en piscina.

- Tratamiento psicoldgico: terapia cognitivo-conductual

- Tratamiento farmacoldgico a través de analgésicos (no antiinflamatorios),

antidepresivos o para el suefio.

Como asunto por resolver queda la valoracién de la discapacidad.

Dr. Ferran J. Garcia-Fructuoso. “Fatiga anormal, un reto para la ciencia”.

Hablé de dificultad de recuperacion, con importantes puntos excluyentes: valoracion inmune,
valoraciones neurocognitivas, valoraciones cognitivas y valoracion del esfuerzo.

Una vez diagnosticado hay que repetirlo a los dos
afnos y en torno a un 16% siguen con SFC. Otros son
diagnosticados de neurastenia, FC idiopatica u otras
causas.

Se ha descubierto el retrovirus XMRV en la mayoria de

los pacientes. Es parte de la misma familia que el VIH.

No sabemos si hablamos de encefalomialitis mialgica,
de SFC u otra enfermedad, pero es algo que reviste gravedad.
divide SFC/FC en cuatro causas y subgrupos para los que habrd cuatro tratamientos

diferentes.

Dra. Ana Maria Cuscé Segarra. “La FM y el entorno familiar”.

Nos hablé del concepto de enfermedad compleja, puesto que en la enfermedad hay varios
aspectos y por ello debe ser tratada globalmente.

La personalidad de FM se da en un 80%: perfeccionistas, autoexigentes, meticulosas, muy

trabajadoras y responsables.
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Los desencadenantes en la FM pueden ser varios.

Distingue entre duracion de FM que hoy no existe y el control. Hay un proceso.

Ante la enfermedad es importante mejorar el trastorno del suefio y reorganizar la vida a partir
de la situacidén actual en TODAS sus dimensiones. Ello implica aprender a decir “Ahora
necesito....”, “Ahora no puedo...” tanto en el enfermo como en el grupo familiar sin olvidar la
importancia de la risa.

A nivel de relaciones sociales se produce un cambio de status grande que hay que aprender a

superar.

DIA INTERNACIONAL DE LA FIBROMIALGIA.

Como cada afio, la asociacion celebro el Dia Internacional de la Fibromialgia y el Sindrome de
Fatiga Cronica. Al igual que en afos precedentes, se colocaron por distintos puntos de la
ciudad mesas divulgativas y de cuestacion.

En esta ocasion se realizé una programacion de actividades mas extensa

El 6 de Mayo se asistio al autobus informativo sobre FM y SFC bajo el lema “La informacion en
marcha” organizado por la Confederacién Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crdnica Espana
en Valladolid.

El 11 de mayo Béjar conmemoré esta fecha tan importante con mesas informativas en el
Casino Obrero, en el Banco BBVA y en el cine Béjar. Asimismo se realizé la lectura del VI
Manifiesto y en la Escuela de Ingenieria Industrial de Béjar el ostedpata Roberto Besteiro
ofrecid la ponencia “Abordaje Multidisciplinar de la Fibromialgia”.

El 12 mayo asistimos a Madrid a la concentracién nacional.

El 14 de mayo se instalaron las mesas informativas en la Plaza de la Estacidn, Plaza de Espaiia,

Puerta Zamora, Plaza Mayor, Calle Toro, Hospitales y Universidades.

Mesa Plaza Mayor Mesa Plaza de Espafia
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Continuando con la iniciativa de afos anteriores y para festejar la importancia de este dia, se
realizé la tercera comida de fraternidad con los/as socio/as la cual resulté todo un éxito.

En el Aula Cultural de Caja Duero tuvo lugar la lectura del VIl Manifiesto por D. Jesus Malaga,
delegado de Gobierno, seguido de dos ponencias: “AFIBROSAL ayer y hoy” por la psicdloga
Monica Santamaria y “La enfermedad te ensefia a amar” de la psicopedagoga Natividad
Cabezas.

Como siempre queremos mostrar nuestro agradecimiento a nuestros soci@s por su esfuerzo
en la organizacién de este dia, y a todas y cada una de las personas que hicieron posible una

celebracidn mas extensa variada y amena en una fecha tan importante para nosotros.

JORNADAS CODO CON CODO.

19y 20 de Noviembre. Madrid.

Organizadas por la Fundacidon Afectados y Afectadas de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga
Crdnica, su objetivo fue ser punto de encuentro de todas aquellas personas que trabajan dia a
dia por dicho colectivo.

Las Jornadas constaron de las siguientes partes.

Primera parte: FUNDACION FF Y CIENCIA

Programa cientifico

EPPIFAC: Estudio epidemioldgico Fm/Sfc

Un estudio epidemioldgico longitudinal: Dr. Xavier Castells. Jefe del Servicio de Epidemiologia
y Evaluacién. Hospital del Mar.

Estudios piloto en Unidad Multidisciplinar. Anna Arias de la Unidad FM del Hospital Clinic
hablé de un estudio desarrollado sobre el perfil e impacto laboral en los pacientes con FM.
Segun estudios previos entre el 43 y el 78% de las personas con FM en algin momento tienen
baja laboral transitoria por la FM, la media anual de dias perdidos es de 21 y en cuanto a la
invalidez laboral existen tres estudios que recogen los siguientes datos: 8% (Sevilla, 1997),
15% (Madrid, 2009) y 30% (Badalona, 2009). Del estudio desarrollado se concluye que el grado
de incapacidad, bajas y duracién de las mismas depende de tres variables: a) Nivel de
afectacidn; b) grado de adaptacidon y c) tipo de trabajo. El perfil laboral de las personas con FM
fue de 995 con sindrome de dolor crénico incapacitante (612 con FM y 218 con dolor crénico),
el 95% eran mujeres. Las personas con FM estaban mas afectadas que las personas con dolor
crénico. La situacion laboral de las personas con FM reflejaba menos antecedentes de baja
laboral, la duracién de la baja era similar a la de las personas con dolor crénico, el porcentaje

de invalidez era del 10% frente al 4% del de las personas con dolor crénico y la insatisfaccion
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laboral era menor en las personas con FM. Los factores relacionados con la baja laboral fueron
el nivel educativo inferior, mas antecedentes de baja, mas intentos de reincorporacion con
fracaso, mas carga de bipedestacidon, mas estresores laborales percibidos y un patrén de
afrontamiento pasivo con un locus de control externo. Otro estudio piloto que se estd
desarrollando es sobre el impacto familiar, social y laboral en la FM (organizacién y distrés
familiar) con el objetivo de estudiar la estructura familiar y la relacién que existe entre la
disfuncidn familiar y el grado de afectacion.

Modelos basados en redes neuronales artificiales para la prediccion de la respuesta a
tratamiento en el sindrome de fibromialgia. Estudio expuesto por Monika Salgueiro de la
Universidad del Pais Vasco y premiado por la Fundacidon FF-SER 2010. El estudio de redes
neuronales artificiales es similar al método de inteligencia artificial, se encuentra en una fase
inicial y tiene como objetivo detectar cuales son las variables que predicen una mejor
respuesta a | tratamiento. Para ello evalian el impacto funcional de la FM vy la psicopatologia
asociada.

Afrontamiento al dolor como variable diferenciadora en pacientes con FM. Presentado por la
doctora Patricia Gomez del Hospital General Universitario de Valencia. Trabajo premiado con
el premio de la Fundacién FF- SER de 2009. Las herramientas utilizadas para la evaluacion
fueron un cuestionario de afrontamiento del dolor (CAD), un cuestionario que evalla la
calidad de vida relacionada con la salud (SF-36) y un cuestionario de personalidad (NEO). Los
resultados indicaron que las personas con estrategias de afrontamiento activas altas percibian
una mayor calidad de vida y en cuanto a sus rasgos de personalidad eran personas con mas
apertura y responsabilidad.

En la jornada de la mafiana también tuvo lugar la proclamacidon y entrega del V Premio
Fundacion FF en SFC 2010 al Proyecto de Investigacién: Deteccién de secuencias viricas en
muestras de sindrome de Fatiga Crénica mediante captura por hibridacién. La hipdtesis que
plantean es si la infeccidn mas virus es un causante o el desarrollo de la enfermedad, ya que el

67% estan infectados del retrovirus XMRV.

Segunda parte: FM/SFC Y TRABAJO

Medidas de integracién laboral de las personas con discapacidad. Discapacidad y FM.
Expuesto por Francisco Aleman Paez, catedratico de Derecho del Trabajo y de la Seguridad
Social de la Universidad de Cérdoba. Hablé de la politica de insercion laboral y de las redes de

empleo como son la empresa de insercién, los enclaves laborales, centros base, centros
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ocupacionales, centros especiales de empleo, fundacion y asociaciones que realizan empleo
con apoyo.

Género, trabajo y FM/SFC. Expuesto por Pilar Rivas Vallejo, profesora titular de Derecho del
Trabajo y de la Seguridad Social de la Universidad de Barcelona.

La fibromialgia ante el sistema sanitario. “La FM no es un cuento”. Expuesto por Juan Sito
Martin, profesor de Deontologia Profesional y legislacion sanitaria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid. Manifestd que para el sistema
sanitario tanto el diagnéstico, como el tratamiento y la situacién socio laboral es caro, pero
que ademas, eso interfiere directamente en la quiebra de la autoestima y de la calidad de vida
de la persona. Ademds nos mostré un pequefio video titulado “La FM no es un cuento y un
cuento sobre la fibromialgia” en el que se mostraba cdmo una mujer joven afectada de
fibromialgia vivia su dia a dia y cdmo influia en su esfera familiar como mujer y madre.

Tercera parte: FM/SFCY GESTION

Conferencia sobre La mejora de la gestion: una alternativa de futuro, expuesta por Albert
Tarradellas, director de consultoria y estudios de accidn social de la Fundacién Pere Tarrés.
Resaltd la importancia de la formacidon en gestion para poder desarrollar todas aquellas
acciones que implica una asociacion.

Cuarta parte: FM/SFCY CALIDAD DE VIDA

Alternativas de ejercicio fisico para personas con fibromialgia: calidad de vida y aspectos
econdmicos. Expuesto por Narcis Gusi de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad
de Extremadura. Describid el estudio desarrollado con personas con fibromialgia que llevaban
un tratamiento basado en ejercicio fisico, demostrando cdmo éste mejora la calidad de vida y
cdmo repercutia esta mejora en la reduccién de gastos tanto para el sistemas sanitario como
para la propia persona.

Los expertos responden. Se formd una mesa redonda con los doctores Javier Rivera, Antonio
Collado, José Alegre, Emilio Gdmez y Narcis Gusi y coordinada por Emilia Altarriva, presidenta
de la Fundacién FF, quien planteé a todos ellos que definieran brevemente que era
actualmente la FM y/o el SFC. Las respuestas de los doctores fueron muy variadas y a
continuacién se expone brevemente algunos de los puntos que cada uno destacé:

Dr. Alegre. SFC: La importancia que tiene que ya se habla de este sindrome en las revistas
cientificas, es facil de diagnosticar con un historia clinica bien hecha, la importancia de un
enfoque global, se pregunta cdmo hay se diagnostica en nifios y adolescentes. En cuanto a la

genética es importante estudiar los perfiles que existen.
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Dr. Rivera. FM: nuevos criterios diagndsticos, se estd diagnosticando en fases iniciales, la
investigacion farmacéutica se esta centrando en tres medicamentos, se esta utilizando como
métodos de evaluacion la resonancia magnética.

Dr. Collado. FM: se trata de una enfermedad fisica en la que se encuentran implicados el
sistema neuroldgico y el sistema nociceptivo. Conlleva una sobrecarga emocional y fisica que
altera al sistema. El reto es conseguir medirla objetivamente.

Dr. Gusi. FM: modelos de analisis multisistémicos, desconocemos la causa, tratamos sintomas,
importancia del componente genético y prestar atencion a la prevencién.

Dr. Emilio Gémez. FM: la existencia de correr el peligro de no diagnosticar otras
enfermedades.

La jornada del sdbado comenzd con la conferencia: De paciente pasivo a paciente activo
impartida por Asuncidon Gonzdlez, enfermera responsable del Programa Paciente Experto del
Instituto Cataldn de la Salud. La conferencia se centrd en la explicaciéon de cémo se desarrolla
el Programa de Paciente Experto, que consiste cdmo su propio nombre indica en formar al
paciente sobre su enfermedad y hacerle agente activo de su tratamiento.

Cuarta parte: MESA SOCIAL

Se desarrollé una mesa redonda que llevaba por titulo Calidad sanitaria y social en FM y SFC.
Funcidn institucional y social de las federaciones autondmicas, compuesta por representantes
de las siguientes entidades:

Federacién de FM y SFC de Castilla-La Mancha

Federacidn de asociaciones de FM y SFC de Cataluia

Federacién FM, SFC y SQM “Alba Andalucia”

Federacién de FM y SFC de Castilla Ledn

Federacién de Asociaciones de Baleares FM y SFC

Coordinadora de Murcia

Fibromialgia y Fatiga Crénica Espafia (FECE)

Cada una de estas entidades expuso un resumen de su historia como Federacidn, quienes la
componian y las diferentes actuaciones y actividades que habian desarrollado y/o
desarrollaban.

Por ultimo, tuvo lugar la conferencia titulada Propuestas acciones ante las Administraciones
Autondmicas y Estatales, desarrollada por Roser Romero, secretaria de COCEMFE. Hablo del
movimiento asociativo como unidad, es decir, algo que une. Recalcé la importancia de tener
siempre presente ddonde estd el enemigo contra el que hay que luchar y defenderse.
Manifesté que pensar diferente es algo enriquecedor cuando se es capaz de escuchar. Roser

insistio en la importancia del didlogo como clave del movimiento asociativo constructivo. Ya
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que el problema de las asociaciones que ella observa es precisamente la falta de didlogo.
Declaré que se necesita trabajo en equipo y formacion. Animé a todo el colectivo a realizar
alianzas con grupos feministas para duplicar fuerzas, realizar alianzas con todo aquel que
pueda ser (til ya que esto ayudard a conseguir la justicia. Manifestd que nosotros (como
colectivo) pedimos a la sociedad que nos entienda, comprenda, ayude, etc. pero ni siquiera
somos capaces de hacerlo entre nosotras mismas. Argumentd que todos debemos tener el
mismo objetivo, que se resume en ser una voz Unica, aunar fuerzas para dar respuesta a la
problemdtica que todos conocemos en relacién a estas enfermedades crdnicas. Planted que el
problema es la formacidn de profesionales, que no puede ser algo que dependa de la buena
voluntad o de la creencia en estas enfermedades para poder conseguir los objetivos. Y la
solucidn que propuso es la formacién. Concluyé que es fundamental realizar una formacion
previa especifica en gestion, a la que acudan todas aquellas personas que quieren formar
parte de las asociaciones.

Conclusion, seguimos pensando que este tipo de jornadas son necesarias porque las
asociaciones necesitamos este soporte de formacién, pero quizas este afno hemos percibido
un poquito de estancamiento. Queremos dar las gracias desde estas lineas a la Fundacidn FF
por su empefio en seguir ofertando estas jornadas, por su esfuerzo en la organizacién y su

colaboracién y ayuda con todas las asociaciones.

Il JORNADAS EMPLEO Y DISCAPACIDAD: “EL COMPROMISO
EMPRESARIAL".

21 Octubre 2010. Salamanca.

Se hablé fundamentalmente de la evidencia de los beneficios que una persona con
discapacidad puede aportan a las empresas.

Para algunos empresarios el desconocimiento constituye una barrera que origina miedos y

falta de concienciacion. Para ello es preciso un cambio cultural.

JORNADA TELETRABAJO Y DISCAPACIDAD

24 Marzo. Salamanca

El Centro de Recuperacién de Personas con Discapacidad Fisica de Salamanca (CRMF)
presentard el Proyecto de Investigacion sobre Teletrabajo de Personas con Discapacidad en
Centros de Comunicacion Telefdnica.

Este estudio, también conocido como 'Discatel’, se analiza la productividad empresarial que

supondria que las personas con alguna discapacidad trabajen a distancia.
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La Fundacién Alares, Vodafone, Sertel, la Fundacion Integralia

proyecia

DISCENTEL

25

y el Centro Especial de Teletrabajo Marktel son los

promotores de esta iniciativa, cuyo objetivo principal es
"demostrar la viabilidad técnica, el beneficio social e incluso \
econdmico del teletrabajo de 'contact center' realizado por
personas con discapacidad fisica o sensorial".

La jornada fue inaugurada por el director del centro, Ricardo Bravo. Participard también la
responsable de la Unidad de Empleo, Igualdad, Cooperacién y Comunicacién del CRMF,

Azucena Martin, y el manager de Vodafone, Federico Traspaderne, entre otros.

JORNADA NUEVAS TECNOLOGIAS PARA TODOS.

25 febrero 2010. Salamanca.
En el CRMF tuvo lugar una jornada dedicada a las "Nuevas Tecnologias para Todos. Innovacién

Responsable" en la que se trataron temas relacionados con el desarrollo en las nuevas

tecnologias y concretamente en el ambito de la discapacidad.

XIV EDICION PREMIOS SOLIDARIDAD.

15 enero 2010. Salamanca.

El Casino de Salamanca acogié la XIV edicion de los Premios Solidaridad de Cruz Roja con los
que se rinde homenaje a las personas que “dieron a los demds una leccion de humanidad”.
Con esta frase el presidente provincial de la ONG, Jesus Juanes, valoré el trabajo de todos los
nominados que asegurd, antes de darse a conocer los premiados, “se lleven o no el galardén a
casa han dado un ejemplo con su labor de tolerancia y solidaridad”. Nuestra socia Natividad

Cabezas estaba propuesta por su solidaridad con el banco de ADN.
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CURSO ESTRES Y SALUD MENTAL.

24y 25 de Junio 2010. Salamanca.

Se centrd en el Coaching, es decir, en el entrenador que apoya o potencia a las personas a
conseguir sus fines y encontrar su camino. El éxito de las personas depende en gran medida
del didlogo interno que hace que lleguen al éxito o al fracaso en su vida. Para ello se indicaron

una serie de técnicas y herramientas de apoyo para conseguir nuestras metas.

JORNADAS MUIJER Y DISCAPACIDAD

15 de abril de 2010. Salamanca.

Constataron que la sociedad Illeva muchos afios

Al LA UTOPIA
\ ES POSIBLE]

denunciando la discriminaciéon de la mujer con cualquier
tipo de discapacidad vy sus dificultades para integrarse en

el mundo laboral y socialmente.

Se denuncié la marginacién que sufren muchas mujeres
con discapacidad por diferentes motivos y las distintas

posibilidades que hay de mejorar esta situacion.

JORNADAS SOBRE SFCY ENFERMEDADES RELACIONADAS
26 de mayo de 2010. Alcobendas (Madrid).

Se abordaron los XMRYV, virus xenotrdpicos que cuando entran en el gen pueden producir

incluso cancer.

Se trata de un virus sencillo que se puede heredar y actualmente hay 5 laboratorios
estudiando el tratamiento. En cuanto al diagndstico, los profesionales deben tener en cuenta
el criterio Canadiense. Para detectarlo se hace la prueba del PCR que no es eficaz si no se

identifica el reservorio del grupo viral, es decir si el virus no estd en la sangre.

Es un gran reto de cara al futuro esta linea de estudio pues supone un coste socioecondmico

muy alto.
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TERCERA JORNADA SOBRE VIOLENCIA DE GENERO EN MUJERES CON
DISCAPACIDAD.

24 de junio. Salamanca.

Tres fueron los grandes temas sobre los que verso la jornada: la necesidad de potenciar las
capacidades de las mujeres, los nuevos estudios que se prevén realizar y se estdn realizando en

la actualidad y el temor a denunciar.

XV ESCUELA DE OTONO EN SALAMANCA

AT 0L YRR T m 4, 5y 6 de noviembre. Asistimos como miembros de la red

L1

de voluntariado a la XV Escuela de Otofio donde se
abordaron experiencias y visiones del voluntariado, los retos
para el futuro. Con este fin, en el taller se desarrollo un

D.A.F.O con todas las personas asistentes, que expusieron

las Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades que
han observado y experimentado en sus experiencias de voluntariado, tanto desde las

entidades como en el ejercicio de la accidn voluntaria.

GUIA SOBRE EL LENGUAJE NO SEXISTA PARA MUJERES CON
DISCAPACIDAD.

26 de enero. Salamanca.

El objetivo de la guia es "demostrar que el lenguaje, si no se utiliza de forma adecuada y
teniendo en cuenta el género, puedo excluir aun mas a las mujeres con discapacidad hasta

hacerlas practicamente inexistentes en publicaciones y medios de comunicacién”.

PREMIO HERMES.

18 de noviembre de 2010. Salamanca.

El CRMF y el Consejo Regional de Cdmaras de Comercio de Castilla y Ledn, en la novena edicion
de los Premio Hermes, que vienen concediéndose desde 2002, han galardonado a Grupo Leche

Pascual por su politica de integracidn socio-laboral de las personas con discapacidad.

59



| FORO EUROPEO DE FIBROMIALGIA.

8, 9y 10 de octubre. La Coruiia.

El foro conté con numerosas ponencias y mesas redondas.
Entre los ponentes se puede hablar de una excelente
representacién que corrié a cargo de Dr. Martinez-Lavin,

Dr. Stivill, Dr. Fernandez Sold, Dr. John Russell, Dr. Francisco

N Blanco, Robert H. Boelhouwer, Médnica Rodriguez Bouza y

W Dk Frsroynacs

APamiAa R O 4N achibre.

Fernando Lousada Arochena.

I JORNADAS |INTERNACIONALES SOBRE EL ESTUDIO DE LA
FIBROMIALGIA.

12,13 Y 14 de Mayo. Madrid.

Los temas abordados fueron del maximo
interés: abordaje farmacoldgico de la
fibromialgia, diagndstico e intervencion
psicolégica en, intervencidon fisioterdpica vy
deportiva en FM, nuevas terapias para el
tratamiento de la FM: estimulacion magnética
transcraneal, nuevas lineas de aplicacidon en FM,

aproximacién multidisciplinar en el tratamiento

de la fibromialgia, nutricidn e insomnio.

Representantes de AFIBROSAL
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V. FEDERACION CASTELLANO-LEONESA DE FIBROMIALGIA Y
SINDROME DE FATIGA CRONICA (FFISCYL)

Durante el afio 2010 AFIBROSAL ha asistido a todas las reuniones de la Federacién
castellano — leonesa de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crdnica (FFISCYL) y hemos logrado
fortalecerla estrechando los lazos entre las asociaciones ya existentes y aumentando fuerzas
con otras que se han unido.

FFISCYL viene a dar respuesta a la creciente demanda por parte de las diferentes
asociaciones de la Comunidad Auténoma de un organismo regional que sea capaz de orientar
las actuaciones de dichas asociaciones y que suponga una representacion institucional
regional en materia de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crdnica en distintos actos vy
congresos, tanto a nivel nacional como internacional.

Actualmente AFIBROSAL ostenta el cargo de vicepresidenta en dicha Federacion.

Asimismo AFIBROSAL pertenece a la Confederacion de Fibromialgia y Sindrome de
Fatiga Crdnica Espafa y participa activamente en todas las labores que desde ella se le
solicitan.

Paralelamente, AFIBROSAL forma parte del Consejo Sectorial Regional de personas con
Discapacidad de Castilla y Ledn continua como representante del Consejo Provincial de

Salamanca.
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VI. NOTICIAS

DONACION DE ROTARY CLUB A LA SEDE DE AFIBROSAL EN BEJAR.

hecho entrega a 1a asociacidn de enfermos de fibromialgia ( Afibrosal) de un cheque por
valor de 1.200 euros, recandados en el ciclo de teatro solidario impulsado por 108 rotarios
a principios de mes v que se destinaran a 1os programas de 1a asociacion en Béjar,/TEL

Desde AFIBROSAL agradecemos de nuevo a Rotary Club que siga confiando en la necesidad de
que podamos seguir realizando nuestro trabajo y llegando cada vez a mas y mas afectados y

afectadas.

CAMPANA CONTROLA TU DOLOR.

AFIBROSAL ha colaborado en esta campafa
organizada por CONFEPAR (Confederacion Espafiola
de personas afectadas por reumatismos). A través
también de un autobus adaptado que recorrid
distintas ciudades espafiolas se tratd de informar y
orientar acerca del dolor. En Salamanca la fecha

elegida fue el dia 30 de octubre. Conté con una gran

afluencia de publico, que entre otras cosas pudo medir su dolor entre otras actividades

interactivas.
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AUSENCIA DE LA FERIA DE LA DISCAPACIDAD.

Este afio 2010 a diferencia de afios precedentes no se ha celebrado la Feria de la Discapacidad
en Salamanca por cuestiones presupuestarias en estos tiempos donde corren brisas de crisis.

Esto nos ha generado la acumulacion de todos los objetos que las participantes del taller de
manualidades han ido elaborando durante meses con el objeto de ser puestas a la venta en
dicha Feria. Por tanto, esperamos poder realizar algin mercado navidefio para dar salida a
esos objetos artesanales que con tanta dedicacion y esfuerzo han elaborado algunas de

nuestras socias.

ESTUDIOS SOBRE RETROVIRUS Y SINDROME DE FATIGA CRONICA.

Cada vez son mas los datos sobre las relaciones entre retrovirus y esta enfermedad.

El descubrimiento del retrovirus XMRV en el 95% de los afectados del Sindrome de la Fatiga
Crdnica (SFC) parece que podria ser el punto de inflexidn en la historia de esta enfermedad.
La publicacion del estudio en la revista Science, la mas prestigiosa revista cientifica del mundo,
por un grupo de investigadores del Instituto Nacional de Cancer de los EEUU, la Clinica
Cleveland y del Whittemore Peterson Institute (WPI), ha sido el detonante de una serie de
articulos en la mayoria de los diarios, revistas y televisiones norteamericanas, incluyendo la
revista Nature, el New York Times, el Wall Street Journal, la National Public Radio, Fox News,
ABC News, Los Angeles Times, entre otros.

Ya hay importantes centros independientes de investigacion cientifica que se han ofrecido
trabajar con el WPI para acelerar la investigacion sobre el XMRV y buscar medicamentos que
supriman o controlen los efectos.

Estaremos muy atentos a los avances que se realicen en este sentido.

PREMIO AL DR. JORDI CARBONELL.

El Dr. Jordi Carbonell Abell6, Patrono de la Fundacion de Afectados de
Fibromialgia y Sindrome fatiga crénica (Fundacion FF), Presidente de su Comité
cientifico y Jefe de la Unidad de Fm y SFC del Hospital del Mar ha sido

distinguido con el Premio a la Excelencia profesional por el Colegio de Médicos

de Barcelona, premio que se le entregara el préximo lunes.

Los Premios a la Excelencia profesional son el reconocimiento publico a médicos de todo
Catalunya que han destacado por su actividad profesional de maxima calidad y se otorgan en
los ambitos de Medicina hospitalaria, Atencidon primaria, Salud publica, Mental y Atencion

sociosanitaria, Investigacion biomédica, y Humanidades médicas.
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Desde AFIBROSAL nos sumamos a las felicitaciones por tan distinguido premio.

PRESENTACION LIBRO NATIVIDAD CABEZAS.

Desde la asociacion se ha apoyado la presentacion del libro “Mi fibromialgia y yo” cuya autora,
Natividad Cabezas es socia de AFIBROSAL y se ha asistido a diversas localidades para darlo a

conocer. En las imagenes se recogen las presentaciones celebradas en Pefiaranda y Palencia.

AFIBROSAL

ASOCIACION DE FIBROMIALGIA Y SINDROME DE
FATIGA CRONICA DE SALAMANCA Y PROVINCIA

Palencia Penaranda de Bracamonte

CAMPANA: “LA INFORMACION EN MARCHA”

El 6 de mayo, la confluencia de la Plaza de Juan de Austria y el Paseo Zorrilla de Valladolid se
convirtieron en punto de encuentro para quienes, instituciones y ciudadanos, se sumaron a la
campafia que desarrollamos desde la Confederacién Nacional de Fibromialgia y Sindrome de
Fatiga Cronica.

El escenario de este encuentro fue uno
de los dos autobuses informativos que a
lo largo de una semana recorrieron 10
Comunidades Auténomas: Castilla vy
Ledn, Asturias, Cantabria, Pais Vasco,
Navarra, Aragén, Castilla La Mancha,

Andalucia, Extremadura y Madrid.

Tenian como objetivo sensibilizar a los
ciudadanos sobre las necesidades y carencias de las personas afectadas por estas
enfermedades. Algunas de las actividades programadas para esta campafia fueron:
informacién de caracter cientifico; acciones con participacion practica por parte de los
visitantes al autobus; y la posibilidad de enviar un mensaje personal a las personas afectadas

por estas patologias.
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Desde AFIBROSAL asisti6 un nutrido grupo de socias que pudo comprobar la capacidad
divulgativa e informativa de esta campafia.
El dia 12 de mayo finalizé este recorrido en Madrid donde se leyd un manifiesto a favor de los

afectados y afectadas.
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VII. SERVICIO DE ATENCION AL PUBLICO

DESCRIPCION DEL PROGRAMA.

El servicio de atencidn al publico implica la realizacion de diversas acciones.
Fundamentalmente se trata de atender -en la medida de las posibilidades de la asociacion- las
demandas recibidas. En muchos casos se solicita informacidn general sobre la Asociacidn: tipo
de actividades que se realizan, requisitos para ser socio, servicios prestados, horarios... Una vez
escuchada la demanda se canaliza de la manera correspondiente con varias posibilidades:

Inscripcion del demandante como socio. Se rellena la ficha de inscripcion y se le

informa de manera mas pormenorizada de los derechos y deberes que pasara a ostentar como
socio.

Inscripcidn en actividades. Se informa sobre la actividad especifica (horarios, duracidn,

profesional...) y se anota al usuario en la actividad correspondiente indicando sus datos de
contacto.

Derivacidn a otro servicio o entidad, cuando la entidad no puede asumir la demanda.

Por ejemplo, en ocasiones acuden a la Asociacién personas de otras provincias y les
informamos de la asociacién que trabaja en esa zona geogréfica.

Servicio de préstamo bibliotecario. Los voluntarios cumplimentan la ficha de préstamo

o de devolucidn de material bibliografico y audiovisual que pone AFIBROSAL a disposicidon de
Sus socios.

Una vez concluido el servicio de atencion con cada demandante se cumplimenta una
ficha donde se anota la demanda, asi como las acciones llevadas a cabo, el método a través del
cual se realizé (presencial, teléfono o correo electrdnico). Al finalizar cada afio se realiza un
estudio de las demandas atendidas.

Finalmente hay que destacar que una de las principales labores de las voluntarias (son
todas mujeres) de atencién al publico es su labor de ESCUCHA y empatia con quienes se
acercan a nuestra asociacién. Muchos de ellos llegan con una situacion complicada a distintos
niveles: laboral, familiar, econédmico, social... que se suma a las limitaciones provocadas por su
enfermedad. El hecho de que quiénes realizan la atencién al publico sean afectados facilita la

comprensidn y la empatizacion.

VOLUNTARIOS RESPONSABLES.
El programa ha sido llevado a cabo por un total de diez voluntarias, todas ellas socias

de AFIBROSAL. Con respecto a afios precedentes ha habido nuevas incorporaciones fruto de
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una reunién de informacion sobre el programa dirigida a todos los socios. Una de esas nuevas
voluntarias tuvo que abandonar el mismo tras unos meses por incompatibilidad con un nuevo

puesto laboral.

El servicio se presta por dos voluntarias en cada turno, de tal modo que hay una
rotacion, y si debido a la enfermedad alguna socia no puede asistir, realiza con otra compafiera
un cambio en el dia de asistencia. Este sistema se realiza para liberar la presion sobre la
asistencia de las voluntarias en el caso de que su estado fisico no sea lo suficientemente bueno

para desarrollar el servicio alguno de los dias que se tienen marcados.

OBIJETIVOS.

Objetivo general:

- Ofrecer informacién sobre AFIBROSAL a todas las personas interesadas, ya sean
afectados o familiares.

Objetivos especificos:

- Favorecer la empatia entre el usuario y el voluntariado afectado que ofrece
informacién

- Implicar a los socios y socias en el desarrollo de la Asociacion

- Ofrecer cauces de participacion a los/as socios/as de AFIBROSAL

- Fomentar el voluntariado como forma de participacién social

- Promover sentimientos de utilidad entre los afectados que realicen labores
voluntarias

- Diversificar responsabilidades en la gestion de la Asociacion

TEMPORALIZACION

El programa ha tenido lugar durante todo el afio 2010 con excepcién de dias festivos y
épocas vacacionales (Semana Santa y Navidad) y los meses de Julio y Agosto en los que apenas
hay actividad en la asociacion.

El horario de atencion al publico ha seguido siendo el mismo que en el afio 2007, es
decir, los lunes de 17:00 a 19:00 y los viernes de 11:00 a 13:00 en la Casa de las Asociaciones.

La responsable del programa realiza un calendario para cada uno de los dias con una
rotacion de las voluntarias y con un listado de teléfonos por si surge algin imprevisto y se
tiene que realizar algin cambio entre las personas que prestan el servicio de atencién al

publico.
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RECURSOS

Lo fundamental en este proyecto son los recursos humanos. El resto de recursos
materiales utilizados son los propios de la Asociacidn y que sirven también para otras acciones.
Podemos citar dentro del material fungible la oficina de la sede con su mobiliario, ordenador,
impresora, teléfono, asi como el material fungible necesario (folios, boligrafos, carpetas...). Un

recurso importante son los fondos de la biblioteca.

EVALUACION DEL PROGRAMA.
La evaluacién del programa se realiza a través de diversos cauces. Por un lado se realiza
un seguimiento de todas las consultas atendidas a través de las fichas de registro con el

modelo que se indica a continuacion.

FICHA DE REGISTRO

Fecha: Hora:

Nombre (si es posible también apellidos) de la persona a la que se atendio:

Forma en la que contacta con la asociacidn: (telefonicamente, acude a la sede... etc.)

Forma de contactar con la persona que se ha atendido:
Teléfono: (preferible un teléfono fijo)
Direccion :

Demanda/ s que planteé:

Respuesta que se dio a la demanda:

Nombre de la persona que atendio al usuario y firma:

Durante el afio 2010 han sido mas de 150 las consultas presenciales recibidas y los
principales motivos de la asistencia fueron dos: conocer la asociacion para hacerse socio/a y
por parte de los propios socios informarse y/o apuntarse a la realizacién de una o varias
actividades. A estas consultas presenciales habria que sumarle las consultas telefénicas v,
aunque menos numerosas, también las realizadas a través del correo electrdnico.

Los aspectos mas significativos del programa son los siguientes:

- El nivel de demandas del servicio se concentra muy especialmente en determinadas
fechas: vuelta de vacaciones, inicio de actividades, etc.

- El horario de los lunes estd normalmente mejor cubierto que el de los viernes, pues

en estos ultimos la disponibilidad de algunas voluntarias por motivos personales y de la propia
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enfermedad no es tan constante y ello obliga a una mayor asistencia del resto de compafieras.
Aun asi el servicio ha estado bien cubierto.

- Se considera que los objetivos se han cumplido.

- Las voluntarias se sienten satisfechas por el servicio prestado y aluden que mejora su
autoestima y, al tiempo, consideran que los asistentes a la asociacidn sienten gran empatia con
ellas al padecer también la enfermedad.

- Como aspectos a mejorar se sefiala la falta de algunas informaciones por parte de
algunas voluntarias al no poder acudir a las asambleas mensuales e informativas de la
asociacion. Ello se ha producido de manera puntual y se ha subsanado por el conocimiento de

las compafieras.

En definitiva, y tras varios afios de funcionamiento de este programa se considera que
va mejorando afio a afo y se va consolidando como un pilar fundamental de las acciones que

AFIBROSAL lleva a cabo.

En lineas generales no ha habido cambios sustanciales con respecto al pasado afo.
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VIil. SERVICIO DE INFORMACION DE SERVICIOS SOCIALES.

Tiene lugar los miércoles de 11:00 a 13:00 horas en la sede de AFIBROSAL, aunque se
recomienda concertar cita previa. La profesional que lo lleva a cabo es nuestra trabajadora
social: Noelia Morales.

El servicio consiste en prestar apoyo, brindar informaciéon y asesoramiento a los socios que lo
deseen sobre cuestiones relativas a servicios sociales. En muchos casos, si la demanda
solicitada no puede ser atendida por los medios de la asociacidn se derivara al demandante a
la entidad y/o profesional adecuado que le pueda gestionar su caso.

Durante este ano 2010 las consultas recibidas han sido relacionadas con prestaciones,

incapacidad laboral y asesoramiento para realizar algunas gestiones de caracter burocratico.
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IX. SERVICIO DE PRENSA Y DOCUMENTACION

La creciente presencia en los medios de comunicacion de noticias relacionadas con la
Fibromialgia y el Sindrome de Fatiga Crdnica hizo que en el afio 2006 AFIBROSAL creara un
Servicio de Prensa y Documentacion.

En la actualidad se continda con la recopilacién documental de los articulos aparecidos
en prensa, contando ya con una importante cantidad de informacion disponible para

nuestros/as socios/as.
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X. CONVENIOS

Los convenios con diferentes entes y organismos, en su mayoria publicos, constituyen
una ayuda primordial para que la Asociacién pueda continuar con la labor que viene realizando
con la intensidad y rdpidos avances que la caracterizan. Aqui presentamos los Convenios

firmados para el desarrollo de diversas actividades en el afio 2010.

1.- Convenio de colaboracion entre el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca y la Asociacién de
Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crdnica de Salamanca (AFIBROSAL) para el desarrollo de

programas de apoyo a los afectados por la enfermedad y sus familias.

2.- Convenio con la Excma. Diputacion de Salamanca para la realizacion del Programa de

Terapia Cognitivo-Conductual.

3.- Convenio con la Junta de Castilla y Ledn para la realizacién de actividades encaminadas a la
mejora psicosocial de los/as afectados/as de FM y SFC, asi como cuestiones como la

elaboracion de nuestro Boletin.
4.- Convenio con Caja Duero.

5. Convenio con la Obra Social Bancaja para la realizacidn de actividades de fisioterapia.
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XI. BIBLIOTECA

AFIBROSAL cuenta con una serie de textos que pone a disposicion
de sus socios y socias para que puedan consultarlos a través de un
sistema de préstamo. Estos libros estdn vinculados a la fibromialgia

y/o la fatiga crénica y a factores relacionados con estas

enfermedades que pueden ser de interés para nuestros soci@s.
El préstamo se puede gestionar en los horarios de atencién al publico (lunes de 17:00 a 19:00
h. y viernes de 11:00 a 13:00 h.).

Durante el 2010 se han aumentado los fondos disponibles que en la actualidad son los

siguientes:

» “Cartas a mi médico. Cuentos fibromialgicos”. Pilar Castro-Villalba.

» “Fibromialgia, punto de encuentro”. Andoni Penacho.

» “Manuela de madre. Vitalidad crdnica. Convivir con la fibromialgia”. Gemma Sarda.

»  “Vivir con... fibromialgia”. Jesus Vazquez y Rosario Solana.

» “Manual de fibromialgia basado en la recuperaciéon de Marta”. Vicente Estupind e
Isabel Ortells.

» “Luz de consciencia”. Rosa M2 Pascual Maté.

» “Un viaje para dos: mi fibromialgia y yo”. Natividad Cabezas Garcia.

» “Libérese de la fibromialgia”. Nancy Selfridge y Franklynn Peterson.

» “Fibromialgia. Cuando el dolor se convierte en enfermedad”. (Guias practicas de Saber
Vivir). Manuel Martinez Lavin.

» “Los peque-ciclopes”. Rubén Serrano (libro infantil).

» “Sobrevivir al cansancio”. Joaquin Fernandez Sola.

> “Papa, mama: ¢Dénde estd mi pijama?. Natividad Cabezas Garcia.

» “Mi vida desde un sofa. Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crdnica ¢Sindrome o
enfermedad?.” José A. Rivero de Castro.

» Mujeres con discapacidad en Castilla y ledn. Junta de Castilla y Ledn.

» Guia de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crénica. Editada por ASAFIMA.

» La fibromialgia y sus implicaciones en los pacientes de la Comunidad de Madrid.
Editada por el Defensor de pacientes.

» La mal llamada Enfermedad del Sindrome de Fatiga Crénica. Juan Palma Gutiérrez.

»  “Venci, por no dejarme vencer”. Beatriz Sdnchez Fernandez

» “Lafuerza de la vida”. Maria Teresa Martin Ayuso

» “Misceldnea sobre patologia sea, social y laboral”. Dr. José Ojeda Gil

» “Mi lucha contra la fibromialgia”. Alfred Blasi.
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» “Valoracién del dafio corporal-personal”. Comentarios. Dr. José Ojeda Gil

» “Fibromialgia: preguntas mas frecuentes”. Alejandra martin Fernandez y M2 José
Cervantes Mufoz.

» “Luz de consciencia”. Rosa M2 Pascual Maté.

» “Guia de ejercicios para personas con Fibromialgia”. Andoni Penacho y Javier Rivera.

» “Monografia | Reunion Nacional Dolor y Sociedad”. Plataforma SinDolor.

» “Salud y Dependencia”. Julio Sanchez Fierro.

» “Excelencia sanitaria: satisfaccion de los pacientes, innovacién y tecnologias”. Dr.
Manuel de la Pefa.

» “161 respuestas sobre la violencia de género”. Caja Duero.

» “La familia reciclin”. Natividad Cabezas.

Ademas, disponemos del documental “Fibromialgia, la enfermedad invisible”, producido por

AFIMA (Asociacién de Fibromialgia y Fatiga Crdnica de la Marina Alta).
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XIl. DIVULGACION Y PUBLICIDAD DE LA ASOCIACION

La importancia de los medios de comunicacion es creciente. Politélogos prestigiosos
como el italiano recientemente premiado con el “Premio Principe de Asturias”, Giovanni
Sartori, se han postulado en este sentido. Es en esta sociedad de la informacion donde
AFIBROSAL ha querido tomar parte activa, trabajando en esta linea, consciente de la
importancia que actualmente tienen los medios de comunicacién. Fruto de ello son las

numerosas apariciones en medios locales radiofénicos y televisivos y en prensa escrita.

Apariciéon en los medios audiovisuales locales:
- Televisién Salamanca.
- Canal cuatro.

- Localia Salamanca.

Medios Radiofdnicos:
- Punto Radio.
- Cadena Ser.

- Onda cero.

Prensa local:
- La Gaceta.
- “D’ Gratis”.
- Tribuna de Salamanca.

- El Adelanto.
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Xill. COLABORADORES

» Psicéloga: Mdnica Santamaria
» Musicoterapeuta: Vanesa Vannay

- Ostedpatas: Angel Prieto y Roberto

Besteiro.

« Fisioterapeuta: M2 Lorena Terradillos

» Reflexoterapeuta: Marianne kurz

» Yoga: Dolores Montero

 Yoga Béjar: Gunter Gutzeit

« Monitores piscina: Alicia, David y Alberto
» Trabajadora Social: Noelia Morales

« Informatico: Jesus Delgado

» Psicéloga: Pepa Pérez

» Psicdloga: Gema Alonso

En estas lineas finales no queremos olvidar
la menciéon de todos aquellos que han
colaborado de algin modo con AFIBROSAL
durante este afio para transmitirles nuestro

mas sincero agradecimiento.

En primer lugar destacamos la labor de

aquellas socias que colaboran en |Ia
Atencion al Publico, dedicando parte de su
tiempo y esfuerzo a ofrecer informacién y
asesoramiento: Manoli Gonzdlez Gdémez,
Pilar Garcia Ventanas, Maria del Pino
Lecuona Naranjo, Carmen Pérez Morante,
Gandara Mercedes

Aurora Ponce,

Hernandez Garcia y Elena Carrasco Cordero.

Asimismo, son varios los colaboradores que
desarrollan distintas actividades de apoyo a

la asociacion.
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XIV. RECURSOS

Cada vez son mas los recursos con los que contamos, aunque siguen siendo
insuficientes. No obstante dia a dia se encuentra un mayor respaldo de la ciudadania,
concienciada cada vez mds con la problematica de esta enfermedad y que se ha materializado

en profesionales voluntarios.

Actualmente nuestros recursos se limitan a la sede facilitada por el Excmo.

Ayuntamiento de Salamanca y de Béjar.

Ademas de los profesionales citados en el apartado precedente, el verdadero
potencial de AFIBROSAL radica en sus socios y socias que, de manera altruista y voluntaria,
dedican su tiempo y esfuerzo para que esta asociacion cumpla cada vez mas objetivos para las

personas afectadas de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crdénica y sus familias.
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XV. AGRADECIMIENTOS

En estas lineas finales queremos mostrar nuestra gratitud con instituciones y entidades que,

de un modo u otro, facilitan y apoyan la labor de AFIBROSAL:

Excmo. Ayuntamiento de Salamanca

Exma. Diputacidn de Salamanca

Junta de Castillay Ledn

Obra Social Bancaja

Caja Duero

INICO

Piscina Municipal de Garrido, donde se realizan sesiones de Hidroterapia
Clinica Quiros

Facultad de Psicologia, donde se desarrolla la Terapia Cognitivo-Conductual
Colegio Santisima Trinidad

Universidad de Salamanca

Servicio de Asuntos Sociales

Rotary Club

Excmo. Ayto. de Béjar.

Hotel Colén de Béjar

Centro Shui Spa Medical Salamanca

Balneario de Ledesma

Colegio de Médicos, donde se realizan diversos cursos

Comercial de Sucesores de Amador Sanchez Correduria de Seguros, S.L.

A todos ellos, GRACIAS.

R

Bancaja Castnlla y Leén

iy

i : L e e
Caja Espana Cajﬂ 1o Correduria de Sequres, S.L.
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