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VERÁN 2013 Boletín temático sobre Fibromialxia e Fatiga Crónicaeditorial
CELEBRAMOS O 5º 
ANIVERSARIO CO 
NACEMENTO DE 
CHORIMAS
Montserrat Porto Deibe
Presidenta de AFFINOR

Neste ano 2013 a Asociación 
cumpre 6 anos de existencia. Se 
volvemos a vista atrás foi moito 
o camiño andado, moito o tra-
ballo para poder levar a cabo os 
fins da súa creación e moitas as 
ilusións postas para poder cumprir co 
compromiso de axudar ás persoas afecta-
das de Fibromialxia e Síndrome de Fátiga 
Crónica. 

Realizamos charlas e xornadas para que as 
nosas enfermidades fosen máis coñecidas 
intentando achegarnos a outras asocia-
cións de diversos Concellos, colaboran-
do cos servizos sociais e de benestar na 
difusión desta enfermidade e por suposto 
na difusión da Asociación. 

Traballamos moito para ir conseguindo, 
pouco a pouco os retos propostos. Pero non pa-
ramos, imos seguir traballando nos próximos 
retos, que seguro conseguiremos, ao igual que 
este. De feito xa estamos embarcados noutro, dirixido 
por Tamara, a nosa traballadora social, e do cal estamos 
moi orgullosos e que non só nos serve como estudo da 
situación psico social das nosas socias e socios, senón 
que é un achegamento máis persoal e a posibilidade de 
axudar naquelas situacións que o requira, sexa ou non 
sexa un problema de saúde. Estamos seguros que será 
o inicio de futuros proxectos. 

Non nos esquecemos tampouco, da colaboración con 
outras asociacións e con outros colectivos, para axudar 
a persoas máis necesitadas e que, nalgúns casos, supón 
exclusión social. Non podemos torcer o noso xesto ante 
persoas que sofren máis ca nós e consideramos que a 
unión e participación asociativa é moi importante.

Queremos celebrar este 6º aniversario coa elabora-
ción do noso primeiro boletín. Queremos que sexa un 
enlace e un achegamento a nuestras socias y socios 

e que sirva como referente para o coñecemento das 
nosas enfermidades. Por iso nace CHORIMAS, porque 
queremos achegar os temas que mais non preocupan, 
tratados con seriedade e por profesionais que saben 

do que falan. Queremos ofrecer, tamén activida-
des lúdicas, e mesmo a posibilidade 

de contar cun aparta-
do de consultas. Que-
remos que sexa noso 
boletín, que sexa parti-
cipativo e que todas as 

nosas socias e socios te-
ñan non só un lugar onde 
informarse das últimas no-

vidades sobre a súa enfermidade, 
senón un portal de participación 
onde poidan acercar preguntas e 
tamén, como nón artículos fei-
tos po eles mismos que desexen 

compartir con nós.

Como Presidenta quero agradecer a todas 
as persoas que se achegan ao noso local 
para informarse, os distintos profesionais 
que colaboraron e o seguen facendo, ás 

administracións públicas, que confiaron e 
seguen confiando no noso traballo, sen a 
súa axuda non poderiamos conseguir moi-
tas das cousas que realizamos, como non 
recordar a Beatriz Sestayo, Sari Alabau e 
Maria López que no seo papel de Conce-

lleiras confiaron no noso traballo e 
nos deron o seu apoio nas nosas acti-

vidades e por suposto a Rosa Millán que como técnica 
da Casa da Muller acercounos as demás asociación de 
mulleres dandonos a oportunidade de compartir é de 
departir; e sen deixar da lado a eses familiares que nos 
apoian e que día a día nos axudan a seguir na brecha 
e, que ao igual que nosotras, sofren ao vernos con dor, 
ao vernos tristes e cansadas. 

Pero non quero deixar a un lado o labor de persoas 
que xa non están connosco, e dende unha posición 
máis persoal agradecer o resto das persoas que com-
poñen a xunta directiva (Alicia, Pedro, Maricha, Mary 
e Montse) pois sen eles, sen o seu apoio e sen os seus 
ánimos en momentos difíciles, non podería seguir re-
presentando a AFFINOR.

Deséxovos o mellor para este ano 2013, que vai ser 
duro pero non estaredes solas.



a Asociación

2008 Ano Global contra a Dor nas Mulleres 
IASP (International Asociation for the Study of Pain)
Chamar a atención de todos en xeral, 
sobre o nefasto efecto na sociedade actual 
da dor crónica nas mulleres, advertindo da necesidade 
dunha atención máis efectiva, é o propósito deste concurso.
As BASES para participar no concurso, poden descargarse de 
http://www.indicalo.com/basesfoto.pdf 
e, deberán enviarse cumplimentadas a: affinorferrol@hotmail.com
As bases e os orixinais enviaranse entre o 1 de setembro e 
o 3 de outubro (2008) a: 
AFFINOR; Avda. do Mar 9. 8º esq. 15406 - FERROL
O 17 de outubro fállase o concurso e 
farase entrega do premio. E a primeira 
exposición será do 17 ao 31 de outubro, 
na Casa da Muller. 

Mulleres reais, dor real 

CONCURSO DE FOTOGRAFÍA

JOSE@
IN

D
IC

A
LO.C

O
M

17 
outubro 

CONFERENCIA 
da Dra. Carme 

Valls
Internista e Endocrinóloga 

Casa da Muller
Rúa Lugo 56 baixo

Máis información no móbil 608 519 561
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O termo FIBROMIALXIA, empregouse por 
primeira vez en 1976, procede do latín fibro 

(fibra), e do grego mio (músculo) e algia (dor). 

O 24 DE MAIO DE 
2008 fixemos as 
nosas primeiras 
Xornadas de 
portas abertas, 
cun enfoque 
multidisciplinar, 
abarcando os 
temas que máis 
nos preocupaban 
como pacientes. 
Tanto a afluencia 
de público como a 
sua participación 
foi moi numerosa 
e correcta, asis-
tindo unha media 
de 250 persoas 
ao longo do día. 
Contamos con 
profesionais que 
están na primeira 
liña en canto a 
investigación e 
tratamento da FM 
e SFC.

O 17 DE OUTU-
BRO DE 2008 
fallamos o premio 
en     o noso 
primeiro concurso 
fotográfico. Leva-
mos a cabo esta 
iniciativa como 
unha máis das 
actividades que se 
estaban levando 
a cabo en todo o 
mundo por ser o 
2º ANO GLOBAL 
CONTRA A DOR 
NAS MULLERES?. 
O tema principal 
do concurso foi 
Mulleres reais, 
dor real?. Supuxo 
unha actividade 
feita con moito 
respecto e moito 
agarimo, achegan-
donos traballos, 
mesmo fora de 
Galicia.

O 26 DE SETEM-
BRO DE 2009 
celebramos as se-
gundas xornadas 
adicadas a SFC e 
ós beneficios do 
exercicio físico, 
para mellorar a 
nosa calidade de 
vida. Foi ademáis 
a presentación 
oficial dá web de 
AFFINOR. Conta-
mos tamén cun 
número elevado 
de asistentes ao 
longo do día, que 
disfrutaron con 
toda a informa-
ción que nos 
ofreceron vos 
expertos, como o 
Dr. Alegre.
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A/A DIRECCIÓN 
DEL PROGRAMA 
SABER VIVIR DE 
TVE.

Ferrol, 
20 de octubre 
de 2008

Me llamo Montserrat Porto Deibe, soy 
afectada de Fibromialgia y Síndrome de 
Fatiga Crónica, y presido la Asociación de 
Fibromialxia e Fatiga Crónica do Noroeste 
(AFFINOR), que abarca el ayuntamiento de 
Ferrol y su comarca.

El motivo de esta carta es expresar mi re-
pulsa no sólo como afectada, sino en nom-
bre de las personas afectadas que repre-
sento, contra los continuos “profesionales 
de la salud” que asisten a su programa y 
que se dedican a verter una sarta de menti-
ras sobre estas dos enfermedades.

Mi queja se refiere concretamente a la 
intervención en el programa “Saber vivir” 
emitido esta mañana, 20 de octubre, en el 
que la “Doctora” Mª Isabel Heraso Aragón 
se ha atrevido a decir que la Fibromialgia 
tiene cura. Es más, a todas las mujeres que 
le plantearon alguna pregunta relacionada 
con el dolor originado por infinidad de cau-
sas (se nombró: hernias discales, cervicoar-
trosis, lumbalgias, profusiones discales, 
cambios degenerativos, Fibromialgia), a 
todas ellas indistintamente les recomendó 
reducir “la ansiedad y el estrés y tomar an-
siolíticos”. ¿Qué pretende con semejante 
consejo? ¿Vaciar las Unidades del Dolor? 
¿Hacernos pasar a todos los afectados de 
dolencias crónicas por Psiquiatría? ¿Redu-
cir las listas de espera de Traumatología y 
Cirugía sedándonos durante todo el día? 
¿Tumbarnos en el diván del psicoanalista?

Una persona que preside la Fundación 
Internacional del Dolor no puede salir en 
antena con una afirmación categórica de 
ese calibre, aunque previamente intentó 
emular al fallecido Umbral autopublicitán-
dose, y cito textualmente: 

“Ya sabe que yo tengo un libro sobre 
Fibromialgia. Yo soy pionera en considerar 
que la Fibromialgia se cura. El cuerpo es un 
vehículo, es mecánica pura. Lo que carac-
teriza a una fibromiálgica es su forma de 
ver la vida. Una persona con Fibromialgia 
es una persona que ha tenido una infancia 
que le ha generado una especie de inse-
guridad y de necesidad de que le quieran, 
que hace esfuerzos permanentemente de 
por vida para hacerse querer. Resuelve la 
vida a todos los de alrededor, es la más lim-
pia, la más lista, la que más ayuda, y eso a 
ella le resulta agradable porque se siente 
querida. Pero eso, como esta máquina es li-

mitada, al final hace un crack. Entonces, el 
tratamiento médico es para el cuerpo, para 
la máquina, es coyuntural, sólo te quita los 
síntomas. El problema de la Fibromialgia lo 
tienes que quitar de dentro cambiando tu 
forma de ser y buscando el porqué eres así. 
Entonces, si al mismo tiempo te haces un 
tratamiento sintomático, pues resuelves el 
cuerpo, pero paralelamente tienes que ha-
cer el otro tipo de introspección y cambiar, 
sino, vas a ser fibromiálgica toda la vida”.

Una auténtica perla, desde el punto de 
vista médico, profesional, moral, ético, so-
cial y, cómo no, gramatical.

Es indignante. Ya está bien de tanta lige-
reza de juicio y tanto insulto. Las personas 
afectadas de Fibromialgia ya tenemos que 
soportar diariamente el desprecio e incom-
prensión de compañeros de trabajo, amigos 
e incluso familiares, acoso de inspectores 
médicos, rechazo o indiferencia de los mé-
dicos de cabecera, interminables visitas a 
los especialistas con la disculpa de que el 
tratamiento no funciona, ausencias de pro-
tocolos médicos a la hora de tratar un bro-
te; dependemos del juicio del profesional 
que tenemos delante para obtener un dic-
tamen favorable o no. Hay incluso médicos 
que en su consulta se atreven a asegurar 
“que no creen en la Fibromialgia”, cuando 
no se trata de una cuestión de fe, sino de 
información, empatía, vocación de ayuda y 
voluntad de paliar el dolor que en ese mo-
mento estamos manifestando y para el que 
sólo pedimos alivio.

Nosotros somos los que luchamos día 
a día para poder convivir con este dolor y 
poder hacer una vida que se asemeja más 
bien poco a lo que se considera “normal”, 
así que la gota que rebosa el vaso es escu-
char cómo una supuesta profesional de la 
Medicina (colectivo al que todos recurrimos 
para mejorar nuestra salud y consecuente-
mente nuestra calidad de vida) afirme de 
manera tan frívola la curación de un sín-
drome que, a día de hoy, afecta a unos 14 
millones de europeos (sólo por citar una de 
las estadísticas en materia de prevalencia, 
en este caso de la ENFA: Red Europea de 
Asociaciones de Fibromialgia). ¿Se trata de 
un gancho publicitario para comercializar 
su libro?

Las personas afectadas no estamos así 
por voluntad, ni por decisión personal, ni 
por aburrimiento, ni por inseguridad, ni por 
carencias afectivas, ni por depresión, ni por 
vagancia. El hecho de que a día de hoy se 
desconozca el origen preciso de esta do-
lencia, a pesar de todas las teorías que se 
barajan, no exime del respeto a los pacien-
tes, ni da derecho a imponer un criterio de 
valor que no deja de ser una elucubración 
personal de esta “doctora”, pésimamente 
expuesta, además.

El mero hecho de haber escrito “un libro 
sobre Fibromialgia”, como dice (“Saber vi-
vir frente al dolor”, qué coincidencia con el 
título del programa) y de considerarse “una 

pionera” no le da derecho a seguir cues-
tionando en un programa de la televisión 
pública este asunto. Como experta en el 
dolor, ya debería de saber que la Fibromial-
gia es una ENFERMEDAD reconocida por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) en 
1992, y clasificada por la Asociación Interna-
cional para el Estudio del Dolor en 1994 con 
el código X33.X8. Es una condición invisi-
ble caracterizada por dolor crónico, rigidez 
matutina, desorden del sueño, cansancio 
generalizado, colon irritable, fatigabilidad 
muscular, sequedad de mucosas, sensibi-
lidad ambientad, dificultad de visión, etc. 
y su titulación en Medicina no le otorga 
ningún derecho respecto a poner en duda 
el dolor que sentimos, cómo lo sentimos y 
cómo lo sobrellevamos. 

Evidentemente el estado de ánimo y la 
actitud ante la enfermedad, el dolor, el 
duelo, un problema, un accidente… es 
fundamental para su superación, pero no 
se puede resumir ese largo trabajo interior 
con la frase “El problema de la Fibromialgia 
lo tienes que quitar de dentro cambiando 
tu forma de ser y buscando el porqué eres 
así”. Esa frase no produce más que rechazo 
y vergüenza ajena, y no es la más adecuada 
para conmemorar el “Día Mundial contra 
el Dolor” en boca de una “especialista” en 
el tema.

Esa persona no tiene catadura moral para 
salir en un medio de comunicación con se-
mejantes argumentos. El daño moral, psi-
cológico y social que sus palabras pueden 
causar a las personas afectadas y a sus fa-
milias no lo ha medido, y las consecuencias 
de todo esto no las han calibrado ustedes 
que, emitiendo diariamente un espacio de 
salud, deberían de valorar y acreditar co-
rrectamente a los profesionales que llevan 
a su programa.

Quiero comunicarle que además esta 
Asociación va a tomar medidas, no se va 
a quedar de brazos cruzados, y vamos a 
difundir este escrito en todos los medios 
que nos lo autoricen. Si podemos, llegará 
al Ministro de Sanidad y Consumo, para 
que tanto ustedes como esa profesional 
acreditada, ante las mismas cámaras de 
televisión, pidan disculpas públicamente a 
todas las personas afectadas de Fibromial-
gia. Es lo mínimo que podemos esperar de 
ustedes.

Montserrat Porto Deibe
Presidenta de AFFINOR (Asociación de Fi-

bromialxia e Fatiga crónica do Noroeste)
Avda. do Mar, nº9, 8º Izda.-15406- Ferrol- 

A Coruña
Tfno: 610 701 923
E-mai: affinorferro@hotmail.com
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Tamara Ramos López
Trabajadora Social y 
Secretaria de AFFINOR

A profesión de tra-
ballo social, segundo 
a FITS, promove o 
cambio social, a reso-
lución de problemas 
nas relacións huma-
nas e o fortalecemen-
to e a liberación do 
pobo para incremen-
tar o benestar. Me-
diante a utilización 
de teorías sobre com-
portamento humano 
e os sistemas sociais, 
o traballo social inter-
vén nos puntos nos 
que as persoas inte-
ractuar co seu ámbi-
to. Os principios dos 
Dereitos Humanos e 
a Xustiza Social son 
fundamentais para o 
traballo social.

Os estudos de traballo social son 
unha diplomatura de primeiro ciclo 
universitario. A formación dos tra-
balladores sociais fundaméntase no 
estudo de diversas disciplinas (tra-
ballo social, servizos e política social, 
psicoloxía, socioloxía, dereito, antro-
poloxía, economía, etc.) que propor-
cionan coñecementos variados en 

ciencias humanas, xurídicas e sociais.

O traballador social é un profesional 
da acción social que se ocupa de fo-
mentar o benestar do ser humano e a 
prevención e atención de dificultades 
e/ou carencias sociais das persoas, fa-
milias, grupos e do medio social no 
que viven.

Igualmente, o diplomado en traba-
llo social articula os recursos sociais 

que se precisan para superar as situa-
cións de crise persoal e familiar. O tra-
ballo deste profesional desenvólvese 
en todos os servizos de atención a 
persoas e familias.

É a persoa encargada de 
dar información, orienta-
ción e axuda psicosocial 
a persoas e grupos fami-
liares en situación de cri-
se, violencia, desorgani-
zación, perdas familiares, 
laborais ou de vivenda. 
Tamén axuda a persoas 
con dificultades para a in-
tegración social (marxina-
dos, inmigrantes, persoas 
con diminución psíquica 
ou física...). 

No artigo anterior Qué 
acontece coa dor na Fi-
bromialxia da psicóloga 
gestáltica Anna Coderch, 
reflíctense as consecuen-
cias a nivel psicosocial das 
afectadas por esta doen-
za, por todo iso é nece-
sario o traballo que poida 
desenvolver unha traballa-

dora social dentro de AFFI-
NOR para emendar as consecuencias 
mencionadas. Ademais as funcións 
non rematan coa intervención indivi-
dual ou colectiva senón que tamén é 
importante a elaboración de estudos 
e proxectos sobre as necesidades ex-
presadas e sentidas por este colectivo 
para conseguir maior coñecemento 
sobre a enfermidade e recoñecemen-
to social.

O TRABALLO SOCIAL E 
A FIBROMIALXIA

CONVOCÁMOSVOS 
A PARTICIPAR 
NESTE BOLETÍN 

Tanto si sofres estas doenzas como si eres familiar ou non. Nos próximos números, 
teremos a especialistas clínicos, legais, sociais, etc, colaborando con Affinor nesta 
publicación. Animámosvos a todas a enviarnos as dúbidas e os comentarios que vos 
parezan oportunos e faremos que sexan atendidos oportunamente. Anímate !

Lucía Cortizas Seco           Colegiada nº 1.161
lucorferrol@gmail.com            t. 658 170 542 

Crta. Catabois 248. 1ºizq.  Ferrol.  A Coruña

Lucía Cortizas
t. 981 320 036

Chile 2-4. 15404 Ferrol. A Coruña
ultramar.ferrol@hotmail.es 
ultramar-ferrol.wix.com/ultramar
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¿QUÉ OCORRE COA DOR NA 
FIBROMIALXIA?

Anna Coderch 
Psicóloga gestáltica

A persoa con fibromialxia ten unha 
forma de afrontar o seu día a día 
que contribúe a aumentar a dor.

. Son persoas que “se senten bu-
rros de carga” dos seus fogares, dos 
seus traballos....

. Son persoas moi dadas a satisfa-
cer as necesidades dos demais antes 
que as súas propias, chegando ao 
punto que xa non saben cales son 
as súas propias necesidades.

. Séntense incomprendidas, e sén-
tense feridas coas persoas que as 
rodean.

. Ten un gran sentido do deber e iso 
lévaas a ser moi esixentes e a ter un 
gran sentimento de culpabilidade.

. Baixa autoestima.

. Cústalles pedir.

. Presentan moita rixidez física, 
mental (tenden a dar moitas voltas 
sobre o mesmo, e cústalles ter en 
conta outros punto de vista) e emo-
cional (sempre que poden evitan 
afrontar o que senten).

Esta forma de relacionarse consi-
go mesmas e co seu ámbito repór-
talles unha gran perda de enerxía 
física, xa que esa tensión se vai acu-

mulando no seu corpo.
A dor provoca moita agresividade 

e ansiedade pola sensación de impo-
tencia, aínda que con técnicas de re-
laxación e respiración se demostrou 
que diminúe.

Normalmente as emocións como 
a rabia e a tristura, ao sentirse in-
comprendidas, impotentes, non 

axudadas...., se non se elaboran son 
as que esencialmente axudan a au-
mentar a dor corporal, o insomnio, 
o estres... e co tempo a perda de 
concentración e de memoria.

Vanse acumulando temas penden-
tes en vez de resolvelos, e todo iso 
provoca sentimentos de culpabilidade 
e irritabilidade tanto facía elas mesmas 
(debo facer e non podo) como facía os 
outros (deben facer e non fan).

Esta falta de comunicación sanda e 
a dificultade de manexar as emocións 
acaba deteriorando a miúdo as rela-
cións porque xera incomprensión e 
distanciamento cos seres queridos.

Para axudar a levar o día a día, a 
controlar as emocións e a afronta a 
dor, é necesario ás veces, contar coa 
axuda dun psicólogo. Ao que non 
debemos temer, senón non pensar 
que é un profesional que nos pode-
rá axudar a buscar solucións.

Montserrat Soler 
www.fundacionpunset.org

Os estudos sobre a fibromialxia indi-
can que o rendemento cognitivo se ve 
afectado principalmente polo albor da 
dor. Hai unha deterioración das fun-
cións cognitivas, atención, memoria. 
Os tratamentos que máis contribúen á 
mellora da calidade de vida destas pa-
cientes son a psicoterapia, destacando 
a importancia da terapia cognitivo- 
conductual, e as terapias chamadas de 
terceira xeración, como a terapia de 
aceptación e compromiso ou o min-
dfulness. Estas últimas terapias propo-
ñen deixar de loitar contra o malestar 
ou a redución do estres, a ansiedade e 
a dor, e indican que o estres, a ansie-
dade ou o medo teñen un valor adap-
tativo. O obxectivo fundamental é o de 
mellorar a percepción de control e au-
toeficacia, así como axudar a reorien-
tar a vida nunha dirección máis valiosa 
e menos baseada nos síntomas.

As terapias de terceira xeración e a 
terapia cognitivo- conductual contri-
búen a diminuír a incidencia de pen-
samentos distorsionados que aparecen 
na enfermidade e ao cambio de cren-
zas e hábitos, pensamentos, expectati-
vas e atribucións catastróficas asocia-
das aos síntomas da fibromialxia, así 
como axudar a modificar as respostas 
conductuales cara á dor. O mindful-
ness adestra a persoa a centrarse no 
momento presente e como indicación 
terapéutica é algo positivo. Importa o 
aquí e o agora. Pensar no pasado ou o 
futuro impide experimentar o presen-
te, sentilo e sobre todo, consideralo 
de forma activa. A terapia cognitivo 
conductual ten como obxectivo que os 
pacientes aprendan e apliquen estra-
texias de exposición e afrontamento 
para mellorar cada un dos aspectos da 
súa vida que se encontran alterados e 
producen malestar engadido á dor.

Outro aspecto a ter en conta é a 
achega da terapia de activación con-
ductual, que trata de recuperar e 
programar actividades reforzantes e 
relevantes, e levalas a cabo con inde-
pendencia da dor. Cando se sofre dor, 
unha resposta habitual é a de reducir 
actividades, con ou que se pode entrar 
nun ciclo en que a non acción tamén 
vai repercutir negativamente a nivel 
emocional.

FIBROMIALXIA 
E PERDIDAS DE 
MEMORIA
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Receita Sobremesa: 

Melocotóns á cava

Ingredientes:
. 4 melocotóns (pódense utilizar de bote se 

son de boa calidade)
. 1/2 botella de cava meio seca
. 3 cravos
. 4 culleradas de azucre moreno
. 1 pau de canela. 

Preparación:
1. Lavar os melocotóns, poñer nunha fonte 

para microondas, cubrir con auga fervendo e 
introducir no microondas. Deixalos durante 5 
minutos a máxima potencia. Sacar e deixar 
arrefriar (se se utilizan melocotóns de bote, 
sáltase este paso).

2. Colocar nunha fonte (para microondas) e 
engadir a cava, o azucre, os cravos e a canela

3. Meter no microondas a máxima potencia 
durante 10 minutos. Sacar e remover metade 
do tempo.

4. Retirar a canela e os cravos e deixar arre-
friar. Meter na neveira unha vez fríos.

5. Servir moi frío con nata montada.

CRUCIGRAMA
HORIZONTALES
1. Opresión abusiva de la mujer hecha por el hombre -pl.-.  2. Músculo que se contrae 
impidiendo su normal funcionamiento.  3. Establecimiento destinado a los ejercicios 
corporales. Tribu protonombal, de cultura muy primitiva, que habita en Indochina.  4. 
Acechan desde un lugar alto. Trepo a una cumbre.  5. Matar y descuartizar las reses. 
Parte noroccidental del Océano Indico.  6. Loca, demente. Tirana, dominadora.  7. En 
los coches de Toledo. Símbolo del osmio. Nombre de los cinco magistrados que elegía 
anualmente el pueblo en Esparta para contrapesar el poder del senado -pl.-.  8. Rezar. 
Adquiriese seso o cordura. 

VERTICALES
1. Célula capaz de absorber y asi-
milarse las células orgánicas o in-
orgánicas vecinas.  2. Persona que 
provoca conflictos, instigador. 3. 
Pasará la lengua por una cosa.  4. 
Adornan. En los coches de Orense.  
5. Cajas óseas de las cabezas.  6. 
Antiguo gorro militar. Siglas del PP 
antes de ser PP. 7. Derrumbamien-
tos en las minas. 8. Desorden, con-
fusión. Agencia informativa espa-
ñola.  9. Marchad, acudid. Sucesos.  
10. La que echa el mal de ojo.  11. 
Partes del tejado que salen fuera de 
la pared.  12. Hiciese consonancia 
un sonido con otro.

HORIZ. 1.Falocracias. 2.Agarrotado. 3.Gimnasio. Jas. 4.Otean. 

Escalo. 5.Carnear. Aden. 6.Ida. Opresora. 7.TO. OS. Eforos. 8.Orar. 

Asesase.     VERT. 1.Fagocito. 2.Agitador. 3.Lamerá. 4.Ornan. 

OR. 5.Cráneos. 6.Ros. AP. 7.Atierres. 8.Caos. EFE. 9.Id. Casos. 

10.Aojadora. 11.Aleros. 12.Asonase.

SOLUCIONES

S E T E  D I F E R E N C I A S
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Si sofres fibromialxia 
ou fatiga crónica 

non te rendas, non 
permitas que iso 
atrape a túa vida. 
Xuntámonos para 

non estar soas, para 
facer forza e loitar, 
para axudarnos a 
atopar solucións. 

VERÁN 2013 Boletín temático sobre Fibromialxia e Fatiga CrónicaAFFINOR

Demandamos investigación, formación e unidades 
multidisciplinares na saúde pública. 

Únete e loitarémolo. É o único xeito !

Asociación de Fibromialxia e Fatiga Crónica do Noroeste. 
Rúa Chile 2-4. Entrechan dereita. 15404 Ferrol 

Tlf; 981 947 472 – 661 565 539  /  affinorferrol@hotmail.com

Temos dúas 

opcións; 

tirar a toalla 

e renunciar, ou 

secar o suor con 

ela, e seguir adiante. 


