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Petición 
 

La situación legal y médica de los pacientes que padecen 
EM (encefalomielitis miálgica) y SFC (síndrome de fatiga 

crónica). 
 

La OMS ya incluyó a la encefalomielitis miálgica (EM) en el grupo de 
enfermedades neurológicas en 1969. 

En algunos países se conoce a la EM como síndrome de fatiga crónica. En 1993, 
el SFC se añadió como un apéndice. La definición del SFC, que tiene como punto 

central la fatiga, resulta todavía confusa y problemática para los pacientes, 
según las palabras de Androulla VASSILIOU, la que fue Comisaria europea de 

Sanidad. 

La EM se puede dar en brotes de epidemias: el primero se describió en 1934. 

En lo que concierne a la calidad de vida y al sufrimiento, los expertos han 
incluido a la EM en la misma categoría que el cáncer y que el estadio avanzado 

del SIDA. 

Por estos motivos solicitamos lo siguiente: 

 

 respetar el código ICD 10 G93.3 elaborado por la OMS para considerar la 

EM como enfermedad neurológica y asegurar que los Estados miembros lo 
pongan en práctica en sus sistemas sanitarios; 

 

 respetar los derechos de los pacientes –incluidos niños– en todos los 

Estados miembros; 

 

 aprobar los Criterios Canadienses de Consenso (CCC) y los nuevos 
Criterios de Consenso Internacional (CCI) como criterios para el 
diagnóstico de la EM; 

 

 fomentar el desarrollo de la investigación, tratamientos y apoyo social. 

 

 

 

 

Alrededor de 1.200.000 pacientes muy enfermos que padecen EM están 

a la espera de que el parlamento reconozca el código ICD 10 G93.3 
elaborado por la OMS. 

 

 

www.ligascf.org   

 

 

 

 

http://www.ligascf.org/
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For an objective view of the establishment intrigue surrounding ME we 

recommend:   

 

Magical Medicine: How to Make a Disease Disappear by Professor Malcolm 
Hooper [ www.investinme.org/Article400%20Magical%20Medicine.htm]  

 

Professor Hooper has made a formal complaint to the Minister of State 

responsible for the Medical Research Council. 
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