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Extracte de la sessió del ple de l'Ajuntament Vilassar de Mar (18/02/2016). Acta completa en 

http://www.vilassardemar.cat/recursos-compartits/arxius/Acta%20ple%2018-02-2016.pdf 

MOCIÓ DEL GRUP MUNICIPAL DE BABORD-CUP-PA EN SUPORT A LES PERSONES 

AFECTADES DE SÍNDROMES DE SENSIBILITZACIÓ CENTRAL (SOTMESA A LA PRÈVIA 

APRECIACIÓ DE LA URGÈNCIA PEL PLE) 

La Fibromiàlgia (FM), l’Encefalomielitis Miàlgica (EM/SFC), la Sensibilitat Química Múltiple 

(SQM) i l’Electrohipersensibilitat (EH) són malalties englobades en les Síndromes de 

Sensibilització Central (en endavant SSC). Segons juristes de reconegut prestigi en aquest 

camp, els malalts i malaltes de SSC, que representen el 3,5% de la població, unes 250.000 

persones, són les més desateses a Catalunya. Habitualment emmalalteixen entre els 20 i 30 

anys d'edat, però també durant la infantesa i l'adolescència. 

Aquestes malalties orgàniques tenen greus conseqüències sobre les capacitats físiques i 

cognitives dels afectats/es, podent resultar molt invalidants i excloents a tots els nivells, 

limitant greument la vida de les persones afectades i les seves famílies (a nivell personal, 

social, familiar, laboral...), en especial la dels afectats/es per SQM i/o EH, els/les quals han de 

viure aïllats/es. 

Els malalts/es i les seves famílies, viuen en situació de risc d’exclusió social i precarietat 

econòmica. El 80% estan massa malalts/es per a poder fer una mínima activitat quotidiana i no 

estan capacitats/es per a poder treballar. I no només no tenen aquesta capacitat laboral, sinó 

que veuen com, sistemàticament, els hi són denegades les incapacitats laborals permanents 

que per dret, i per desgràcia, haurien de tenir concedides; pensions que els permetrien 

sobreviure. 

Tot això els/les pot dur a una situació d'exclusió social perillosa: precarietat, abandonament, 

aïllament, inseguretat alimentària, desnonaments, que no fan res més que empitjorar la seva 

situació. 

Solament un 5% dels malalts dels SSC es recuperen i la resta tenen un mal pronòstic. 

Actualment, 21 anys després que aquestes malalties es comencessin a tractar a Catalunya, les 

malaltes i malalts de SSC es troben en situació de precarietat i d’exclusió sanitària i social. 

Així, atès el que s’ha indicat anteriorment, es proposa al Ple de l’Ajuntament l’adopció dels 

ACORDS següents: 

PRIMER. Crear i desenvolupar un programa de suport específic a les persones afectades de SSC 

de Vilassar de Mar, i les seves famílies, coordinadament amb la Conselleria de Salut de la 

Generalitat de Catalunya, en el qual hi han d’intervenir els representats de les persones 

afectades i que ha de recollir: 
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1. Realització i actualització anual d’una diagnosi i cens de les persones afectades per SSC a 

Vilassar de Mar, objectivant quina és la seva situació i quines són les necessitats específiques. 

2. Elaboració i actualització anual, a partir d’aquesta diagnosi i cens, d’un protocol d’actuació 

que contempli totes les mesures preventives necessàries davant de qualsevol intervenció a la 

via pública que pugui afectar directa o indirectament la salut de les persones afectades per SSC 

a Vilassar de Mar, a efectes d’evitar o minimitzar els efectes negatius d’aquestes intervencions. 

Establir un protocol de comunicació a les persones afectades i avís en premsa dels llocs i els 

dies dels treballs i consells preventius, amb una antelació mínima de 10 dies a la data prevista 

de l’actuació, llevat d’actuacions d’emergència. 

3. Atès el risc de precarietat econòmica de les persones afectades per aquestes malalties, 

establir un protocol d’actuació dels tècnics/ques de Serveis Socials de l’ajuntament de Vilassar 

de Mar per a atendre a les persones afectades per SSC, que inclogui un catàleg d’ajudes 

econòmiques per a alimentació, elements de primera necessitat, subministraments domèstics i 

ajudes domiciliàries específiques adequades a les característiques especials del col·lectiu, en 

funció dels criteris de valoració dels serveis socials de l’ajuntament. 

4. Estudi del protocol d’actuació del Centre d’Atenció Primària (CAP) de Vilassar de Mar per a 

atendre a les persones afectades per SSC i coordinació amb el protocol municipal. 

5. Protocol d’actuació en els casos de persones amb SSC, en especial amb SQM i/o EH, 

afectades per un desnonament o que es veuen obligades a marxar de casa seva per la 

impossibilitat de poder-hi viure. Treballar en la creació d’un parc habitatges socials 

blancs/verds (lliures de xenobiòtics i d’ones electromagnètiques).  

6. En la mesura del possible, habilitar un espai blanc/verd a les dependències municipals (lliure 
de xenobiòtics i d’ones electromagnètiques). 
7. Reduir el màxim possible l’ús de pesticides en les actuacions municipals, en especial els que 

contenen Glifosats, i substituir-los per mètodes i tècniques de control biològic de plagues. 

8. Formació dels i les professionals sanitàries del CAP de Vilassar de Mar, dels/les 

treballadors/es socials i dels/les educadors/es socials sobre les SSC i la seva realitat social, 

sanitària i econòmica. 

9. Elaboració d’un protocol d’adaptació del lloc de treball per a les treballadores i els 

treballadors municipals afectats per SSC i mesures específiques de suport a aquestes durant els 

brots que pateixen, com ara: flexibilització d’horaris laborals, fomentar el teletreball, facilitar 

zones d’aparcament preferent. 

SEGON. Establir abans del 30 de juny de 2016 un calendari de seguiment i compliment 

d’aquests acords i de les accions pràctiques que se’n deriven. 

TERCER. Elaborar de forma conjunta amb la participació de tots els grups polítics municipals, 

les persones afectades o els seus representants i els tècnics dels serveis socials de 

l’Ajuntament, campanyes a nivell municipal d’informació i sensibilització per a treballar el 

coneixement de les malalties per part de la ciutadania, amb l’objectiu d’eliminar l’estigma 

social que acompanya aquestes malalties. Treballar conjuntament amb la Conselleria de Salut 

del Govern de la Generalitat perquè s’elaborin campanyes de sensibilització també a nivell de 

Catalunya. 

Aquest grup de treball, que es podria integrar en el marc de la XIS, s’encarregaria també de fer 

el seguiment del compliment d’aquests acords. 



 

QUART. Instar a la Generalitat de Catalunya i al Govern d’Espanya a que posin en pràctica un 

programa de suport específic per a totes les persones afectades per SSC, unes 250.00 persones 

a Catalunya. 

CINQUÈ. Instar a la Generalitat de Catalunya i al Govern d’Espanya a que reconeguin als 

afectats per SSC l’accés real i efectiu als serveis sanitaris i socials públics existents i elaborin 

campanyes d’informació i sensibilització per a treballar el coneixement de les malalties per 

part de la ciutadania, en general, i els treballadors públics, en particular, amb l’objectiu 

d’eliminar l’estigma social que acompanya a aquestes malalties. 

SISÈ. Instar a la Generalitat de Catalunya i al Govern d’Espanya que reconeguin les incapacitats 

laborals que pateixen les persones afectades, se’ls hi concedeixi les prestacions que 

corresponen a cada cas i s’emprenguin les accions i gestions necessàries per evitar la reducció 

que es produeix en l’import de les pensions de les persones afectades per SSC, pel fet de 

retirar la incapacitat laboral i tornar a concedir-la mesos després. 

SETÈ. Traslladar aquest acord i la solidaritat de Vilassar de Mar amb els afectats/es per les 

Síndromes de Sensibilització Central a les associacions que els representen. 

VUITÈ. Traslladar aquest acord al Govern de la Generalitat de Catalunya l i al Govern 

d’Espanya. 

 

 

Extracto de la sesión del pleno del Ayuntamiento de Vilassar de Mar (18/02/2016). Acta 

completa en http://www.vilassardemar.cat/recursos-compartits/arxius/Acta%20ple%2018-

02-2016.pdf 

MOCIÓN DEL GRUPO MUNICIPAL DE BABOR-CUP-PA EN APOYO A LAS PERSONAS 
AFECTADAS DE SÍNDROMES DE SENSIBILIZACIÓN CENTRAL (SOMETIDA A LA PREVIA 
APRECIACIÓN DE LA URGENCIA POR EL PLENO) 

La Fibromialgia (FM), la Encefalomielitis Mialgia (ME/SFC), la Sensibilidad Química Múltiple 
(SQM) y la Electrohipersensibilidad (EHS) son enfermedades englobadas en los Síndromes de 
Sensibilización Central (en adelante SSC). Según juristas de reconocido prestigio en este 
campo, los enfermos y enfermas de SSC, que representan el 3,5% de la población, unas 
250.000 personas, son las más desatendidas en Cataluña. Habitualmente enferman entre los 
20 y 30 años de edad, pero también durante la niñez y la adolescencia. 

Estas enfermedades orgánicas tienen graves consecuencias sobre las capacidades físicas y 
cognitivas de los afectados/se, pudiendo resultar muy invalidantes y excluyentes a todos los 
niveles, limitando gravemente la vida de las personas afectadas y sus familias (a nivel personal, 
social, familiar, laboral...), en especial la de los afectados/se por SQM y/o EHS, los/las cuales 
tienen que vivir aislados/as. 

Los enfermos/as y sus familias, viven en situación de riesgo de exclusión social y precariedad 
económica. El 80% están demasiados enfermos/as para poder hacer una mínima actividad 
cotidiana y no están capacitados/as para poder trabajar. Y no sólo no tienen esta capacidad 
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laboral, sino que ven como, sistemáticamente, le son denegadas las incapacidades laborales 
permanentes que por derecho, y por desgracia, tendrían que tener concedidas; pensiones que 
los permitirían sobrevivir. 

Todo esto puede llevarlos/las a una situación de exclusión social peligrosa: precariedad, 
abandono, aislamiento, inseguridad alimentaria, desahucios, que no hacen nada más que 
empeorar su situación. 

Solamente un 5% de los enfermos de los SSC se recuperan y el resto tiene un mal pronóstico. 
Actualmente, 21 años después de que estas enfermedades se empezaran a tratar en Cataluña, 
las enfermas y enfermos de SSC se encuentran en situación de precariedad y de exclusión 
sanitaria y social. 

Así, atendido el que se ha indicado anteriormente, se propone al Pleno del Ayuntamiento la 
adopción de los ACUERDOS siguientes: 

PRIMERO. Crear y desarrollar un programa de apoyo específico a las personas afectadas de SSC 
de Vilassar de Mar, y sus familias, coordinadamente con la Consejería de Salud de la 
Generalitat de Cataluña, en el cual tienen que intervenir los representados de las personas 
afectadas y que tiene que recoger: 

1. Realización y actualización anual de una diagnosis y censo de las personas afectadas por SSC 
en Vilassar de Mar, objetivando qué es su situación y qué son las necesidades específicas. 

2. Elaboración y actualización anual, a partir de esta diagnosis y censo, de un protocolo de 
actuación que contemple todas las medidas preventivas necesarias ante cualquier intervención 
a la vía pública que pueda afectar directa o indirectamente la salud de las personas afectadas 
por SSC en Vilassar de Mar, a efectos de evitar o minimizar los efectos negativos de estas 
intervenciones. Establecer un protocolo de comunicación a las personas afectadas y aviso en 
prensa de los lugares y los días de los trabajos y consejos preventivos, con una antelación 
mínima de 10 días a la fecha prevista de la actuación, salvo actuaciones de emergencia. 

3. Atendido el riesgo de precariedad económica de las personas afectadas por estas 
enfermedades, establecer un protocolo de actuación de los técnicos/cas de Servicios Sociales 
del ayuntamiento de Vilassar de Mar para atender a las personas afectadas por SSC, que 
incluya un catálogo de ayudas económicas para alimentación, elementos de primera 
necesidad, suministros domésticos y ayudas domiciliarias específicas adecuadas a las 
características especiales del colectivo, en función de los criterios de valoración de los servicios 
sociales del ayuntamiento. 

4. Estudio del protocolo de actuación del Centro de Atención Primaria (CAP) de Vilassar de Mar 
para atender a las personas afectadas por SSC y coordinación con el protocolo municipal. 

5. Protocolo de actuación en los casos de personas con SSC, en especial con SQM y/o EHS, 
afectadas por un desahucio o que se ven obligadas a marchar de casa suya por la imposibilidad 
de poder vivir. Trabajar en la creación de un banco de viviendas sociales blancas/verdes (libres 
de xenobióticos y de ondas electromagnéticas). 

6. Dentro de lo posible, habilitar un espacio blanco/verde en las dependencias municipales 
(libre de xenobióticos y de ondas electromagnéticas). 

7. Reducir el máximo posible el uso de pesticidas en las actuaciones municipales, en especial 
los que contienen Glifosatos, y sustituirlos por métodos y técnicas de control biológico de 
plagas. 



 

8. Formación de los y las profesionales sanitarias del CAP de Vilassar de Mar, de los/las 
trabajadores/as sociales y de los/las educadores/as sociales sobre las SSC y su realidad social, 
sanitaria y económica. 

9. Elaboración de un protocolo de adaptación del puesto de trabajo para las trabajadoras y los 
trabajadores municipales afectados por SSC y medidas específicas de apoyo a estas durante los 
brotes que sufren, como por ejemplo: flexibilización de horarios laborales, fomentar el 
teletrabajo, facilitar zonas de aparcamiento preferente. 

SEGUNDO. Establecer antes del 30 de junio de 2016 un calendario de seguimiento y 
cumplimiento de estos acuerdos y de las acciones prácticas que se derivan. 

TERCERO. Elaborar de forma conjunta con la participación de todos los grupos políticos 
municipales, las personas afectadas o sus representantes y los técnicos de los servicios sociales 
del Ayuntamiento, campañas a nivel municipal de información y sensibilización para trabajar el 
conocimiento de las enfermedades por parte de la ciudadanía, con el objetivo de eliminar el 
estigma social que acompaña estas enfermedades. Trabajar conjuntamente con la Consejería 
de Salud del Gobierno de la Generalitat para que se elaboren campañas de sensibilización 
también a nivel de Cataluña. 

Este grupo de trabajo, que se podría integrar en el marco de la XIS, se encargaría también de 
hacer el seguimiento del cumplimiento de estos acuerdos. 

CUARTO. Instar a la Generalitat de Cataluña y en el Gobierno de España a que pongan en 
práctica un programa de apoyo específico para todas las personas afectadas por SSC, unas 
250.00 personas en Cataluña. 

QUINTO. Instar a la Generalitat de Cataluña y en el Gobierno de España a que reconozcan a los 
afectados por SSC el acceso real y efectivo a los servicios sanitarios y sociales públicos 
existentes y elaboren campañas de información y sensibilización para trabajar el conocimiento 
de las enfermedades por parte de la ciudadanía, en general, y los trabajadores públicos, en 
particular, con el objetivo de eliminar el estigma social que acompaña a estas enfermedades. 

SEXTO. Instar a la Generalitat de Cataluña y en el Gobierno de España que reconozcan las 
incapacidades laborales que sufren las personas afectadas, se los conceda las prestaciones que 
corresponden a cada caso y se emprendan las acciones y gestiones necesarias para evitar la 
reducción que se produce en el importe de las pensiones de las personas afectadas por SSC, 
por el hecho de retirar la incapacidad laboral y volver a concederla meses después. 

SÉPTIMO. Trasladar este acuerdo y la solidaridad de Vilassar de Mar con los afectados/as por 
los Síndromes de Sensibilización Central a las asociaciones que los representan. 

OCTAVO. Trasladar este acuerdo al Gobierno de la Generalitat de Cataluña y al Gobierno de 
España. 

 


