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Prélogo

El mal ya ha ganado

D espués de haberme empapado de

(sobre) informacién, como con-
secuencia bdsicamente de la “plande-
mia” que hemos vivido por la Covid-19
y de la llegada de las nuevas vacunas
de ARNm en particular, he concluido
que la vacunacién masiva o la vacuna
como (Gnico) remedio para eliminar
las enfermedades infecciosas, tal cual
afirma dogmaticamente la industria
farmacéutica, la medicina alopatica, los
organismos oficiales correspondientes
y los medios de comunicacién -cuyas
secciones de salud se han convertido en
las “auténticas revistas cientificas” para
los ciudadanos durante esta “plande-
mia’-, es probablemente el fraude mds
grande de la historia de la medicina.
Y lo es de tal calibre que es imposible
no ya ganar esa guerra —la no vacuna-
cién— sino ni siquiera alguna batalli-
ta. Algunos pensardn que esta es una
conclusién pesimista; personalmente,
la considero realista: no hay mds que
echar un vistazo a la realidad. Ello me
recuerda una frase de un conocido te-
rapeuta, Bert Hellinger: Es mas facil
sufrir que aceptar la realidad. La gen-
te no acaba de entender que la vida es,
ha sido y seguird siendo una locura; la
Covid-19 lo tinico que ha hecho es po-
nerlo de manifiesto de manera cruda.
Ni mds ni menos.

Esa guerra estd perdida por un
hecho determinante per se: las vacu-
nas son la quintaesencia de la indus-
tria farmacéutica y, por tanto, de la
medicina alopdtica. Si se desmontara
la vacunacion, la medicina alopética
se caerfa como un castillo de naipes
y eso es imposible que ocurra. Si a
ello afiadimos el enorme dinero que
anualmente generan sélo las vacunas
y la corrupcién a su alrededor, estd
todo dicho.

En Espaa, la vacunacién no es
obligatoria por ley, pero por lo que
respecta a las vacunas contra la Co-
vid-19, asi como a las del calendario
vacunal, la presién y/o coacciones su-
fridas, asi como la asumcién por una
gran parte de la ciudadania de que
sus beneficios son mayores que sus
efectos adversos, hace que de facto y
segln fuentes oficiales se hayan va-
cunado el 90% y 95%, mds o menos,
respectivamente. Si tal dato es cierto,
para qué va a aprobar ningin Go-
bierno una ley obligando a vacunar.
De este modo, siempre podra cubrir-
se las espaldas

Mas alld del diagnéstico, la pre-
gunta es: ¢Y qué puede hacer el
ciudadano de a pie que en mayor o
menor medida intuye que la vacuna-
cién masiva es algo demasiado serio



como para dejarlo en manos de ter-
ceros? Pues muy poco. Si ademas ese
ciudadano vive en un pais donde la
vacunacion es obligatoria o las coac-
ciones son de tal calibre que pricti-
camente la hacen obligatoria de facto,
probablemente nada. En los paises en
que la vacunacién no es obligatoria,
tal cual es Espafia, defenderse, lo que
se traduce en acudir a los tribunales
con un buen abogado y unos buenos
informes periciales que cuestionen la
vacunacién, ademds de ampararse en
los Tratados Internacionales (Cédigo
de Nuremberg).Y por supuesto, hasta
el final, esto es, el TEDH de Estras-

burgo. Y digo hasta el final, porque
mientras dura el procedimiento no te
pueden vacunar. El resultado en todo
caso estd por ver -conviene recordar
lo obvio, los tribunales se componen
de personas que normalmente asu-
men el status quo vigente, tienen mie-
dos y creencias, maxime en cuestién
de vacunas, que influyen en sus deci-
siones. O algin ingenuo cree que no.

Termino con un aforismo: Lo
dificil no es descubrir lo oculto sino
reconocer lo obvio.

Sant Cugat del Vallés, 30/9/2022
Jorge Arroyo
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Virus

Si los eliminaramos terminaria desapareciendo la vida en la tierra.

Virus significa veneno |

en latin. Se empezaron Tipos de virus
a estudiar a finales del siglo

19, son los organismos mds

diversificados de nuestro pla- y
neta con mis de 5.000 tipos L
distintos y la forma viva mds

sencilla que existe, son solo X

una particula de ADN recu-
bierta de una proteina. Adenovirus Oncélico Bacteriéfago

Aparecieron a la vez que
las primeras células. Son tan
pequenos que no pueden verse con microscopios épticos y a duras penas con
los electrénicos, pues son 100 veces mds pequefios que las bacterias. Una cu-
charada de agua de mar contiene unos 500 millones de virus.

Casi todos los virus son inofensivos para los humanos, incluso muchos son
beneficiosos para la salud al eliminar la competencia de otros virus que nos
quieren perjudicar y evitan que le hagan dafio al portador. Si los eliminaramos
terminaria desapareciendo la vida en la tierra.

Los virus no pueden sobrevivir por si solos, tienen que alojarse dentro de
otros organismos vivos como humanos, plantas o animales. Se reproducen
sin meterse en el nucleo de la célula que atacan (virus latente). Si se meten
en el nicleo de la célula que lo recibe se reproducen muy rdpidamente en
otros virus infectantes (virus activos). El sistema inmunitario es estimulado
constantemente por virus que nos infectan muy débilmente, pero que generan
resistencia a otras infecciones. Contraer infecciones virales a temprana edad es
importante para el desarrollo de nuestro sistema inmunitario.

El 8% del genoma humano son restos de antiguos virus que nos infec-
taron, que se han insertado en nuestro ADN a lo largo de la historia de la
humanidad y que desarrollaron una tolerancia a nivel de la especie. Hasta hace
poco se consideraba “ADN basura”, sin embargo, ahora se ha demostrado su
importancia. Los virus causan gripe, rabia, viruela, varicela, sarampién, rubéo-



la, hepatitis, herpes, papiloma, Sida o Covid, pero existen otros muchos que se
aprovechan en nuestro beneficio y en el del medio ambiente:

VACUNAS, como los “adenovirus” utilizados en la fabricacién de las vacunas
frente al Covid o el Ebola.

VIROTERAPIA es el uso de virus “oncélicos” modificados para tratar en-
fermedades contra el cdncer. Se introducen en las células para insertarse en
su material genético, eliminan las células cancerigenas sin afectar a las sanas,
resultando una terapia menos téxica que el radio o la quimio, pues el virus
solo sobrevive mientras haya cincer como medio de replicacién y desaparece
cuando el tumor haya desaparecido.

FAGOTERAPIA es el uso de virus llamados “bacteriéfagos”. Hay 2.800 es-
. . . . « » . . «

pecies de estos virus devoradores de bacterias (en griego “fago” significa “devo-
rar”) que infectan y destruyen bacterias invasoras muy agresivas y resistentes a
antibidticos que se encuentran en la mucosa de la membrana de los aparatos
digestivo, respiratorio y reproductivo. Estos virus (fagos) son aislados de aguas
residuales y fluidos corporales de pacientes infectados, purificados y utilizados
para el tratamiento de infecciones graves como la disenteria, la septicemia y
la salmonela. Para la colitis ulcerosa se introducen heces que contienen estos
fagos en el sistema digestivo. Se utilizan desde hace casi un siglo y su uso
aumenta por la creciente resistencia de las infecciones a los medicamentos.

SEGURIDAD ALIMENTARIA. Administracién de fagos efectivos contra
las bacterias patégenas mds comunes de los animales de granja, disminuye el
uso de antibiéticos y sirve incluso para desinfectar las instalaciones de pro-
duccién. También se utilizan los fagos en la industria alimentaria, en la mejora
de productos con alto contenido en bacterias como la salmonella. Y para el
tratamiento de aguas residuales.

BIOINSECTICIDAS. Se introduce el gen que interesa en el virus que luego
infecta a insectos causantes de plagas de cultivos causindoles la muerte. No
son perjudiciales a otras especies de insectos ni a plantas o vertebrados y son
una alternativa a la fuerte toxicidad de los insecticidas quimicos.

VIRUS MARINOS aceleran la absorcién de carbono por parte de las algas

ocednicas que contribuyen a purificar el aire que respiramos.



Discutiendo los dogmas de la medicina (1)

“Solo el error necesita del apoyo del Gobierno. La verdad se mantiene”.
Thomas Jeffers.

La teoria de la Infeccién es un cuento de “hazafias bélicas” por la cual, la
salud supone una constante defensa frente a los microbios a la espera de
que se nos bajen las defensas para invadirnos. En caso de que se nos cuele un
microbio dentro, el cuerpo responde con ejércitos de globulos blancos que inten-
tan controlar el atentado. Los médicos vienen en auxilio del cuerpo poniendo en
la circulacién sanguinea los antibidticos para matar los patégenos. La medicina
considera el contagio como causa de la enfermedad y al introducir el germen,
como con las vacunas, el cuerpo produce anticuerpos para neutralizar los patége-
nos, que si nos quieren volver a invadir, son neutralizados enseguida y asi, evitar
la enfermedad.

El microbio no produce la enfermedad, aparece cuando ya estis enfermo
como consecuencia de la destruccién celular acelerada de una inflamacién, que
no es mas que un proceso de desintoxicacién, por el que el organismo descarga
los excesos de porquerias acumuladas en su interior. Los microbios podrian ser,
mdés que la causa, la consecuencia de la enfermedad. Esta confusién es similar a
considerar la violencia y la delincuencia como causantes del deterioro social, en
vez de reconocer que son una consecuencia mds del deterioro social existente.

Las causas de las enfermedades serfan mas bien todo aquello que atenta a
las leyes vitales y que agobia nuestros cuerpos: el consumo excesivo, el consumo
inadecuado, el trabajar por dos, la represion sexual o la superactividad sexual, la
pobreza o la estrechez econdémica, el paro, las malas condiciones de vivienda y tra-
bajo, la angustia, las preocupaciones, la incomunicacion, el descanso insuficiente,
las temperaturas extremas, la falta de ejercicio fisico o matarse haciendo deporte...
Normalmente estos procesos defensivos se malentienden y se combaten como
dafinos, camuflando y cortando la fiebre con antitérmicos, la inflamacién con
antiinflamatorios y antibi6ticos. Estos tratamientos, al atacar a las reacciones de-
fensivas del cuerpo, favorecen que las enfermedades se hagan crénicas.

Para cuando Koch descubrié el vacilo de la tuberculosos en los enfermos,
la enfermedad se habia reducido a la mitad. Y para cuando se abrieron los
sanatorios, se habia reducido las 3% partes. E1 mismo Pasteur, al final de su
vida, reconocia que “el germen no es nada, el terreno lo es todo”. No fueron los
antibidticos y las vacunas las que consiguieron reducir la tuberculosis y otras
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enfermedades, sino la lucha de la clase trabajadora que consiguié mejorar las
condiciones de vida.

Cargando con la culpa de nuestras enfermedades a los microorganismos, lo
que hacemos es quitarnos responsabilidades de encima. Enganarnos con la idea
de que la solucién de nuestros males estd en las varitas mdgicas cargadas de an-
tibiGticos y vacunas que inventan los maravillosos cientificos en sus laboratorios,
se ocultan las auténticas causas y se evitan esos cambios amplios y profundos que
tanto estamos necesitando.

Discutiendo los dogmas de la medicina (2)

a historia de la Medicina, como la de la Iglesia, es la historia del dogmatis-

mo. A la medicina, preocupada por la perpetuacién de sus privilegios, le trae
sin cuidado denunciar las causas de la enfermedad en la poblacién. Defienden el
estado de cosas existente a base de medicamentos por lo que, cuando el cuerpo
maltratado se rebela y protesta enfermando, es considerado como una desviacién
patoldgica contra la que el médico se vera obligado a intervenir y reprimir.

Las instituciones médicas atribuyen a determinadas enfermedades un ori-
gen infeccioso y este dogma ha prevalecido muchisimo tiempo retrasando con
ello las soluciones, fracasando y empleando ingentes recursos humanos y econé-
micos durante muchos afios que causan la muerte de millones de personas en el
mundo. Asi ha pasado durante tantos afios con el cdncer, que se atribuia a cierto
tipo de virus, para al final imponerse que jel cdncer no es contagioso!, al igual que
ha pasado después con el SIDA.

La Higiene, como cultura popular, es el arte de vivir de una forma sana, fren-
te a la medicina que menosprecia los cuidados y las medidas de higiene simples y
poco costosas que tendrian una eficacia indudable contra las afecciones corrien-
tes que constituyen el 95% de las dolencias. A la clase médica no le hace ninguna
gracia que colectivos de usuarios y consumidores asuman el papel de defensores
de la salud publica, pues con ello se abriria una brecha en el monopolio de su
profesién en materia de salud y enfermedad.

En una sociedad consumista, las teorias y practicas médicas también serdn con-
sumistas. Toda teoria que no cuestione lo establecido y aumente el consumo de algo
serd favorecida. Adn asi, un nimero creciente de médicos e investigadores dudan de
la eficacia de las vacunas, admitiendo en privado su rechazo, prefiriendo pasar des-
apercibidos y no haciéndolo publico ante el peligro de la pérdida de subvenciones.
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Creacion de las vacunas

CREACION de las VACUNAS

N° de Afios empleados en su elaboracion
30 Afio del Inicio y Fin de su elaboracion

&7

22
20 20

Gréfico: Santi Ochoa. 2022
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La Viruela. Mito y realidad

La enfermedad mas devastadora que alteré el curso de la historia y cau-
so la desaparicion de civilizaciones enteras.

L a viruela se originé en la India y Egipto hace 3.000 afos. Se extendié al
resto de los continentes por las rutas comerciales. Con la colonizacién
lleg6 a América y tuvo su mayor incidencia y mortalidad en el mundo entre
los siglos 17 al 19.

VARIOLACION

La variolizacién o inoculacién de la viruela es un procedimiento popular
que se aplicaba como prevencién de la enfermedad antes de la invencién
de la vacuna; mediante una incisién en la piel del infectado se aplicaba polvo
de costras de viruela y se cerraba luego, dejando al infectado aislado hasta que
la enfermedad le atacara de manera leve y lograr su recuperacion, asi adquiria
inmunidad natural y se conseguia con ello reducir la mortalidad en la pobla-
cién.

En China este método existia desde el siglo 10 y se transmiti6 a Oriente
préximo. En 1717, después de haberlo visto en Constantinopla, se practicé
entre la nobleza de Gran Bretafia, se extendi6 al resto de Europa y alcanzé un
éxito rotundo en Francia. Exito que no fue suficiente para evitar la oposicién
de la clase médica, contraria a un procedimiento en el que no participaban.
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VACUNACION

Una vacuna es una preparaciéon del microorganismo que genera inmu-
nidad frente a una enfermedad mediante la estimulacién de anticuer-
pos que reconoceran posteriormente al agente infeccioso. La variolacién y la
vacuna comparten el mismo fundamento teérico; el primero utiliza formas
debilitadas o muertas del virus y la vacuna lo hace con virus vivos.

Los clérigos crefan que la vacuna no era cristiana porque tenia un origen
animal lo que retrasé su aparicién hasta 1774 cuando, en Inglaterra, investiga-
dores probaron con éxito una vacuna contra la viruela, y 24 afios mds tarde, en
1798, el britdnico Jenner aplicé su primera vacuna y al poco tiempo empeza-
ron los primeros planes de vacunacion.

Los que no crefan en la seguridad y la eficacia de la vacuna de la viruela,
por los numerosos y graves efectos adversos causados entre la poblacién va-
cunada (cada 1.000 personas vacunadas, una sufrirfa encefalitis, meningitis
o epilepsia), crearon en Inglaterra la Liga Antivacunacién y la Liga contra
la vacunacién obligatoria, consiguiendo en 1898 una Ley que eliminaba las
penalizaciones, y creaba al “opositor consciente” que ofrecia a los padres de
tamilia un Certificado de exencién.

En 1967 la OMS cre6 un amplio programa de vacunacién para erradicar
la viruela pues todavia quedaban 15 millones de infectados en el mundo, hasta
conseguir en 1980 hacer desparecer por completo la enfermedad que cien
afios antes habia matado a 500 millones de personas. Rusia y EEUU, en lugar
de destruir los virus vivos existentes en los laboratorios, los conserva. Este
ultimo, con la excusa de la amenaza del bioterrorismo, almacena millones de
vacunas contra la viruela que inocula a ciertos militares y civiles.

La vacunacién de la viruela empezé en Europa en 1800, pero tras 70 afios
de vacunacién, no pudo evitar una epidemia devastadora de viruela, no redu-
ciéndose los fallecimientos hasta 1900.Y no fue hasta la década de 1950, tras
150 afios de vacunaciones masivas en el mundo, cuando comenzaran a incidir
de manera efectiva en la enfermedad, fundamentando asi el mito de ser uno
de los mayores éxitos de la Medicina: ser la tinica enfermedad infecciosa erra-
dicada en su totalidad en el mundo gracias a la vacunacién, cuando la realidad
es que la enfermedad venia determinada por la pobreza, la falta de higiene y
las malas condiciones de vivienda y trabajo y, al igual que otras enfermedades
infecciosas, lo que hizo disminuir y hacerla desaparecer fueron las mejoras en
las condiciones de vida conseguidas por la lucha de la clase trabajadora.
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La gripe de 1918

Santi Ochoa. Madrid. Dic. 2020

ue la epidemia mas devastadora de la historia y extendida en 1918 al final

de la Primera Guerra Mundial, por los paises de Europa en conflicto y por
ultimo en Espafia que, al no estar involucrada y no ejercer la censura de gue-
rra, era el dnico pais que informaba de la gripe por lo que al resto del mundo
le parecia que era el Unico pais afectado, denomindndola "la gripe espafiola”.

La enfermedad empezé en EEUU en 1917 donde ya habia una tasa de
mortalidad por gripe 200 veces superior a la habitual. En marzo-abril de 1918
todos los campamentos de soldados habilitados para el envio a Europa estaban
infectados, enfermando y muriendo en la travesia en barco, pero el presidente
Wilson dio prioridad a la guerra y no detuvo el envio de 1.500.000 soldados
que hubiera evitado la propagacién de la epidemia en Europa y luego al resto
del mundo. Al final Alemania firmé el armisticio al tener su ejército mds de un
mill6n de soldados enfermos. Esta guerra no causé la gripe, pero si contribuyé
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a su propagacién con la modernizacién del transporte, que posibilité nume-
rosos viajes de combatientes, agravado por la debilidad de los soldados por la
tensién del combate, la mala salubridad y los ataques quimicos.

La pandemia maté en un solo afio a 50 millones de personas que, segin
estimaciones actuales, fueron hasta 100 millones en total. En EEUU murie-
ron 675.000 personas y en el Reino Unido 250.000. En Espaia, entre mayo
1918 y abril 1919, a pesar de los adelantos en higiene y servicios sanitarios,
se infect6 el 40% su poblacién y hubo 200.000 muertes (el 1%). Ahora, ese
1% serian 473.000 personas, diez veces mas que los fallecidos hasta ahora por
Covid19 en 2019-20.

Se la llamaba "gripe de los tres dias", porque era lo que se tardaba en morir
después de padecer los primeros sintomas. Ademads de las victimas habituales
de nifios y ancianos, afectaba también a jévenes y adultos con buena salud,
pues al tener un mejor sistema inmunitario tenian una reaccién mds fuerte.
También afectaba a animales, como cerdos, perros y gatos. Aparte de sangrar a
los pacientes y atiborrarlos a Aspirinas, las medidas para combatir el contagio
eran los desinfectantes, la higiene personal, el uso de mascarillas, el aislamien-
to y los limites a las reuniones.

En 1918 solo habia vacunas contra la viruela, la rabia, la fiebre tifoidea, el
colera y la peste. La vacuna de la gripe no llegé hasta 1940, con el ejército de
EEUU en la 22 Guerra Mundial que querian evitar la pandemia que padecie-
ron en la 12 Guerra.

Adn sin vacunar a la poblacién, en la primavera de 1919 la gripe desapa-
recié tan rapidamente como habia empezado, entre otras razones por estar la
mayoria de los supervivientes inmunizados de manera natural. Desde entonces,
las vacunaciones masivas y constantes contra la gripe no han logrado ni erradicar
la enfermedad, ni evitar que se repita una pandemia como la de hace un siglo.
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El espejismo de las vacunas

DEFUNCIONES Evolucién de la incidencia acumulada en 14 dias
ESPARA 1901-1999

TUBERCULOSIS 19071588
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E n Espafia la "gripe espafiola” (marzo 1918-mayo 1919) fue, proporcio-
nalmente, diez veces mds mortifera que la del Covid-19. Sin existir to-
davia la vacuna y sin apenas medidas sanitarias, la pandemia desapareci6 tan
repentinamente como empezd, entre otras razones por estar la mayoria de
los supervivientes inmunizados de manera natural. Desde entonces, las vacu-
naciones masivas y constantes contra la gripe no han logrado ni erradicar la
enfermedad, ni evitar que se repita una pandemia como la de ahora.

En general, las vacunas aparecen cuando la extensién de la epidemia estd
ya muy disminuida (Grifico 1), lo que permite atribuir este lento descenso a
los efectos de las campaifias de vacunacién. Igual que estd sucediendo ahora
con el Covid, que en febrero bajé de golpe hasta casi desaparecer (Gréfico 2),
cuando apenas habia empezado a vacunarse a la poblacién. (Grifico 3)

En los. 10 dltimos afos las autoridades sanitarias han tenido que ir redu-
ciendo las vacunaciones de la gripe ante el aumento de infecciones (Grafico 4)
causadas precisamente por estas vacunaciones masivas.
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La gripe en Espana

GRIPE en ESPANA. Temporadas 1996-1997 a 2019-2020

| Media nacional de numero de casos de Incidencia maxima Semanal por 100.000 hab.
VACUNACION ANTIGRIPAL. Evolucion cobertura nacional en mayores de 64 afios
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Grafico: Santi Ochoa. Elaboracion propia segun datos de: Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia, Centro Nacional
de Epidemiologi ini ) de Ciencia e Inft ion y Comité Asesor de Vacunas. Asociacion Espafiola de Pediatria.

1 grifico habla por si solo. Se ve la similitud en la evolucién de los casos
de gripe y la implantacién de la vacuna. A mds vacunas, mds infectados
y al contrario. La gripe y su vacuna van cogidas de la mano, por lo menos en
los dltimos 24 anos.
Espafia cuestiona muy poco la vacunacion, es el segundo pais mas vacuna-
do de gripe en la Unién Europea (en personas de + 64 afios, que suponen mds
de la mitad del total de vacunados de la gripe).

FUENTES:

Gripe: https://vgripe.isciii.es/inicio.dosjsessionid=D1A7690EFDBB58F03F59E
E93853839CC

Vacunacién: https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/gripe-espana-balance-
2019-2020

Vacunacién UE: https://www.consalud.es/uploads/s1/82/27/82/eurostat-tasa- vacu-
nacion-gripe.jpeg

Gripe por meses: https://www.eldiario.es/sociedad/Sociedad_0_953304952.html
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Covid en Espana

"Toda comparacion es odiosa". La Celestina, acto IX.

COVID-19 en ESPANA

n° total de personas en los 7 dias anteriores a:

27 julio 2020 27 julio 2021
(sin vacunas) (con vacunas)

157.577 9,522
12.829 I 349 I I I
DIAGNOSTICADAS HOSFITALIZADAS Er| uci FALLECIDAS

Gltimas 24 h.

Grafico: Santi Ochoa
Fuente: Tablas 1 y 2. (Actualizacién n® 171 y n® 427). Centro de Coordinacion de

Alertas y Emergencias Sanitarias. Ministerio de Sanidad.

COVID en ESPANA

del 25 oct a 19 dic 2021

N° de casos diagnosticados con Covid en mayores de 12 afios

Vacunadas y No Vacunadzs

9.565 Personas vacunadas Personas que no han recibido
con la pauta completa. ninguna dosis de vacunas.
4.416

888 715 978
T R

En UCI Fallecidos

Hospitalizados

Grafico: Santi Ochoa Fuente: Ministerio de Sanidad. Actualizacién n® 533. COVID-19. Tabla 10




Covid en Europa

1 grafico muestra como en los 50 tltimos dias (14.11.2021- 4.01.2022) se
ha ido trasladando la infeccién hacia los paises mds vacunados, reflejando,
salvo excepciones, una clara correlacién entre la vacunacién y el nimero de
infectados, més acusada en los paises del este de Europa. EI Covid y su vacuna
van cogidos de la mano. A mds vacunas, mds infectados y al contrario.
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Gréfico: Santi Ochoa

COVID EN EUROPA

el 14 nov. 2021
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COVID EN EUROPA. 2

el 27 dic. 2021

VACUNAS . INFECCION

% de poblacion vacunada Tasa de Infectados

con la pauta completa por 100.000 hab./14 dias o
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Grafico: Santi Ochoa Fuentes: datosmacro.expansion.com + rtve.es
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COVID EN EUROPA. 3

el 4 ene. 2022

VACUNAS . INFECCION

% de poblacion vacunada asa de Infectados
con la pauta completa por100000 hab./14 dias
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Grafico: Santi Ochoa Fuentes: datosmacro.expansion.com + rive.es

21




La guerra de las vacunas* (1)

MUERTOS EN EL MUNDO
Millones de fallecimientos en 2020
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Grafico Santi Ochoa. Fuente: "Covid-19. La respuesta autoritaria y la estrategia del miedo".

H ay 7 coronavirus capaces de infectar a humanos y son los mismos virus
que los de la gripe. Al dltimo de ellos, el del covid, para meter miedo
y diferenciarlo del resto, se le llamé Sindrome Respiratorio Agudo Severo,
aunque causa una mortalidad menor que muchos de los anteriores. La pro-
pia OMS considera al covid-19 como una enfermedad "flulike" o sea, similar
a la gripe.

La gripe espafiola de 1918, el Ebola y el covid se originaron primero entre
los cerdos (gripe porcina), luego entre los pollos y gallinas (gripe aviar) hasta
que salt6 a los humanos; agravado por la ganaderia intensiva, con los animales
hacinados en macro-granjas, que sobreviven gracias a antibiéticos y vacunas
y agudizado por la creciente urbanizacién, productos ambos del desarrollo
capitalista de las dltimas décadas.

El virus de covid es 20 veces menos letal que el de la gripe de 1918. En
Espaiia, la pandemia actual es comparable a las gripes de los afios 1957-58 o
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1968-70. Del total de personas infectadas, entre un 50-80 % no tienen apenas
sintomas y solo un 1% necesita cuidados intensivos.
Al contrario de lo que sostienen las autoridades sanitarias:

— Muchas personas que pasan la infeccién y tienen anticuerpos, al cabo de
algunos meses estos pueden ser indetectables, sin que ello signifique que
carezcan de inmunidad.

— Para defendernos del covid, no dependemos de la inmunidad adquirida con
vacunas. Es mejor con la inmunidad natural, basada en nuestros anticuer-

pos.

La poblacién ha aceptado medidas de dudosa efectividad, como el confina-
miento, pues cuando la vida social se realiza en interiores hay mayores posibi-
lidades de contagio. Segtn el Informe de pandata.org, en general, una mayor
severidad del confinamiento y cierre ordenado por las autoridades no reducen
los fallecimientos por covid-19. Si el contagio es bajo, se hace dificil sostener
el miedo en la poblacién y si el contagio es alto, se hace dificil demostrar la
eficacia de las medidas adoptadas.

En esta pandemia ha habido una sobreestimacién del nimero de muertos.
En Europa, desde marzo de 2020, se incluyeron como covid todos los casos
de gripe. No se distingue entre infeccién y enfermedad; muchas personas han
muerto "con" covid, no "de" covid. El virus no es la causa, es el desencade-
nante. Todos los fallecidos que dieron positivo al covid, se registran como
muertos por coronavirus, cuando 3/4 partes de estos fallecidos lo fueron por
otras dolencias que ya padecian (neumonia, diabetes, un pasado con cincer,
obesidad o ser fumador).

Cada afio mueren en el mundo casi 60 millones de personas. Segin se
ve en el Grifico, gran parte de estas muertes son evitables con agua potable,
buena alimentacién y mejora de las condiciones de higiene. Una humanidad
que viene aceptando afio tras afio y sin grandes complejos, millones de muer-
tes tempranas y evitables, ha sentido de repente que las muertes por covid son
inaceptables y que se deben de evitar a toda costa.

* Texto entresacado del libro "Covid-19. La respuesta autoritaria y la estrate-
gia del miedo". Paz Francés, José R. Loayssa y Ariel Petruccelli. Ediciones

El Salmén. Mayo.2021
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La guerra de las vacunas* (2)

La vacuna. Fases

eneko.

as del 86 % de los muertos por covid-19 en Espafia son mayores de

70 afos (en la gripe espafiola, la edad media de los fallecidos era de 28
afios) y mayoritariamente, mata a ancianos y/o a personas con patologias pre-
existentes, ambos con su sistema inmunitario disminuido. Adn asi se fomenta
la idea de que es una enfermedad muy peligrosa para todas las edades, creando
un clima de terror infundado.

El encierro de ancianos en residencias propicié su muerte.

Tienen 3 veces mas posibilidades de morirse que los que residen en vi-
viendas. En Espafa las 2/3 partes del total de los fallecidos por covid fueron
ancianos que vivian en residencias y geridtricos y en una cantidad muy supe-
rior a los ancianos que vivian con sus familias.

La masiva concentracién en Occidente de mayores de 65 afios en resi-
dencias u hogares comunitarios constituye un alarmante caldo de cultivo del
virus. En Oriente hay muchas menos y en Japén, con niveles de longevidad
superiores a los de Europa occidental, los ancianos suelen vivir con sus fami-
lias, y con menos medicacién.

En Espafia la gripe de 2017-18 ya produjo un desbordamiento en los
hospitales y solo aparecia la noticia en notas breves de periédicos regionales.
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Sin embargo, ahora con la epidemia de covid viene en titulares y noticiarios
hasta el infinito. La alarma, mas que por la mortalidad, se produjo por el gran
numero de infectados que necesitaron una atencién hospitalaria que el estado
no tenia capacidad de atender. Colapso agravado por los recortes que ha teni-
do la sanidad publica en los dltimos afios.

Las hospitalizaciones implican un deterioro fisico con la intubacién pre-
coz, los medicamentos experimentales y las infecciones secundarias por gér-
menes hospitalarios, que contribuyen a aumentar los fallecimientos de los in-
fectados o dejar en los sobrevivientes unas secuelas mayores que las causadas
por el propio virus.

Paises con menos trifico de bienes y personas y fronteras mds faciles de
cerrar y vigilar pudieron retrasar la entrada del virus y facilitar su control. En
el extremo opuesto, estdn el norte de Italia, Espana, Paris, Londres, Nue-
va York... grandes mecas del turismo global y también centros econémicos
del capitalismo, con su densidad demogriéfica y hacinamiento urbano, como
Montreal, San Paulo y Buenos Aires. Al contrario que en Italia y Espana,
en Asia en general y sobre todo en Japon, se quitan el calzado para entrar a
sus casas, no se saludan con besos, abrazos o apretones de mano y utilizaban
desde hace muchos afnos la mascarilla ante el menor sintoma de fiebre o
restriado.

A diferencia de las grandes epidemias del pasado que afectaban mads a los
paises pobres, la pandemia de covid-19 ha afectado mds a los paises «desa-
rrollados», sin embargo, los sectores desfavorecidos de estos paises «desarro-
llados» son mds vulnerables al contagio y a padecer un cuadro mds grave. La
poblacién no blanca de EEUU, debido a su hacinamiento y desnutricién, ha
tenido proporcionalmente mds fallecimientos por covid-19.

Los paises mds ricos nunca estaran seguros contra el covid sin revertir sus
profundas desigualdades. Hay que desentrafiar sus origenes sociales, pues no
se trata solo de una epidemia, sino de dos o mids a la vez; la propia del corona-
virus y las producidas por las condiciones estructurales preexistentes.

*  Texto entresacado del libro "Covid-19. La respuesta autoritaria y la estra-
tegia del miedo". Paz Francés, José R. Loayssa y Ariel Petruccelli. Edicio-
nes El Salmén. Mayo.2021.
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La guerra de las vacunas* (3)

Numero Reproductivo Basico - NRB
4 numero de personas que contagia cada infectado
ESPANA
febrero-marzo-abril 2020

Estado de Alarma

nimero de personas

0
28 02 05 08 11 14 17 20 23 26 29 01 04 07 10
Febr. Mar Abr.

Fuente: Instituto de Salud Carlos Il

INFECCION y CONTAGIO

a pandemia actual, como las epidemias de gripes habidas en Espana des-

de hace mas de un siglo, presenta una evolucién natural con subidas y
bajadas en 2-3 fases de pocas semanas cuando su propagacién desciende con
la inmunidad que se va generando. Es un fenémeno natural que sucede, ha-
gamos lo que hagamos, con independencia de las medidas a tomar. Desde
los primeros casos, quienes han superado la enfermedad y quedan inmunes
forman un "colchén"; no son personas contagiables ni contagiadoras por lo
que sus contactos sociales son inocuos. No reconocer esta inmunidad de la
poblacién, sin intervenir las vacunas, forma parte de la estrategia del miedo y
la desinformacién.

Lo mis probable es que el nuevo coronavirus no desaparezca, porque es
inviable bloquear la trasmisién de un virus respiratorio tan transmisible como el
del covid-19 y quede como endémico entre nosotros como es ahora la gripe co-
mun, o sea, como un catarro en la infancia que inmuniza el resto de la vida de las
reinfecciones graves y que no precisa vacunarse cuando aparece una epidemia.

Al principio la OMS negaba que una persona con covid, pero todavia sin
sintomas, pudiera infectar a otras cuando esta transmisién puede ser hasta en
la mitad de los casos diagnosticados. En los casos leves, es muy baja la proba-
bilidad de contagiar a otros mds alld de la primera semana y quienes han pasa-

26



do cuadros leves o no han tenido sintomas pueden generar pocos anticuerpos,
pero suficientes para tener inmunidad.

En toda Europa se produce una caida en la velocidad de expansién del
covid antes de que se hubiera puesto en marcha cualquier medida. En Espaiia,
segtn el Ministerio de Sanidad, el promedio de personas contagiadas por un
infectado, el llamado Numero Reproductivo Basico-NRB, fue méximo el 5 de
marzo, con 3,5 personas y bajé a 1,98 personas el 15 de marzo (ver gréfico).
La curva ya descendia 9 dias antes del 14 marzo 2020 cuando se declaré el
estado de alarma, y lo hacia por la propia evolucién de la enfermedad, no por
las medidas adoptadas. El confinamiento retrasé los contagios por un tiempo
limitado, pues el virus estaba fuera esperando nuestra salida.

Otra cosa es que en ocasiones la curva de la pandemia coincida con alguna
actuacién de las autoridades sanitarias de forma que le sirva para probar su efi-
cacia, como ha sucedido con el confinamiento. Es similar a cuando se adjudica
la bonanza econémica a la accién del gobierno, cuando es el ciclo de flujo, crisis
y reflujo propios de la economia capitalista (y que ninguna autoridad controla).

Si el virus se transmite por contactos entre personas, reducir tales contactos de-
beria disminuir necesariamente la transmisién viral. Intuitivamente es asi y para el
sentido comun es dificil creer lo contrario, pero el sentido comin a veces engafia,
como pensar que el sol da vueltas alrededor de a tierra o cuando se imagina al abu-
sador como un sdtiro desconocido que ataca a sus victimas en las calles, cuando la
realidad es que la gran mayoria de los abusos y agresiones tienen lugar en los hogares
por la pareja, familiares o personas cercanas. Los medios ven el peligro en el paseante
desconocido que nos cruzamos en la acera, con quien la probabilidad de contagio es
realmente baja, en lugar de verlo con las personas conocidas que interactian a diario.

El impacto mortal no depende de la cantidad de contagiados, sino de
quiénes se contagian: 100 adolescentes, no producen fallecimientos, pues las
relaciones al aire libre son basicamente inocuas y la probabilidad de contagio
al aire libre es bajisima, pero si fueran ancianos en una residencia, moririan 5 6
6.Y es mds probable contagiarse en el transporte piblico, una oficina cerrada,
o un taller atestado de trabajadores.

Una PCR positiva te considera infectado con covid, aunque no padezcas
ninguna afeccién ni presentes sintomas, declarando enfermo a alguien que no
lo estd. Esto sobreestima el nimero de infectados, dando una idea incontrola-
da de la pandemia, para mantener la tensién social.

* Texto entresacado del libro "Covid-19. La respuesta autoritaria y la estrate-
gia del miedo". Paz Francés, José R. Loayssa y Ariel Petruccelli. Ediciones
El Salmén. 2021.
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La guerra de las vacunas* (4)

CONFINAMIENTO

D esde la pandemia de 1918-19 no se habia establecido en el mundo un
cordén sanitario como el creado en una provincia china que arrastré al
resto del mundo a establecer un encierro masivo en los hogares. EEUU, Bélgi-
ca, Reino Unido, Francia y Espafia adoptaron en 2020 confinamientos severos
y prolongados y a pesar de ello (o debido a ello) fueron los paises con mds
muertos por millén de habitantes atribuidos a la covid-19. Al contrario, Sue-
cia y Bielorrusia, que no adoptaron confinamientos, presentan mejores cifras.

Dakota del Norte impuso mascarillas y restricciones al comercio y Dakota
del Sur omiti6 ambas medidas, sin embargo, ambos tuvieron igual curva de
la epidemia. En la isla de El Hierro, en Canarias, al no tener infectados, en
lugar de controlar a los viajeros que entraron a la isla, se confiné a la poblacién
durante 8 semanas. La OMS calificaba, en nov. 2019, de ineficaces las restric-
ciones masivas sobre una poblacién sana o sin sintomas de covid y sus previ-
siones para el afio 2020 eran de unos 40 millones de muertos en el mundo:
2,5 millones en USA y de 500.000 en Inglaterra, en realidad fueron 4-0,6 y
0,129 respectivamente; quedara en los anales de los grandes errores cientificos.

Los confinamientos han fracasado no por un incumplimiento de la pobla-
cién, como dicen los medios de comunicacién. No se han presentado pruebas
de su efectividad por lo que no se puede refutar algo que no existe. En Espafia
se ha encerrado 24 h. al dia a personas contagiadas con personas que no lo
estaban. Impedir la salida del domicilio es una medida desproporcionada que
puede reducir algo la difusién de virus respiratorios, pero que si son severas
agravan la situacién sanitaria. Para conseguirlo seria necesario un prolongado
confinamiento total, cerrando todo, lo que produciria una tragedia inmediata,
con efectos catastréficos sobre la economia e inasumible por la sociedad.

En EEUU y Europa la mitad de los fallecidos han sido personas institu-
cionalizadas, principalmente en residencias de ancianos, por lo que es absurdo
esperar que el confinamiento aliviara en esas instituciones la alta mortalidad.
En los virus respiratorios no se obtienen mejores resultados con encerrar a
todos, sino de saber a quiénes y cuando deben hacerlo.

Los confinamientos se planifican segin modelos matematicos que han so-
bredimensionado la difusién de la pandemia, pues estdn basados en que todas
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las personas se mezclan de for-
ma aleatoria y tienen la misma
posibilidad de mezclarse con los
demds, pero las personas se rela-
cionan en circulos y la epidemia
progresa en brotes localizados,
y otras personas no contactan
con el virus. Y hay que tener
presente que en los paises "de-
sarrollados” los trabajadores de
servicios esenciales son el 30%
del total de trabajadores, un nad-
b

mero suficiente para mantener
el virus en circulacién.

Es absurdo desaconsejar e incluso penar la vida al aire libre, pues en lugar

)
de hacer un «botellén» los encuentros sociales se producen en viviendas o en
locales cerrados donde se favorece el contagio. Tampoco tiene sentido restrin-
gir la vida de los nifios y adolescentes que tienen un papel muy secundario en
la pandemia, por su escasa mortalidad y su poco peso en la transmisién fuera
)
del hogar.

La inmensa riqueza que se ha perdido a causa de estos cierres ha incre-
mentado los gastos de los gobiernos, a la vez que disminuyen sus ingresos: en
los paises mds ricos millones de personas han perdido sus empleos. Estos efec-
tos colaterales provocan desempleo, pérdida de salarios, quiebra de empresas,
etc. que se traduce en patologias fisicas y psicolégicas, como estrés, soledad,
tristeza, impotencia y miedo que pueden causar en un futuro una epidemia de
trastornos mentales.

Ademis, el aislamiento social incrementa el juego on-line y el consumo
de alcohol y de substancias, etc. y favorece comportamientos no saludables

>
que empeoran enfermedades existentes Por otra parte, en la Sanidad a causa
del covid se produce una omisién de atencién a otras patologias al posponer
diagnésticos y tratamientos necesarios como los de cincer. Prevenir es mejor
que curar y a veces por evitar un mal presente se provoca un mal futuro. Con
los confinamientos masivos se ha ocasionado mds dafio del que se pretendia
evitar.

* Texto entresacado del libro "Covid-19. La respuesta autoritaria y la estrate-

gia del miedo". Paz Francés, José R. Loayssa y Ariel Petruccelli. Ediciones

El Salmén. 2021.
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La guerra de las vacunas* (y 5)

"La verdad es hija del tiempo, no de la autoridad".Aulo Gelio, siglo II.
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POLITICA

E n Espafa no se ha abierto un debate cientifico sobre la pandemia del
covid, algo que es obligado en las ciencias puras y que lo es ain mds en
una cuestion en la que intervienen la medicina, la psicologia y la sociologia.
No ha habido participacién de la ciudadania sobre las medidas a tomar, las
estimaciones y andlisis de sus efectos secundarios, la ocultacién de informa-
cién, la manipulacién de los datos y los grados de peligro.

La gestién gubernamental de esta pandemia-estafa ha sido infantiliza-
dora, culpabilizadora y represiva, donde las voces criticas han sido silencia-
das sistematicamente. Una enajenacién democratica sin precedentes que hace
desvanecer la poca democracia que quedaba.

Los sindicatos han quedado paralizados y la izquierda ha abandonado
el discurso de los derechos dejandole todo el terreno a la derecha y a la
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ultraderecha, con Trump y Bolsonaro como el "policia malo" que legitima
al "policia bueno", o sea a la industria farmacéutica, los medios de comuni-
cacion y las autoridades sanitarias quedando las fuerzas antisistema en una
especie de limbo. Esta es la peor crisis econémica y social de nuestro pais en
los ultimos 120 afios. Pero toda crisis es una oportunidad para alguien, en
este caso para sectores del capital que tienen mucho interés en que la crisis
se prolongue.

La credibilidad de cualquier medida depende de las razones y coherencia
que la sustentan y el autoritarismo con que se ha afrontado la epidemia actual
no tiene una justificacién sanitaria. La salud (y los cuidados) no deben ser
objeto de lucro capitalista. Nadie defenderia hoy la legitimidad del mercado
de esclavos; ha llegado la hora de cuestionar la legitimidad de los mercados
de medicamentos.

La Organizacién Internacional del Trabajo estima que 1.600 millones
de personas (la mitad de los trabajadores del planeta) han perdido o perde-
ran sus medios de subsistencia a corto plazo. La ONU calcula que en esta
pandemia 130 millones de personas podrian caer en la extrema pobreza en
el mundo; una cantidad de pobres 30 veces mayor que el nimero de falleci-
dos (4,1 millones) por covid-19, situacién que terminard produciendo mas
muertos por inanicién que por infeccién y no causadas por el virus, sino por
las medidas adoptadas por los gobiernos.

En democracia nunca antes se habia multado en Espafa a tantas personas
en tan poco tiempo, con las mds altas tasas sancionadoras de Europa. En el
primer estado de alarma fueron multadas 1,1 millones de personas, (un 50 %
mas de multas que las puestas por la Ley Mordaza a lo largo de sus 3 afios
de vigencia), aunque una mayor parte fueron después anuladas judicialmente.

Las sociedades desarticuladas toleran mds ficilmente las medidas autori-
tarias que refuerzan una actitud social pasiva, aislada, temerosa y dependiente,
reflejo y resultado de la sociedad que tenemos. Comprender lo que sucede es
una tarea imprescindible.

* Texto entresacado del libro "Covid-19. La respuesta autoritaria y la estra-
tegia del miedo". Paz Francés, José R. Loayssa y Ariel Petruccelli. Edicio-
nes El Salmén. Mayo. 2021.
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Vacunas*

"Es mas facil comprar la opinion de un deshonesto que corromper a una
persona honrada". Dr. Francisco Salmeron.

N o se puede estar a favor o en contra de las vacunas, como no se puede
estar a favor o en contra de las medicinas pues hay vacunas impres-
cindibles, otras innecesarias, y hay dudas en algunas, pero en cualquier caso
pueden ser inttiles e incluso dafiinas en determinadas personas y beneficiosos
en otras.

Las vacunas han salvado millones de vidas y todavia lo hacen, las actuales
evitan 70 muertes por cada 1 que provocan. Una gran parte son buenas, pero
es un error aceptar “sin rechistar” todas las vacunas propuestas, por lo que no
se puede tildar de antivacunas cualquier critica sobre una vacuna determinada.
Las imprescindibles suelen ser las que comparten todos los paises y deberian
de administrarse con consentimiento informado, algo que desaparece con la
obligatoriedad de la vacunacién.

La Viruela es contagiosa en extremo y su vacuna fue la primera que se
utilizé y es una de las mds eficaces (causa solo 1 muerto por cada 1.000.000
dosis). La viruela ha matado a 1/3 de la poblacién mundial (500 millones de
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personas) en los 100 afios anteriores a su erradicacién en 1980 y su vacuna ha
sido uno los mayores éxitos de la medicina, aunque desde hacia siglos en Asia
y Oriente Medio se inoculaba a los nifios una forma leve de la enfermedad
para hacerlos inmunes.

"The Lancet" publicé en 1998 un articulo con la tesis de que la vacuna
Triple Virica (sarampién, paperas y rubéola) podia causar autismo, lo que
produjo un descenso de la vacunacién y brotes de sarampién en el mundo,
siendo uno de los principales argumentos de los movimientos antivacunas.
La revista rectificé en 2010 y consideré el articulo “totalmente falso”. La
vacuna contra el Sarampién deberia ponérsela todo el mundo, sin embargo,
hay demasiadas dudas sobre los dafios y beneficios de la vacuna contra el
Papilomavirus Humano.

Para prevenir 1 caso de Gripe es necesario vacunar a 71 adultos sanos.
Muchos profesionales sanitarios se niegan a poner la vacuna antigripal, pues
no protege a la mayoria de las personas de las complicaciones graves y debilita
su respuesta inmunitaria a vacunas posteriores. Es una temeridad la vacuna-
cién anual de por vida.

Ademis, la vacuna no reduce los ingresos hospitalarios ni las bajas labo-
rales.

De las vacunas del Covid-19 no conocemos los danos a largo plazo por-
que se han aprobado solo para casos de emergencia, con el fraude habitual de
no considerar un grupo sin tratar (placebo). En los nifios el coronavirus no es
peor que una gripe y si no vacunamos a los nifios contra la gripe tampoco de-
bemos hacerlo contra el coronavirus, que con el tiempo quedard incorporado
en la poblacién como una gripe mis.

La salud estd en manos de uno de sus peores enemigos: los intereses
econémicos de la industria Farmacéutica. La OMS recibe de Bill Gates
el doble de fondos de los que recibe de sus estados miembros y sus reco-
mendaciones sobre vacunacién se basan en estudios patrocinados por las
farmacéuticas, de las que dependen la mayoria de las revistas médicas. Hay
gobiernos que ofrecen a los fabricantes de vacunas una indemnizacién que
cubra las demandas de los pacientes por los posibles dafos ocasionados, lo
que aumenta el riesgo de que se comercialicen vacunas nocivas y eso crea
dudas en las personas a la hora de vacunarse.

* Texto entresacado del libro: "Vacunas: cura y veneno" del bilogo danés

Peter C. Gotzsche. Escrito en abril 2020. Editado en enero 2021 por Ca-

pitin Swing.

33



Vacunas de gripe y covid-19*

Primum non nocere (Lo primero, no hacer dano). Hipocrates. 460-370
A.C.

Boletin electrénico de la Liga para la Libertad de Vacunacién nimero 9 mayo 2021

EDITORIAL

Campaiia por la Libertad de Vacunacién: un paso adelante

\'\GA P‘;P En estos momentos se libra una gran batalla en nuestra democracia perseguida.
No solamente por la pérdida de derechos laborales, de derechos de trabajo, de
(’ derechos de vivienda, de derechos de género, de derechos de asociacion y de
o movilidad, sino por el derecho de nuestros cuerpos y de nuestras almas.
% g ' Con esta agigantada biotecnologia, crecida al amparo de la salud, riéndose de nuestra
% & capacidad de autogestion, enriqueciéndose a nuestra cuenta, no se nos permite sentir
\3 ni pensar y menos decidir sobre nuestro cuerpo.
Esta campafia de vacunacién masiva actual y mundial aparece para acabar de diezmar a
vacunaban ni se han vacunado nunca

ay 6 familias de virus de la gripe: Influenzae A, B, C... Coronavirus 1,

2...y 4 familias menos frecuentes, en total unos 200 tipos de virus. Hay
2 tipos de vacuna del coronavirus: Vacunas con vector ARN viral recombinan-
te (AstraZeneca, Jhonson, Reig Jofre y Sputnik V') dosis de 3 a 9€ y Vacunas
con ARNm (Pfizer, Moderna y BioNTech) dosis de 20€.

La vacunacién generalizada del coronavirus hard permanente las epide-
mias de gripe en ambos hemisferios. Cambiara las cepas de los virus de la
gripe y del coronavirus y hard emerger nuevos virus que estaban silenciosos.
La vacunacién no cortard la transmisién, sino que la aumentara.

La respuesta entre la poblacién vacunada serd negativa en la 1/4 parte de los
vacunados y si la respuesta fuera positiva su memoria seria de solo unos 3 meses.
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Habrd un incremento de la morbilidad y mortalidad por gripe en jévenes
y sobre todo en las residencias de mayores y aumentardn las complicaciones
en las personas de riesgo.

En los 350 millones de europeos, la poblacién mayor y de riesgo supone
un 20% (70 millones) que serdn vacunados en la temporada 2020-2021 y se
estima que esta vacunacion causard 280 muertos y que a 7.000-70.000 perso-
nas les producirdn choque anafilictico, asma bronquial, intolerancia digestiva,
dermatitis, etc. Las vacunas de la Gripe y covid-19 estin contraindicadas, de
manera absoluta, en casos de preconcepcién, embarazo, alergias, asma, inmu-
nodeficiencias, insuficiencia renal y puede interferir con el firmaco Sintrom
y similares.

Resolucién 2361 (27 ene 2021) del Consejo de Europa sobre la vacuna-

cién covid-19:

— La vacunacién no es obligatoria y que no se debe presionar a nadie para
que se vacune si no desea hacerlo por si mismo.

— No discriminar a nadie por no estar vacunado.

— Informar sobre la seguridad y los posibles efectos secundarios de las vacu-
nas.

— Hacer publico el contenido de los contratos del gobierno con los produc-
tores de vacunas.

Los profesionales sanitarios que no quieran vacunar a sus pacientes de la gripe
y del covid-19 podrin acogerse a la Objecién de conciencia, amparada por el
Cédigo Deontolégico del respectivo Colegio Profesional.

El personal sanitario, social y docente, los que precisen salir de viajes, fir-
mar un contrato, pedir ayudas sociales, los mayores de 65 afios y usuarios de
residencias que no quieran vacunarse podran utilizar una de estas 4 alternati-
vas: 1. Cuestionario prevacunal, 2. Consentimiento Informado, 3. Certifica-
do Médico de Contraindicacién, 4. Documento de Dafios y Responsabilidad
Meédica y Administrativa. Consultar el "Manual de resistencia ante la posible
obligatoriedad de la vacunacién en Espafia” https://vacunacionlibre.org/ma-
nual-de-resistencia

* Resumen del articulo "De las vacunas de la gripe influenzae y del coro-

navirus" del PRIMUM NON NOCERE, boletin electrénico de la Liga
para la Libertad de Vacunacién, n® 9, mayo 2021. https://vacunacionlibre.
org/publicaciones-y-videos/primum-non-nocere/primum-non-noce-

re-09.html
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Entrevista a Robert Malone*

Entrevista
al virdlogo
Robert Malone

11 junio 2021

as vacunas Covid matan y dafian la salud de las personas, propagando

mis la enfermedad. La mayoria de las personas que ahora se infectan
estaban completamente vacunadas, pues estas personas propagan el virus tan
ticilmente como los infectados de Covid no vacunados y ademads para la gente
mayor esta vacuna es mds peligrosa que el propio virus.

Por primera vez en la historia se ha utilizado a la poblacién mundial para
pruebas clinicas de una vacuna experimental. La vacunacién masiva con estas
vacunas ARNm, sin estudiar antes en animales, producen variantes del virus
cada vez mds transmisibles y potencialmente mortales que luego las vacunas
no pueden neutralizar.

La vacuna estd asociada con abortos espontineos y sus efectos secunda-
rios aumentan el namero de infectados y causa la variante Delta que, aunque
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afortunadamente es menos grave que la del Covid- 19, terminard afectando a
la poblacién sin que las vacunas, mascarillas y confinamientos puedan evitarlo.

Las burocracias oficiales de salud publica tienen el monopolio de la in-
formacién y en su arrogancia, han llegado al absurdo de censurar a eminentes
cientificos cuando se apartan de la narrativa oficial (y siempre cambiante) de
la OMS. Censura a la que se suma la de los principales medios de comunica-
cién supeditados a estas autoridades sanitarias, que ante el fracaso de la vacuna
y en una huida hacia adelante, recomiendan extender lo mas posible su apli-
cacién, intensificando a su vez la presién sobre los no vacunados. EI1 Covid ha
llevado el totalitarismo al mundo y solo puede resolverse mediante un debate
abierto entre los expertos del mundo.

* Resumen de la entrevista de 3.30 horas realizada el 11 de junio de 2021,
cuyo grabacién ha sido censurada en YouTube y otras plataformas y sus
contribuciones cientificas fueron borradas de Wikipedia.

Robert Malone, virélogo, inmundélogo y biélogo molecular estadounidense,
inventor hace 20 afios de la vacuna de ARNm (tipo Pfizer y Moderna) y que
se ha sumado a la lista de cientificos de primera linea que en su dia fueron de
total confianza de sus gobiernos hasta que se incorporaron al negacionismo
del Covid o del Sida, como Kary Mullis, premio Nobel de Quimica en 1993
e inventor de la PCR o Luc Montagnier, virélogo francés, premio Nobel de

Medicina en 2008 por el descubrimiento del VIH.
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Negacionistas

"Los enemigos de mi enemigo no soh mis amigos; son unos enemigos

diferentes".

NEGACIONISTAS

Los enemigos de mi enemigo no Son mis amigos, Son unos enemigos diferentes.

de sus Gobi

ol

Cientificos de primer nivel que en su dia fueron de fotal

Didier Raoult

Infectilogo y micro-
dilogo francés, a-
sesor del goblemo
de Francia sobre la
pandemia del Co-
vid-19.

Kary Mullis

Bioquimico esta-

dounidense. Pre-

mio Nébel de Qui-
mica, invenior de
laPCR

Karina Acevedo

Doctora en Inmu-
nogenética por la
Universidad de
Cambridge

Juan Gervas

Médico. Meembro
del Grupo de Va-
cunas de la Red

Espafiola de Alen-

adn Pnmana

hasta que se incorporaron al negacionismo del Covid o del Sida
Solo comparten el no tener intereses con la industria farmacéutica y mantener puntos de vista criticos con la vacuna o la gestion de la pandemia y han sido censurados
y denigrados por los medios de comunicacitn y redes sociales.

Robert Malone

Vindlogo, inmundlo-
go y bidlogo male-
cular de EEUU, in-
wvenior de la vacuna
ARNm (tipo Pfizer y
Modema)

Roger Hodkinson

Médco. El patdlogo
méis preshigeoso de
Canada

Héléne Banoun

Farmactloga y bed-
loga, asesora del
gobiemo francés
sobre el Cowd-18

John loannidis

Médhco gnego-
EEUL, eddor jefe del
“European Joumal of
Chinical Inveshiga-
fion”, fa revista médi-
ca més prestigosa
del mundo

Christian Perronne

Méxdhco francés es-
pecialisia en enfer-
medades transmis-
bles E -
e del Comté de Ex-
perios de la OMS so-
bve inmunizacidn

Michael Yeadon

Famacdlogo y bid-
logo britanico, exw-
cepresidente y direc-
tor cientifico de la
farmacéutica Plizer

ientificos de primer nivel que en su dia fueron de total confianza de sus
Gobiernos o Instituciones hasta que se incorporaron al negacionismo del
Covid o del Sida. Solo comparten el no tener intereses con la industria far-
macéutica y mantener puntos de vista criticos con la vacuna o la gestién de la
pandemia y han sido censurados y denigrados por los medios de comunicacién

y redes sociales.
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Luc Montagnier
Virélogo francés. Premio Nébel de
Medicina en 2008 por el descubri-
miento del VIH.

Robert Malone

Vir6logo, inmundlogo y biélogo mole-
cular estadounidense, inventor de la va-
cuna de ARNm (tipo Pfizer y Moderna).

Didier Raoult

Infectélogo y microbidlogo francés,
asesor del gobierno de Francia sobre
la pandemia del Covid-19.

Roger Hodkinson
Médico. El patélogo mas prestigioso
de Canada.

Geert V. Bossche

Virélogo experto en vacunas. Investi-
gador de la Fundacion Bill & Melinda
Gates y desarrollador de la vacuna
contra el Ebola.

Héléne Banoun
Farmacéloga y biéloga, asesora al go-
bierno francés sobre el Covid-19.

Kary Mullis
Bioquimico estadounidense.  Premio
Nobel de Quimica, inventor de la PCR.

John loannidis

Médico griego-estadounidense, Editor
jefe del "European Journal of Clinical
Investigation”, la revista médica mas
prestigiosa del mundo.

Karina Acevedo
Doctora en Inmunogenética por la
Universidad de Cambridge.

Christian Perronne

Médico francés especialista en enfer-
medades transmisibles. Ex-vicepre-
sidente del Comité de Expertos de la
OMS sobre inmunizacién.

Juan Gervas

Médico de Atencién Primaria. Miem-
bro del Grupo de Vacunas de la Red
Espafiola de Atencién Primaria.

Michael Yeadon

Farmacélogo y biélogo britanico, ex-
vicepresidente y director cientifico de
la farmacéutica Pfizer.
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Pasaporte nazi
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I_I ay que retraerse a la Alemania de Adolf Hitler para encontrar en Europa
un precedente del actual pasaporte Covid.

En abril de 1933, recién llegado al poder, impuso el Gesundheitspass (Pa-
saporte Sanitario), sin el cual no se podia acceder a los lugares de trabajo,
escuelas, edificios pablicos, museos, teatros, etc.
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No vacunados en Espana

E n Espafia hay mas de 4 millones de personas que han elegido no vacu-
narse, el 10,74 % de los susceptibles de hacerlo (de 12 o mads afios de
edad). Son mds numerosas en territorios menos homogéneos, donde hay mis
personas de otras religiones, emigrantes o residentes extranjeros, como en las
Comunidades maritimas y capitales mds pobladas

NO VACUNADOS EN ESPANA

nov. 2021
POBLACION y NO VACUNADOS
n® de millones de habitantes % de poblacién mayor de 12 afios, sin

ninguna dosis de la vacuna de Covid-19
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Caza de brujas vacunal*

No querian la inmunidad de rebano. Querian el rebano.

n la Edad Media en Europa la histeria colectiva llevé a las masas a que-

mar vivas a miles de mujeres acusadas falsamente de causar malas cose-
chas y epidemias. Pues bien, ahora algunos desearian linchar a los no vacu-
nados de Covid-19 bajo la misma acusacién falsa de causar epidemias. Los
riesgos de la vacuna Covid pueden superar a los beneficios en poblaciones de
bajo riesgo y en las que se han recuperado de la enfermedad. Los pacientes
con una infeccién previa no se benefician de la vacunacién contra el Covid,
su inmunizacién natural es de mucha mayor duracién y eficacia que la de las
vacunas. La barrera de proteccién realmente eficaz contra la epidemia son
las personas que han pasado el Covid, ignoradas por intereses econémicos y
politicos.

Los talibanes cazadores de brujas creen que no estin protegidos por causa
de las personas que no se vacunan, cuando no es responsabilidad de los no
vacunados proteger a los vacunados, ya que ese deberia ser el cometido de las
vacunas. Si el virus se contagia y transmite con toda tranquilidad a través de
los vacunados, carece de sentido acusar a las personas no vacunadas (de aqui
o de Africa) de ser incubadoras de nuevas variantes. Y no es cierto que se va-
cunan “por responsabilidad”, la inmensa mayoria se ha vacunado por miedo a
su propia salud, por conveniencia (por ejemplo, para poder viajar o trabajar) o
por presion social.

Las vacunas Covid no previenen ni la infeccién ni la transmisién. En
Espafa 2 de cada 3 hospitalizados por Covid, mis de la mitad de los ingresa-
dos en UCI y 8 de cada 10 fallecidos por Covid son personas perfectamente
vacunadas. La eficacia de las vacunas de Pfizer y Astrazeneca (85% de las dosis
administradas en Espafia) ha caido tan ripido que tras 7 y 4 meses, respectiva-
mente, desde su inoculacién no tienen ninguna eficacia para evitar la infeccién
de Covid. En EEUU en 9 meses de vacunas Covid han muerto tras vacunarse
el mismo n° de personas que la suma de fallecidos tras vacunarse con todo tipo
de vacunas en los dltimos 30 afos.

Deberia haberse explicado a la poblacién las limitaciones de las vacunas y
centrarse en reducir el nimero de muertes y no el de contagios, siendo una en-
fermedad que cursa leve para la inmensa mayoria de la poblacién. Las muta-
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ciones son una parte na-
tural del ciclo de vida de
un virus y raramente im-
pactan dramdticamente
en una epidemia, asi que
el espectro de un virus
saper asesino es comple-
tamente infundado. La
esperanza de erradicar un
coronavirus que se trans-
mite por el aire y disemi-
nado por todo el mundo
es ilusoria; con toda pro-
babilidad, el coronavi-
rus serd una enfermedad
endémica y leve, pues no
conviene olvidar que en
los ultimos 200 afios sélo
hemos podido erradicar
del planeta la viruela.

Ahora, en lugar de culpar del fracaso a la vacunacién, se culpa a las va-
riantes del virus o a los pocos no vacunados. El orwelliano Pasaporte Covid es
epidemiolégicamente inutil e incluso un peligro para la salud publica, por su
falsa sensacion de seguridad.

¢Propondrin pronto que los no vacunados se cosan una estrella de David
en la solapa? Estd claro que no querian la inmunidad de rebafio. Querian el
rebafio.

Fuente: The Lancet, WSJ, Papers SSRN, Nature, Nature Microbiology y Mi-

nisterio de Sanidad.

*  Resumen del articulo de Fernando del Pino Calvo-Sotelo. Diario econé-

mico EXPANSION. 2 de diciembre de 2021.
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Fichas Informativas de Vacunacion

1. COMPONENTES VACUNAS GRIPE A y GRIPE COVID

Conocidas como Efluelda, Vaxigrip, Fluzone, Afluria, Flublok, Pfizer, Mo-
derna, Astrazeneca, Hipra.
Entre sus componentes destacan la presencia de:

ARNm, ARN recombinante.

Virus en embrién o virus recombinante.

Tejido fetal pulmonar clonado, embrién de pollo.
Células diploides de crecimiento continuo y tumoral.
Polietilenglicol.

Tiomersal 5 microgramos.

Polisorbato 80: 5mg.

Escualeno 11 mg. y colesterol.

Acetamida, fosfocolina, formaldehido, aldehido.
ALC-3015.

Gentamicina.

B—propiolactona, lactosa.

Bromuro, sulfato de bario,sulfato de sodio y de potasio, sales de aluminio.
Gelatina, cloruros de sodio y potasio, albimina.

Referencias bibliogréficas:

Ficha técnica Pfizer, Moderna y Astrazeneca 2020-2021.

Jean Pilette. Constituants des Vaccins. 9 edition. Octobre 2009.
Revista Internacional Vacunacién Libre, n° 26. 2021.
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2. CONTRAINDICACIONES DE LAS VACUNAS GRIPE A'Y GRIPE
CovID

Sefnialamos las contraindicaciones permanentes de las vacunas de la gripe A y
Covid.

También se ha de considerar la interferencia de estas vacunas con ciertos
tarmacos como es el caso de las xantinas y del sintrom.

— Preconcepcién.

— Embarazo y Lactancia natural.

— Alergias agudas y o crénicas.

— Alteraciones de la coagulacién: hemorragias o trombosis.

— Patologia cardiovascular: hipertensién, angina, infarto y arritmia.

— Insuficiencia renal y hemodialisis.

— Insuficiencia respiratoria Obstructiva o Restrictiva.

— Neuropatias: ELA, Esclerosis en placas, Alzheimer, Parkinson, paraplejia,
autismo, epilepsia, etc.

— Alteraciones de la Inmunidad: deficiencia inmunitaria, tumor, tuberculosis.

— Enfermedad Autoinmune.

Referencias bibliograficas:
Fichas técnicas Pfizer, Moderna, Astrazeneca 2020-2021.
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3.

REACCIONES ADVERSAS VACUNAS (RAV) GRIPE A y GRIPE

CORONAVIRUS o COVID-19.

Las reacciones adversas de las vacunas de la gripe A y Coronavirus pueden
ser benignas, moderadas, severas y mortales.

Aparecen en 1 persona por cada 10-100-1000-10000 dosis y se clasifican en:

Neurolégicas: catalepsia, insomnio, cambios en el ritmo suefio— vigilia,
alteraciones en la salud mental, accidentes cerebrovasculares, parilisis,
desorientacion, pérdida de memoria y del equilibrio, epilepsia, alteracién
olfato, gusto, audicién y visién, etc.

Cardiovasculares: hipertensién, hipotensién, angina de pecho e infarto,
pericarditis y miocarditis etc.

Autoinmunes (musculares, neuritis, 6rganos genitales masculino y femeni-
no, tiroideas, pancredticas, vasculitis, etc.).

Alérgicas: reaccién anafilictica aguda o crénica, asma, urticaria, dermatitis,
etc.

Alteracién de la coagulacion: hemorragias y trombosis.

Cambios en los 6rganos genitales masculino y femenino: alteracién de lka
ovulacién, de la menstruacién y de la fertilidad.

Muerte subita.

Referencias bibliograficas:

Ficha Técnica de Novartis 2014

Ficha Técnica Pfizer 2020-2021.

Datos Espana del Instituto Carlos III a 31 de enero 2022.
Datos EUDRA a 20 enero 2022

Datos VAERS a 6 de Agosto 2021.
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4.VACUNA VIRUELA DEL MONO

Comercialmente se conoce como IMVAMEX o INN-MVA-BN autorizada

por la autoridad sanitaria europea en el 2013.

— Esuna vacuna en cuya composicién aparecen: virus modificados de la vi-
ruela, proteina y embrién del pollo,gentamicina, tiomersal, cloruro sédico,
benzonasa, trometamol, etc.

— No se ha estudiado la eficacia en cuanto a la proteccién ante la viruela.

— No hay estudios de interaccién.

— Las Reacciones Adversas (RAV) descritas de la vacuna pueden ser benig-
nas, moderadas, severas y mortales.

— Neurolégicas: epilepsia, migrafa, alteracién visién y de la audicién, del
equilibrio, del apetito, de la motricidad, parilisis, desorientacién, pérdida de
memoria, etc.

- Alérgicas: reaccién anafilictica aguda o crénica, asma, cutinea, urticaria,
dermatitis, intolerancia digestiva, etc.

— Digestivas: diarrea, vémitos, nduseas, dolor abdominal, etc.

— Alteracién del ritmo suefio—vigilia, somnolencia y cansancio o fatiga.

- Mialgia y dolores articulares.

— Alteracién de la respuesta inmunitaria: linfoadenopatias, alteracion res-
puesta linfocitaria, pirexia o intensa fiebre, etc.

— Muerte posvacunal.

La frecuencia oscila entre 1 persona afectada por cada 10-100-1.000-10.000
dosis inoculadas.

Referencia bibliogrifica:
Ficha Técnica del Ministerio Sanidad Espafia 2022.
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Primum lucrari

"La practica médica, como es sabido, se ha venido basando
en el principio Primum non nocere: lo primero es no dafar, no
hacer dafio. Pero a medida que la medicina ha ido siendo co-
lonizada por otros intereses, como los de las grandes empre-
sas farmacéuticas, el principio Primum non nocere ha cedido
terreno a otro principio, implicito y no escrito pero no menos
importante: Primum lucrari, lo primero es lucrarse, obtener
ganancias econdémicas. Asi, el respeto a la dignidad de las
personas se ve eclipsado por la codicia, y la verdadera salud
se ve desplazada por otro tipo de “salud”: la de las acciones
bursétiles y las cuentas de resultados.

La creciente densidad del calendario vacunal, que cada afio
incluye mas inoculaciones y a edades mas tempranas, refleja
ese paso del Primum non nocere al Primum lucrari".

Jordi Pigem, autor de Pandemia y posverdad.
Fragmento del Prélogo de la Revista Vacunacién Libre 27.
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