Editorial MIC

DICIEMBRE 2022

www.liberumasociacion.org

El Ministerio de Sanidad y las CCAA
ocultaron el Informe de la Ponencia

- de Salud sobre la inutilidad del
Pasaporte Covid-19.
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“La COVID-19 no ha sido
- otra cosa que la excusa,
0 segun Klauss Schwab,
- la ventana de oportunidad
- para implantar

el Gran Reseteo”.
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LIBERUM

HAZTE SOCIO DE LIBERUM
Y JUNTOS PODREMOS:

* Defender nuestros derechos fundamentales vulnerados por la
Agenda 2030.

* Luchar judicialmente a favor de los derechos humanos violados
por la pandemia del Covid-19.

* Asesorar por los efectos adversos de las vacunas del Covid-19.

* Dar soporte econémico al Equipo Juridico compuesto por
abogados defensores de la causa de la libertad.

* Actuar ante denuncias que se consideren ilegales sobre la
pandemia y la Agenda 2030.

* Formular demandas colectivas contra la vulneracion de
nuestros derechos humanos.

* Organizar eventos, acciones, reuniones, entrevistas,
canales informativos.

* Defender la causadela VERDAD y la LIBERTAD.

liberumasociacion.org/hazte-socio/




Autor: Nandi Cuevas
Presidente de Liberum

unque llevamos poco tiempo, pero
muy intenso, con muchas actuaciones,
fundamentalmente  juridicas, hace
nos meses surge la idea de la creacion
de una pequefia revista a modo informativo para
nuestros socios y para todo el que desee y necesite
informacién alternativa al discurso oficial.

Pues bien, aqui estamos, comenzando, y desea-
mos daros la bienvenida en este nuevo proyecto, ya
la vez paralelo para con el resto de las actuaciones de
la Asociacién Liberum,

En nombre de Liberum y en el mio propio, quie-
ro trasladar el agradecimiento a todas y cada una de
las personas que nos han ayudado y apoyado incon-
dicionalmente de una u otra forma. A los socios y
colaboradores, en especial a nuestros diferentes dele-
gados en las diversas Comunidades Auténomas por
el trabajo y el tiempo que ocupan en hacer posible
la lucha que llevamos emprendida desde hace casi
dos afios contra la mayor de las dictaduras acaecidas
en nuestro pais. A los abogados colaboradores, que
ante todo son personas con fuertes convicciones y
principios, a todos los socios por laayuda y el apoyo
moral y econdmico, sin ellos esto no se podia haber
hecho posible. Por tanto, los verdaderos protagonis-
tas son los socios.

Comeo explicar el inicio de Liberum....

“Liberum surge a raiz de la dictadura sanitaria. Un
grupo de personas, sociedad civil, gente de a pie,
discordante con la situacién en la que nos vimos
inmersos, nace en Asturias, tierra de la Reconquis-
ta, y por alguna razén, no me cabe duda, vuelve a
nacer el movimiento en la misma zona de Espafa.
Es un colectivo muy joven, nuevo, porque snrgié en
matzo del 2021. Atdn no tiene dos afios de vida. Y
precisamente surge para la defensa de los Derechos
Fundamentales. Ese es el objetivo principal de Li-
berum: la defensa de los Derechos Fundamentales y

las Libertades Publicas en el contexto de la crisis sani-
taria del Covid-19. Somos alrededor de 9000 socios
y Liberum tiene un equipo de unos 70 abogados”.

CARTA DE LA PRESIDENTE

Tomamos la decisién de luchar por nuestros Dere-
chos, por nuestras Libertades, y por la de nuestros
hijos) nietos, nuestras generaciones venideras. De-
seamos dejarles un mundo mejor que el que encon-
tramos, y de no ser asf, al menos igual, pero en nin-
gun caso peor. Es el futuro de nuestros hijos lo que
estd en juego, y NO DEBEMOS darles la espalda y
quedarnos de brazos cruzados. Es nuestro deber y
nuestra obligacién defender a nuestras familias, y no
cejaremos en el empefio.

Quiero enviaros un mensaje de ESPERANZA,
recordando la fibula del Colibrf, bien conocida por
todos, que en una ocasién me recordé nuestra dele-
gada en la Comunidad de Madrid, muy apropiada
en estos tiempos y de la que todos y cada uno de no-
sotros debemos tomar nota. “Dice asf™

Aquel dia hubo un gran incendio en la selva.

Todos los animales hufan despavoridos. En mitad de la confusién, un pequefio co-
libri empezo a volar en direccién contraria a todos los demds. Los leones, las jirafas,
los elefantes... todos miraban al colibri asombrados, pensando qué demonios hacia

yendo hacia el fuego.
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Cada dos o tres generaciones,
cuando se agosta la memoria

y desaparecen los iiltimos testigos
de las masacres anteriores,

la razdn se eclipsa y otros hombres
vuelven a propagar el mal.

Olivier Guez,
escritor francés.

jii VIVA LA LIBERTAD !!!

Hasta que uno de los animales, por fin, le preguntd:

- “sDénde vas? ¢Estds loco? Tenemos que huir del fuego™.

El colibri le contesté:

- “En medio de la selva hay un lago, recojo un poco de agua con mi pico y ayudo a

- -
apagar el incendio”.

Asombrado, el otro animal sélo pudo decirle

- “Estds loco, no va a servir para nada. Tt solo no podrés apagarlo” ...
Y el colibri, seguro de si mismo, respondié:

- “Es posible, pero yo cumplo con mi parte. 7 OS ANIMAMOS A QUE CUM-
PLAIS TODOS CON VUESTRA PARTE”. Cada uno de nosotros tenemos el

DERECHO y el DEBER de ayudar a apagar este fuego.

Y, para terminar, os citaré una frase para hacer pen-
sar alos “colaboracionistas” de esta barbarie ala que
nos han llevado. Como veréis la historia se repite una
y otra vez, no aprendemos nada del pasado. Y cito:




DISCURSOTABERUM.

DERECH

esde la asociacién “liberum”, quere-
mos agradecer el premio que se nos
concede. Es un honor. Lo cierto es que

nunca hubiésemos pensado las 60 o
70 personas que en Asturias comenzamos con esta
andadura a finales de 2020, y que meses después
se convirtié en la asociacién “LIBERUM’, que
llegarfa un momento donde se reconociese nuestra
labor de defensa de los derechos y libertades de esta
manera. Es justo destacar que no estarfamos aquf{
y ahora si no fuese por los 10.000 socios que con-
forman actualmente “LIBERUM?, sin ellos, esto
no serfa posible. desde este foro les agradecemos su
constante apoyo. Este premio viene a representar un

reconocimiento a una labor diaria, permanente -y a
veces agotadora- de todos los que formamos la junta
directiva y -en especial- del grupo de abogados que
conforman el equipo jurfdico de “liberum”. Siem-
pre en base a la normativa existente, con la ley en la
mano como tinica arma, hemos conseguido cotas y
objetivos (en forma de resoluciones judiciales, fun-
damentalmente), que ningtin partido politico, me-
dio de comunicacion o grupo de presién social haya
conseguido, nisiquiera intentado. Es mds, se nos ha
querido desprestigiar -o casi mejor decir-, silenciar,
no publicando o informando de nuestros logros en
los diferentes recursos planteados en todo el territo-
rio nacional.

Por eso queremos agradecer la valentfa de “haz-
te oir” al confiar en “LIBERU.
que lucha por los derechos y libertades, pero, sobre
todo, por la verdad frente a la falta de informacién

” como asociacién

veraz, tergiversaciones y falsedades institucionales y
globalistas. Permitannos mantener la esperanza de
que esa verdad prevalecerd gracias a la union, esfuer-
z0 y determinacién de todos aquellos que se oponen
a la tiranfa social a la que se nos quiere someter a
nivel mundial. no decaigamos en el 4nimo. Y al res-
pecto de esto tiltimo, queremos informar LUCHA
CONTRA CUALQUIER TIPO DE PASAPORTE
SANITARIO PERPETUO que se quiera imponer

a la ciudadania y que entendemos ha de ser abolido
de nuestros ordenamientos juridicos, por la demos-
trada ineficacia del mismo, y sélo justificable como
medio de control de cada individuo y ciudadano
europeo. Serfaalgo asf como la nueva “estrella de da-
vid” que los judfos portaron en el régimen nazi. Por
eso tenemos la obligacién moral y el deber ciudada-
no de adherirnos al citado recurso de anulacién ante
la corte del tribunal europeo, que se va a presentaren
muy poco tiempo.

Necesitamos vuestro apoyo, el de todos aquellos
ciudadanos que quieran desbaratar esta aberracion,
que podria conllevar a una nueva esclavitud (cllos
lo llaman “nueva normalidad”), si no actuamos de
forma urgente y definitiva. Solicitamos el apoyo de
todas las personas que quieran seguir sintiéndose
libres, que atin puedan ser duefios de sus propios
suefios, de sus propias vidas. S6lo nos queda deciros
que “LIBERUM? seguird luchando por nuestros
derechos hasta que logremos terminar con esta tira-
nfa global. No cejaremos en el empefio. Los resulta-
dos nos estdn avalando.

Como dijo Winston Churchill:

“i nunca nos rendiremos !!!”.

Muchas gracias a todos los luchadores y librepensa-
dores. No soy un robot: soy humano



Por qué

SE ACABO EL ESTADO
DE B/ENESTAR

Autor: Dr. Luis Miguel
Benito de Benito
Médico Especialista
de Aparato Digestivo

a salud se considera muchas veces como

un derecho. Esto no es del todo cierto,

ya que la salud es un desiderditum, un

objetivo a cumplir que no siempre se al-
canza. En el Estado de bienestar, a lo que se tiene
derecho es a la asistencia sanitaria, la cual si es de
calidad tiene mds probabilidades de conseguir el
objetivo de la salud. De modo andlogo, se tiene
derecho a la asistencia juridica que no siempre
consigue que se haga justicia, o se tiene derecho
a la educacion lo cual no siempre consigue que
salga un ser humano culto. Al menos, esos eran
algunos de nuestros derechos que considerdbamos
fundamentales. Y lo digo en pasado porque ya no
tenemos esos derechos. Queda un resto, un re-
manente, una sombra que se va desvaneciendo de
aquello que fue y yanoes.

Aunque he mencionado justicia y educacion,
voy a cefiirme a lo que conozco mds, la sanidad,
para dar explicar el sentido de esta introduccidn.

Al hablar de sanidad en general como el con-
junto de sistemas para organizar los servicios, téc-
nicas y personal enfocados a atender a individuos
en el plano de la salud, se nos viene a la cabeza en
primer lugar la divisién dicotémica entre sanidad
publica y privada. Los sistemas puiblicos son los
que organizan las Consejerfas de Sanidad de las
distintas Comunidades Auténomas, cada una
tocada del color de su partido politico. Desde
la transferencia de las competencias en materia
de sanidad del Estado a cada Comunidad Auté-
noma, es cada administracién territorial la que
determina los centros asistenciales, el personal
y los servicios con los que cuenta y les asigna la
correspondiente partida presupuestaria, cudnto
va a gastar en sanidad y en qué va a gastar. De
entrada, esto ya significa algo que todo el mun-
do ha comprobado: la pérdida de equidad en la
atencién sanitaria, es decir, la calidad asistencial
que se percibe es diferente dependiendo de la re-
gién de Espafia en la que resides. De hecho, ya se
ha consolidado la creencia, que empezé siendo
un chiste, de que la probabilidad de sobrevivir a
una enfermedad no depende del cédigo genético
sino del cédigo postal. La diferencia de calidad
de atencion sanitaria entre regiones se debe entre
otras razones a los recursos disponibles, a la de-
mograffa de la poblacién o a la mayor o menor
eficacia gestora de los diferentes consejeros de
sanidad. Y esa diferencia no solo es percibida por
los pacientes sino también por los profesionales
que prestan esa atencidn sanitaria. Las retribu-
ciones econémicas de los profesionales sanitarios

de distintas regiones pueden mostrar diferencias
de hasta el 200 %. Aunque la poblacién estima
que las profesiones sanitarias son “vocacionales”
(hay quien todavia habla del romdntico juramen-
to hipocrdtico) lo cierto es que es una profesién
en la que la carcoma de lo crematistico también
ha hecho igual de mella que en las demds. No se
escandalice: los médicos no estin hechos de una
pasta diferente al resto de sus conciudadanos.
Pero lo mismo sucede con los jueces, los policias,
soldados o bomberos o los curas o los maestros,
por citar algunas profesiones en las que tradicio-
nalmente se pensaba que debfa mediar un cierto
espiritu de servicio. Pero vamos, la falta de ver-
dadero espiritu de servicio también sucede entre
periodistas y politicos.

De hecho, la funcionarizacién de los servicios
publicos ha ido convirtiendo eso de servicio en
algo parecido a un retrete. No se ofenda nadie,
porque, aunque haya funcionarios con pundo-
nor, con orgullo por la profesién que ejerce, po-
demos acallar su protesta, sin recurrir a los chistes
de Forges, pidiendo que describa qué sucede en
su entorno laboral. La crisis que se ha vivido en
los Gltimos afios, la incertidumbre sobre el futuro
laboral, el fantasma del desempleo, la presién fis-
cal sobre la empresa privada y los auténomos ha
empujado a muchos a buscar desaforadamente
una plaza de funcionario, a opositar, para garan-
tizar sus garbanzos a fin de mes. Y casi invariable-
mente se comprueba que el espiritu de servicio, el
ardor guerrero o las ganas de ayudar al préjimo se
atendan hasta desvanecerse cuando uno logra al
fin su ansiada plaza de funcionario. Ya desde ella
aplica el criterio de “me engafiardn con el sueldo,
pero no con el trabajo” ante los recortes de retri-
buciones o de pérdida de poder adquisitivo por
incremento de la inflacién. Cuando merman las
retribuciones... tiendo a rendir menos, si el tinico
incentivo de mi quehacer es lo que me pagan. Eso
se traduce en desidia, una apatia por el desempe-
fio de las funciones, que conduce a una carrera
mediocre para ver quién es capaz de hacer lo me-
nos posible con tal de aparentar que cumple con
el cometido. Total “para lo que me pagan...”, y no
es dificil excusar la propia inoperancia sefialando
alrededor a compafieros mucho mds haraganes.
En ese dmbito alguna conciencia queda de que
“eso no puede traer nada bueno”, a veces jaleada
por las organizaciones sindicales que, dependien-
do de quién esté en el poder autonémico, sacan
a la calle las llamadas mareas blancas, para rei-
vindicar que hay que consolidar mds puestos de
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trabajo de funcionarios, mds masa holgazana y
apesebrada. Eso siempre es demagégico y queda
bien porque parece justo socialmente reivindicar
la estabilidad laboral.

Vivimos en un pafs en el que mds de la mitad
de los trabajadores cobran de las instituciones
del Estado, central o autonémicos. Teniendo en
cuenta que los funcionarios como tal no aportan
riqueza al Estado porque son prestadores de ser-
vicios (su trabajo no hace subir el PIB de forma
significativa), no es dificil ver que el pago de los
sueldos de los funcionarios sale de las empresas
productivas. Las empresas en sentido amplio no
son solo las grandes multinacionales, sino las nu-
merosas PYMES (en vias de extincién) o los tra-
bajadores auténomos del sector primario o secun-
dario, que devengan impuestos por la actividad
econdmica que realizan. De esos impuestos es de
donde salen los dineros con los que el Estado y sus
administraciones pagan a sus funcionarios. Ante
el incremento de la masa funcionarial, la presién
fiscal sobre las empresas crece, hay que aumentar
la recaudacion. Eso hace que cada vez haya me-
nos gente atrafda por el afén emprendedor y se
apunte a una academia para sacar una oposicién
con la que conseguir una plaza de funcionario.
Ante este panorama, imagine usted cémo se estd
moviendo la carga en los platillos de la balanza y
saque sus conclusiones.

¢Y qué sucede en el 4mbito de la asistencia
sanitaria privada? Después de resumir cémo se
desarrolla grosso modo la actividad laboral de un
pafs, la medicina privada es un sector empresarial
que se ve sujeto a las leyes del mercado. La primera
regla de supervivencia de una empresa es que sea
econdmicamente rentable: nadie monta un ne-
gocio para perder dinero. Las empresas privadas
no son mantenidas ni rescatadas por el Estado
(salvo la banca). En la mentalidad de la gente estd
la conviceidn de que la sanidad publica no debe
enfocarse como un negocio, sino que es un servi-
cio publico, no debe buscar rentabilidad porque
estd costeada por los impuestos de todos. Pero de
no pedir beneficios se pasa sin critica ninguna
a tolerar el despilfarro o la malversacion, nadie
pide cuentas por el gasto o la desviacién presu-
puestaria. Puesto que no se trata de que obtenga
beneficios, asumimos que no se debe controlar el
gasto (es mds, se suele esgrimir como reclamo en
campana electoral un incremento del gasto sani-
tario ya que la contencién o los recortes no es pro-
gresismo), porque lo que es de todos parece que
a nadie le importa si estd bien o mal gestionado:
se asume que es un coladero y se acepta porque
hay por medio un “bien social”. Este descontrol
no puede admitirse en la gestion de una empresa
privada porque desaparecerfa. La empresa priva-
da debe obtener beneficios, aumentando ingresos
y reduciendo gastos, ya que el Estado presiona
cada vez con mds impuestos para dar de comer
a su cada vez mds mastoddntica burocracia. ¢En
qué se traduce la presion fiscal sobre las empresas
sanitarias privadas?

Desde la percepcién de usuario de los servi-
cios médicos, del paciente, cada vez mds gente
percibe el hastio de los profesionales de la sanidad

publica. Cada vez son mds frecuentes las quejas

por las demoras, las listas de espera o la insatisfac-
cién por los servicios recibidos. A menudo, ante
estas criticas creo que la gente deberfa conocer
cémo funciona la sanidad en otros paises y quizds
no protestaria tanto. Pero es cierto que, en los ul-
timos afios, estd habiendo un progresivo deterio-
ro, pasando de disponer de unos servicios amplios
y de calidad, bastante garantistas y eficientes, a
una pérdida de prestaciones, por malversacién
de los recursos, por desidia de los profesionales
y bajo rendimiento. Y todavia es mds flagrante
al hacer comparaciones entre distintas comuni-
dades auténomas. Esto lleva a los usuarios a des-
tinar parte de sus recursos econdmicos, cuando
es posible, a pagarse un seguro médico o a pagar
a tocateja por los servicios médicos que precisan
con cierta urgencia, amén de que tengan derecho
a prestacion por la Seguridad Social, o porque se
acogen a organizaciones como MUFACE o simi-
lares para funcionarios del Estado. En definitiva,
acuden a los servicios que presta la “sanidad pri-
vada”, evidentemente porque consideran que es
la mejor opcién aun cuando suponga un esfuerzo
econdmico adicional. Pero ¢es realmente mejor la
sanidad privada para solventar los problemas de
salud? Vamos a debatir a la sombra del refrin de
que, en el pais de los ciegos, el tuerto es rey.

El constatado incremento de las primas de se-
guro médico privado se debe en gran medida a esa
percepcion creciente del deterioro de la sanidad
publica, sobre todo desde la crisis del coronavi-
rus. Los cierres de unidades asistenciales de Aten-
cién Primaria, de agendas de especialistas, de qui-
réfanos, la proliferacién de consultas telefénicas
o el paradéjico e inaudito “si estd enfermo, mejor
no venga, quédese en casa”, ha generado en la po-
blacién la sensacién de abandono, de desasisten-
cia por parte de los médicos, lo cual ha propiciado
un incremento de retrasos diagndsticos y un no
menor aumento de la hipocondrfa. Los baréme-
tros que miden la confianza del paciente en sus
médicos han sefialado una caida estrepitosa, un
descalabro que muchos creen que serd irrecupe-
rable. Alser la salud una preocupacion de las mds
importantes para el ser humano, los servicios mé-
dicos se consideran “de demanda rigida”, es decir
que, si hay que hacer recortes en la economia do-
méstica, uno escatima en otras cosas, pero con la
salud no se juega.

Pero atencién, esto es una pregunta crucial:
¢Se puede comprar la confianza con dinero? La
relacién médico-paciente se basa en la confianza,
mds alld de ser un vinculo contractual por el que
se paga por un servicio que se presta. El médico
privado puede ser ciertamente un trabajador au-
ténomo pero la mayor parte de las veces acttia
como un mero empleado de una empresa privada
que... debe tener beneficios. Y el trabajador (olvi-
dese del juramento hipocritico) recibe presiones
en este sentido. El objetivo no es restablecer la sa-
lud del paciente o analizar su situacién sino con-
seguir que su paso por la privada genere un gasto
(pagado por su compaiiia aseguradora, que ense-
guida pondri el freno, o por el bolsillo del propio
paciente) que ayude a sobrevivir a la empresa. Por
eso, escapar de la tediosa sanidad publica buscan-
do eficacia en la privada muchas veces termina en

un “me gasté el dinero y no me sirvi6 para nada”.
Es una experiencia que mucha gente ha tenido y
que ahoga mds que resuelve, que incrementa la
angustiosa situacién a la que nos vemos abocados
y que se resume en lo siguiente.

La crisis del coronavirus ha servido para po-
ner de manifiesto la debilidad del ser humano
ante lo desconocido que amenaza nuestra salud,
nuestra vida. El miedo ha sido y es el motor de
la bisqueda de informacién médica que, por si-
lencio de los médicos, se obtenfa a través de los
medios de comunicacién por informadores en su
gran mayorfa tan medidticos como indocumenta-
dos, y algunos con conflictos de intereses fuera de
toda duda. Pero la consigna de los especuladores,
de los que sacaban tajada de todo esto, ha sido in-
crementar la angustia, el miedo, la preocupacién
para que el ciudadano aterrado se pregunte ante
quién voy a acudir si me pasa algo. {Pagando me
atenderdn mejor? No siempre. Puede encontrar
buena atencién también entre los servicios publi-
cos. Ahora bien, la verdadera epidemia que hemos
padecido ha sido una siembra de incertidumbre,
de desconfianza, de recelo y miedo en todas las
instituciones sociales, desde el dmbito familiar
a los servicios bdsicos que considerdbamos hasta
hace bien poco un derecho elemental del extinto
Estado del bienestar. Vuelva a ser persona y veri-
fique sus referencias, porque lo importante no es
saberlo todo sino tener el teléfono del que lo sabe.

El Dr. Luis Miguel Benito es un experto
en el Aparato Digestivo y en Endoscopia en el
Centro Digestivo Médico Quirtirgica (Madrid).
Ademis, ejerce en su propia clinica: Clinica Dr.
Benito de Benito. En los tiltimos 15 afios, ha rea-
lizado més de 25.000 endoscopias digestivas. Es
colaborador en foros médicos de radio y televi-
sidn y en las redes sociales; autor de publicaciones
cientificas y de un blog médico que cuenta con
mds de 20.000 visitas al mes.

Dr. Luis Miguel Benito de Benito, Médico
Especialista de Aparato Digestivo.

Mis informacién en el canal de Telegram
DrDeBenito https://t.me/DrDeBenito y en el ca-
nal de Odysee https://odysee.com/@drBenito:7
ademds de la pigina de Doctoralia https://www.
doctoralia.es/luis-miguel-benito-de-benito/di-
gestologo/madrid donde ha respondido mids de
21 000 preguntas.




0sé Mufioz
Moreno. Bidlogo
Delegado de Liberum de
Andalucia Oriental

SUEROS GENICOS
EXPERIMENTALES,
“SEGUROS, EFICACES
Y NECESARIOS” O
TODO LO CONTRARIO.

esde el 27/12/2020 hasta el
20/07/2022 (1) segtin recoge el in-
forme de gestion integral de vacuna-
cién Covid 19 se han administrado
95.425.998 dosis de vacunas de diferentes marcas
comerciales, pero a fecha de hoy 24/07/2022 en
las diferentes pdginas de informacién oficial se
mantienen las mismas respuestas a preguntas de
los posibles usuarios respecto de la seguridad de
inocularse estos productos que nos dijeron des-
de el principio eran completamente seguros ya
que estaban verificados por las agencias oficiales
en nuestro caso la Agencia Espafiola del Medi-
camento que votd colegiadamente en la autori-
zacién de condicional de comercializacién de la
Agencia Europea del Medicamento y habfan sido
experimentadas en todos sus aspectos.

En la pdgina de la Asociacién Espafiola de Vacu-
nologfa (AEV)) atin se mantienen las contestaciones
que da José Antonio Navarro a diferentes pregun-
tas respecto de la posibilidad de que las vacunas de
mRNA o de ADN puedan alterar el material gené-
tico de las personas (01/09/20).(2)

“Las vacunas de ADN pueden tedricamente,
integrarse en el genoma del receptor al en-
tregar el material inmunizante en el nikdeo
celular, mientras que lasde ARN lo entregan
a los ribosomas en el citoplasma sin entrar en
el niicleo”
Constantemente nos dicen que confiemos en la
ciencia y en este caso en febrero de este afio 2022 se
hizo publico el estudio (3) de un grupo de cientifi-
cos suecos donde se ponen en duda las afirmaciones
que se mantienen en la pigina dela AEV.

En este estudio se inocula un cultivo de células
hepiticas con BNT 162b de Pfizer que es la sustan-
cia con la que se estd tratando de inmunizar mayori-
tariamente a la poblacién espafiola y lo que llegan a
demostrar es que:

- El mensajero inoculado ingresa al nticleo

- Este mensajero de ARN es convertidoa ADN
Para poder poner en contexto estas dos afirmacio-
nes habrd que explicar un poco qué significa cada
palabra. Cémo funciona una célula y que es lo que
se pretende con estos productos que mientras no se
diga lo contrario atin son experimentales pues no ha
finalizado el ensayo clinico NCT04368728 (4) del
producto de Pfizer, iniciado el 29/04/2020 y tiene
como fecha de finalizacién el 08/02/2024 y atin se
mantiene la autorizacién de emergencia que los pro-
tege de algunas responsabilidades y exigencias.

Las células funcionan gracias a la informacién
contenida en el ADN del nicleo celular del que se
extraen las instrucciones para producir las protefnas
que hacen que todas las reacciones quimicas que se
dan en una célula y que mantienen vivos a los orga-
nismos sucedan. El producto final de cada reaccién
quimica es €l substrato de otra reaccién controlada
por otra proteina creando cascadas de reacciones en
las que unas dependen de otras. En realidad la vida
es unared de reacciones quimicas interdependientes
unas de otras que todas en su conjunto mantienen
un equilibrio.

Las proteinas son las herramientas que ejecutan
los pasos finales de una cadena de montaje. Estas
herramientas se fabrican en los ribosomas que hay
en el espacio intracelular con las instrucciones que le
llegan del nticleo en forma de ARN mensajero que
se crea en el nucleo de la célula.

El ntcleo es el departamento de disefio donde se
alojan todos los proyectos y planos de los productos
que se van a producir y las érdenes de ejecucién via-
jan fuera de él. En nuestro caso en cada célula estd el
plano de todo el cuerpo, pues todas las células tie-
nen la misma informacién.

Segun se sabe por el proyecto GENOMA se
estima que una célula tiene instrucciones para
producir unas 20.000 proteinas diferentes, (es una
estimacion, pero no todas estin presentes al mismo
tiempo).

Al ADN del ntcleo se le llama cromatina cuan-
do estd relajado, que se condensa en cromosomas
cuando la célula se va a dividir. Son los tomos de in-
formacioén que se transmite de padres a hijos.

Alo que llamamos caricter es el cémo cadaindi-
viduo manifiesta esa informacién o lo que se llama
fenotipo, la informacién almacenada es a lo que se
le llama genotipo. Pero un carécter es en realidad el
resultado de como las proteinas ejecutan su trabajo.
En definitiva el que una persona tenga los ojos azu-
les 0 marrones, el pelo rizado o liso depende de que
unas protefnas funcionen en lugar de otras.

EI ADN seleeen el nicleo dela célulay como re-
sultado de esa lectura se crea un ARN que viajard al
exterior del nticleo que serd leido por los ribosomas
que mencionaba el Sr. Navarro.

Lo que pretenden estos indculos génicos expe-
rimentales llamados vacunas, es introducir desde
fuera las 6rdenes para que la célula produzca una
determinada protefna. Una vez producida queda
expuesta en la superficie de la célula, que va a ser
identificada por el sistema inmune para desarrollar
las herramientas que permitan reaccionar antes
frente a una exposicién futura, en este caso cuando
se exponga a esta proteina pero portada por un vi-
rus, una futura infeccién. (Esta es la teorfa cldsica de
cémo funcionan las vacunas)

El sistema inmune es como el departamento de
calidad de la fibrica y cuando encuentra algo que
no es de esa fébrica, lo identifica y crea un mecanis-
mo para eliminarlo. Un antigeno, algo extrafio del
cuerpo es reconocido por el sistema inmune y este lo
marca para que sea eliminado.

Por qué

La proteina que se ordena producir es una
proteina que pertenece al virus y asi se supone que
si el sistema inmune reconoce esa proteina podrd
neutralizar al que la porta, el virus. Estos neutrali-
zadores son los anticuerpos y es la llamada respuesta
inmune. En realidad los anticuerpos solo son sefiali-
zadores para que otras células actden.

En la fibrica de la célula, se postula que la in-
formacién solo viaja en un sentido, desde el nicleo
hasta el ribosoma y las terapias génicas pretenden
modificar la informacién que se aloja en el nicleo
para corregir un determinado déficit o cardcter que
no estd funcionando bien.

La tecnologia de RNA mensajero se ha desarro-
llado para terapias del cincer donde se pretende ha-
cer que se destruyan células anormales. Son células
especiales que se pretende modificar para hacerlas
objetivo de destruccién. Cualquier cambio en su
programa genético puede ser tomado en considera-
cién pues son células especiales que se pretende erra-
dicar y las instrucciones a insertar estin disefiadas
para esas células especificas y no como en el caso de
la tecnologia vacunal que se ha disefiado se pretende
que cualquier tejido absorba estas instrucciones y
produzca esas proteinas que las van a hacer objetivo
del sistema inmune.

La importancia del articulo sueco es que el
ARN mensajero logra entrar al nucleo, dejando
las recomendaciones de la AEV completamente des-
actualizadas. Se convierte en ADN por la accién de
una proteina llamada reversotranscriptasa LINE 1,
presente en todos los tejidos.

Asi cualquier tejido puede asimilar este mensajero y
que ingrese al nticleo abre una serie de consecuen-
cias que hay que estudiar.

Otro articulo (5) estudiando por qué los pa-
cientes que dan positivo a la PCR durante mucho
tiempo comprueba que el ARN del SARS CoV2se
integra en la cromatina nuclear.

Por tanto la posibilidad de que el AR N mensaje-
ro de los indculos experimentales se pueda integrar
en la cromatinaigualmente no es descabellada como
nos han dicho desde siempre. Ya no es una fake new,
sino una posibilidad de la que las autoridades debe-
rfan hacer estudios prospectivos para descartar esa
posibilidad sobre datos comprobados porque hasta
ahora solo se ha dicho que era imposible sin que se
hubiera ni estudiado y a pesar de ello se ha dado au-
torizacién de comercializacion.

Este articulo sueco estd realizado en un cultivo
de células cancerigenas de higado. Es un estudio in
vitro y atin no se ha demostrado que haya ocurrido
“in vivo” aunque hay indicios indirectos que indi-
can que asi puede estar ocurriendo ya que en contra
de lo que se decia inicialmente la proteina espiga se
produce en el cuerpo mis tiempo del previsto.

Varias publicaciones que se suceden, informan
de la persistente presencia de la protefna Spike du-
rante mds tiempo del que se prevefa, (6) 4 semanas,
(7) 8 semanas, (8) 4 meses y hace pensar que o bien
no se puede eliminar o se estd produciendo conti-
nuamente, bien porque el mensajero que la codifica
no se elimina o lo que serfa el peor de los escenarios,
al mantenerse integrado en el genoma las érdenes
de produccién de esta proteina se va a estar pro-
duciendo continuamente a largo plazo y no como
comunica la AEM (9) que el mensajero vaa desapa-
recer al poco tiempo pero que un trabajo (10) publi-
cado recientemente demuestra que a los 15 dias atin
estd presente en el plasma sangufneo.

Por los estudios de biodistribucién (11) de los
lipidos catiénicos que protegen al ARN aportados
por Pfizer a las autoridades japonesas, sabemos que




Por qué

los in6culos no se quedan en la zona del pinchazo
enel tejido muscular como nos han estado relatando
las autoridades incansablemente, sino que s6lo a las
dos horas de la inoculacion estos lipidos se encuen-
tran en el higado, bazo y también y en los ovarios.

El que uno de los 6rganos que asimile estos 1i-
pidos transportadores del mensajero sea los ovarios
abre la posibilidad de que sea en ellos sea donde se
produzca la conversién en ADN y por la posible
integracion permanente. Un escenario que conside-
rando la inoculacién en nifias cuando se estdn for-
mando los évulos, sus ovarios pueden incorporar
esta informacién en sus nicleos y cuando se repro-
duzcan pueden pasar esta informacién a su descen-
dencia. Su descendencia va a producir esta proteina
que se ha demostrado es téxica.

El caso delos varones no se puede descartar pero
no hay estudios en ellos para conocer laabsorcion de
estas nanovesiculas aunque lo que sf sabemos es que
estas inoculaciones afectan a la calidad y a la movili-
dad del esperma (12).

El que cualquier tejido pueda incorporar esta
secuencia génica en su constitucién abrela pregunta
de qué puede estar ocurriendo en las embarazadas
y en el feto que se estd formando. Los estudios que
han aportado las empresas para la autorizacién de
sus productos no dan ninguna informacién de si

han recogido datos de dicha posibilidad, ni nadie se
los ha pedido. Pero lo que si se estd dando es que los
casos de abortos tras lainoculacién durante los ensa-
yos clinicos (13) se han intentado oculrar.

Pensar en la posibilidad de la produccién con-
tinua de esta proteina Espiga en un nifio o adoles-
cente, independientemente de la cuestién de que se
integre o no a la linea germinal, que ya es suficien-
temente preocupante, lo es mds cuando sabemos
c6mo actia esta proteina en las células inmunes ya
que se ha comprobado que destruye la capacidad de
reparacion (14) del ADN y desregula (15) la respues-
ta inmune innata y adaptativa y como resultado
tenemos que se desarrollan sindromes de inmuno-
deficiencia adquirida (16).

El sistema inmune queda completamente debi-
litado y susceptible a cualquier contratiempo. y es lo
que se estd comprobando que a pesar del gran por-
centaje de poblacién inoculado no dejan de aparecer
casos y variantes de un sindrome que cada vez se pa-
rece mds a un resfriado grave y no dejan de ingresar
pacientes en los hospitales, pero aun asi nos siguen
vendiendo que estas sustancias son muy eficaces
pero no nos dicen qué ciencia o datos fundamentan
dicha afirmacién.

En la construccién del mensajero tampoco se
ha previsto ningtin mecanismo de parada de la pro-

duccién de esta proteina, y por lo tanto, mientras se
mantenga en circulacién el mensajero cabe la posi-
bilidad de sobre estimulacién del sistema inmune
y como esta protefna es muy similar (17) a hasta 16
proteinas humanas el sistema inmune reaccionard
también contra ellas. Esta una causa de las reaccio-
nes autoinmunes y mds preocupante es cuando esta
similitud es con protefnas de la placenta como son
las sincitinas (18) muy importantes para que el em-
barazo pueda comenzar ya que son las responsables
de que el embridn se fije al Gtero y es lo que se estd
viendo en los resultados de natalidad y abortos que
se estdn dando tras las campafias de inoculacién.

Por el mismo mecanismo de accién de esta pro-
tefna que deberfa de servir para ofrecernos entrena-
miento en previsién de futuros contactos con ese
supuesto virus lo que estamos comprobando es que
se estdn cumpliendo todos los supuestos tedricos.
La protefna Espiga es toxica (19) por sf misma.

Las enfermedades autoinmunes estin multi-
plicindose a parte de los problemas cardiacos y de
codgulos que provocan ictus (20) y muertes stibitas
que por supuesto nada tienen que ver con el que la
mayorfa de estas personas estén poliinoculados y
que ni médicos ni medios de comunicacién quieran
asociar ni denunciar. La lista de efectos secundarios
(21) (5.3.6.postmarketing-experience) comunica-
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da por Pfizer obligada por orden judicial ocupa 10
paginas.

Esto es referente a las plataformas de mRNA
(Pfizer, Moderna), pero para las plataformas de
vectores de adenovirus, ya lo dice el mismo Sr. Na-
varro en su recomendacion, que es lo que certificala
propia FDA (22) en una publicacién de 2021 sobre
los riesgos de toxicidad de los vectores de virus ade-
no-asociados (A AV) para la terapia génica donde se
cita un articulo (23) con este enunciado “Curiosa-
mente, en los receptores humanos de AAV terapia
génica, se ha encontrado la integracién del vector
AAV no sélo en el ADN nuclear, sino también en el
ADN mitocondrial”.

Quiero resaltar este dato que no se ha conside-
rado hasta ahora. Las mitocondrias son antiguas
bacterias que acttian en simbiosis en el interior de
las células de nuestro cuerpo. Son pricticamente au-
ténomas, conservando su material genético y si son
susceptibles de integrar el ADN del vector, tendrfa-
mos que poner la atencién en que nuestro cuerpo
es un bioma complejo donde conviven diferentes

especies de bacterias que también podrian absorber

estos materiales genéticos nuevos y constituir un
reservorio adicional de produccién de proteina Es-
piga. Es una consideracién que no ha sido contem-
plada hasta ahora, pero tampoco se han considerado
ningunas otras cosas mds evidentes por parte de las
agencias reguladoras y aun asi se ha concedido laau-
torizacién de comercializacidn condicional.

Estos son los datos que nos ha dado la ciencia
que se ha permitido que se publique, una ciencia
que estudia una hipétesis y busca demostrar las pre-
misas que se suponen para poder contestar las pre-
guntas que se desea. En cambio la ciencia en la que
nos dicen que confiemos es la ciencia que aportan
las empresas a las organizaciones reguladoras, bien
la AEM en Europa o la FDA en EEUU y que por
el trabajo de Sasha Latyapova que estudia los do-
cumentos presentados por Moderna (24), o Pfizer
(25) encontramos que todo lo que han presentado
para conseguir la autorizacién de comercializacién
es mds bien pobre y ademds los reguladores no han
puesto ningtin tipo de objecién a parte delas eviden-
cias que se conocen de presiones politicas (26) para
que el estdndar cient{fico sea lo mds laxo posible.

Asi tratdndose de un material de naturaleza
génica, en ningtin momento se han hecho estudios
previos de genotoxicidad. En el caso de Pfizer y la
FDA simplemente declara que se presupone que
no puede causar ningtn tipo de dafio al genoma
al ser solamente un RNA mensajero y que no va a
afectar a las funciones génicas. Y que siendo un pro-
ducto nuevo no se le exija ningtin tipo de examen
de toxicidad ya que al llamarse vacuna se asumen los
estandares de la OMS. Siendo una sustancia que va
aingresar al torrente sangufneo y constituir asf una
técnica invasiva, considerando que ha de ingresaren
una célula para dirigir su metabolismo, es algo mds
que invasiva.

Tenemos que tener en cuenta que independien-
temente de que se integre en el genoma la presencia
de un material genético extrafio dentro de la célula
supone toda una distorsién en su funcionamiento
metabdlico. El genoma en realidad es una especie
de computador que controla el funcionamiento
de todo el organismo en el momento presente y en
preparacién del futuro, que es a lo que se le llama
epigenética, que es el control de los genes (zonas




codificantes de proteinas) respecto de su activacion
y desactivacién a fin de organizar la diferenciacién
celular durante el crecimiento de los organismos.

Como mencioné anteriormente una célula con-
tiene informacién para producir hasta 20.000 pro-
teinas que funcionan al unfsono en el organismo de
forma sincrénicay coordinada en unsinfin de casca-
das de reacciones quimicas unas interdependientes
de otras donde el resultado de una reaccién afecta a
una cascada de otras cascadas de reacciones y todo
eso controlado desde el ntcleo celular. El introducir
en un sistema tan complejo un nuevo componente
es una sefial de ruido que supone una distorsion de
todo el sistema y que las autoridades que han de per-
mitir la administracién de estas sustancias deberfan
de haber controlado escrupulosamente.

En este caso los mensajeros de estos inéculos, se-
gun informa el gobierno, son mensajeros de nucled-
tidos modificados creados por ingenierfa genética,
concretamente pseudouracilo sobre los que no se
ha realizado ningtin estudio de cudl va a ser su vida
media, cémo se degradardn esos nuevos nucledsidos
modificados y si se degradan, cémo se metabolizan
en el organismo.

Pero el mensaje que nos estin emitiendo cons-
tantemente es que son productos eficaces y seguros.
La eficacia estd mds que en duda, pues una vez ino-
culado el riesgo (27) de volver a infectarte es supe-
rior que en los no inoculados donde su inmunidad
natural les confiere una proteccién més eficaz y la
seguridad también estd mds que en duda, pues ni ha
sido evaluada correctamente y se estd demostrando
que estdn fallando estrepitosamente pues este afno
con un elevado porcentaje de la poblacién inocula-
da el exceso de mortalidad por todas las causas no
se quiere relacionar con la administracién de estos
sueros génicos experimentales.

El fundamento de la voluntariedad de usar un
producto es que este retina todas las garantias sa-
nitarias verificadas y avaladas por las instituciones
encargadas de ello.

En este caso y por la declaracién de una emer-
gencia, muy cuestionable si realmente fue tal, se
han evitado una gran cantidad de controles que
n0o se quieren reconocer y que estd provocando que
muchos trabajadores (28) de los CDC, FDA y NIH
americanos estén empezando a contar en privado la
frustracién que sienten porque estdn aprobdndose
productos sin que retinan las debidas condiciones
de seguridad y que en el caso de la tltima aproba-
cién delos sueros génicos experimentales para nifios
de menos de 5 afios, se han aportado datos falseados
delos ensayos clinicos para crear el titular de una de-
terminada eficacia que no se demuestra cuando se
estudian los datos aportados y que a pesar de que se
aportaron 11 objeciones (29) muy serias a los estu-
dios aportados se concedié la autorizacién por una
emergencia que los nifios no sufren.

Lavoluntariedad es una condicién de la libertad
y la libertad es una de las cualidades de la democra-
cia, la cual estd basada en la transparencia y en dere-
cho de informacién, el cual es un derecho reconoci-
do en la Constitucién. La informacién que se estd
proporcionando a la poblacién sobre estos produc-
tos completamente sesgada cuando no manipulada
e incluso censurada, y para se emita un solo mensaje
se estd cayendo en una deriva dictatorial donde en
base a una desinformacién interesada se estd coac-
cionando a ser inoculado con productos que ponen
en riesgo la salud de los que reciben tal productos e
incluso se criminaliza a aquellos que intentan expo-
ner los datos reales de lo que significan estas mal lla-

madas vacunas y que en lugar de denominar inmu-
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nizados a aquellos que se han dejado embaucar por
las desinformaciones oficiales, deberfamos empezar
allamarlos “heridos por armas bioldgicas”.

También es sorprendente que todo el sistema de
salud se haya puesto al servicio de estas inoculacio-
nes e incluso los médicos perviertan su juramento
hipocritico de no dafiar y pervertir todos los trata-
dos internacionales donde se estipula que no se pue-
de participar en un tratamiento experimental sin el
consentimiento expreso del paciente.

Hasta cuando los profesionales de la salud y los
medios de comunicacién van a estar callando lo que
estd pasando con las victimas de estos sueros géni-
cos. Ya estamos comprobando las consecuencias a
corto plazo. Atin no sabemos las consecuencias que
comprobaremos a medio plazo y mds si consentimos
que nuestros hijos, el futuro de nuestra sociedad,
crezcan con un sistema inmune debilitado que no
van arecuperar y mds por prevenir un sindrome que
no padecen.

El riesgo de una manipulacién génica es una
agresion a la intimidad mds sutil que se pueda ima-
ginar, pues en tu genoma se encierra la esencia de tu

identidad.
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19. The Spike protein in the vaccines is toxic https://
demandthetruth.substack.com/p/the-spike-protein-in-
the-vaccines?s=r

20. El ntimero de ictus se dobla en toda Andalucia en lo
que va deafio hteps://sevilla.abe.es/sevilla/numero-ic-

tus-andalucia-multiplica-20220722185752-nts_amp.
html

21. https://phmpt.org/pfizers-documents/

22. Toxicity Risks of Adeno-associated Virus (AAV)
Vectors for Gene Therapy https://www.fda.gov/
media/151599/download

23. A largely random A AV integration profile after
LPLD gene therapy https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/23770691/

24. Moderna’s Non-clinical Summary for Spikevax -
Evidence of Scientific and Regulatory Fraud hetps://
www.trialsitenews.com/a/modernas-non-clinical-sum-
mary-for-spikevax-evidence-of-scientific-and-regula-
tory-fraud-fd53b4f7#_fin4

25. Did Pfizer Perform Adequate Preclinical Safety
Studies for BNT162b2? https://w ww.trialsitenews.
com/a/did-pfizer-perform-adequate-preclinical-safe-
ty-studies-for-  bnt162b2-cf0c7fc4

26. ¢Por qué la prisa por las vacunas para nifios peque-
fios? se pregunta un miembro del consejo editorial del
“Wall Street Journal” https://childrenshealthdefense.
org/defender/funcionarios-del-gobierno-presiona-
ron-a-los-reguladores-de-la-ue-para-que-se-apresura-
ran-a-autorizar-la-vacuna-de-pfizer-segun-revelan-do-
cumentos-filtrados/?lang=es

27. Duration of Shedding of Culturable Virus in
SARS-CoV-2 Omicron (BA.1) Infection https:/www.
nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2202092?article-
Tools=true

28. I repeat, NIH, CDC, FDA, Moderna, and Pfizer
high officials met me secretly at HHS 2020 in Washin-
gton & on walks on DC mall, telling me they feared for
carcers & safety; told me do not stop! hteps://palexan-
der.substack.com/p/i-repeat-nih-cdc-fda-moderna-and
29. What FDA Advisors Got Wrong About COVID
Vaccines for Young Kids heeps://childrenshealthde-
fense.org/defender/fda-pfizer-moderna-covid-vacci-
nes-kids/
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«Aunque la verdad esté en minorfa sigue
siendo la verdad»

Mahatma Gandhi

oy es mds oportuno que nunca dar

respuesta a las preguntas del presti-

gioso Ministro de la Suprema Corte

de Israel AHARON BARAK, a sa-
ber: «;Cudl es mi funcién como juez? [...] ¢Cémo
vamos a atender los Jueces los problemas politicos
que han asumido un cardcter juridico?». El judio
y lituano desde su particular e intima experiencia
vital otea un incierto futuro al difuminarse en el
espejo retrovisor del tiempo la destruccién del
derecho, advierte:

«Desde el Holocausto, todos hemos apren-
dido que los derechos humanos son el nticleo de
la democracia sustantiva. Las décadas anteriores
han sido revolucionarias, ya que hemos aprendi-
do -de la forma dificil- que sin la proteccién de los
derechos humanos no puede haber democracia ni
justificacion de la misma. La proteccién de los de-
rechos humanos -los derechos de todo individuo
y todo grupo minoritario- no se pueden dejar sélo
en manos del Legislativo y Ejecutivo, quienes,
por naturaleza, reflejan la opinién de la mayorfa.
En consecuencia, surge la pregunta de la funcién
del Judicial en una democracia [...] La democracia
pasiva se ha transformado en democracia defensi-
va. A todos nos preocupa que no se convierta en
una democracia incontrolable. Como Jueces, es-
tamos conscientes de la tensién entre la necesidad
de proteger al Estado y los derechos de los indivi-
duos. Esta tensién omnipresente se intensifica y
se vuelve mds pronunciada en los momentos de

emergencia nacional. ;Cudl es la funcion del Juez
en estas situaciones especiales?»_

Mis alld de la apariencia profética de estas pa-
labras, lo cierto es que el erudito manifiesta sus
temores desde un conocimiento profundo de las
inclinaciones y propensiones tanto del Legislador
como del Ejecutivo aimponer normas restrictivas
y hasta suspensivas de los derechos individuales
antes situaciones de crisis; cuestion esta que en-
laza con los conceptos del «legislador soberano»
en contraposicion con «un buen gobierno» yuna
«buena administracién» como forma preventiva
alaarbitrariedad legislativa que, si bien fue objeto
de estudio por el catedritico PONCE SOLE en
relacién con los conocidos como derechos socia-
les, con cudnta mds razén no es de aplicacién ante
los derechos fundamentales que sin duda, poseen
un niicleo minimo inviolable, resiliente de mayor
calado y profundidad que aquellos.

La pandemia provocada por el denominado
virus SARS-CoV-2y conocida como COVID-19,
sin duda ha puesto a prueba las costuras del pacto
social —como escribiera Jean-Jacques Rousseau—
en especial en lo relacionado entre el valor, que
no precio, de los derechos individuales, incluidos
los derechos fundamentales, frente al definido
como interés general de la sociedad que, en este
caso, corresponde al recogido en el articulo 43 de
la Constitucién Espafiola de 1978 (CE), esto es, €l
derecho a la proteccién de la salud que compete a
los poderes publicos, quienes a través de medidas

1 poCE SOLE, J. El derecho y la (ir) reversibilidad limitada de los derechos sociales de los ciudadano, las lineas rojas constitucionales a los recortes y la sos-

tenibilidad social, Instituto Nacional de Administracién ptblica, Madrid, 2013.




Aunto Medidas Cautelarisimas del 14 de septiembre de 2021

A conti la'2
apariencia de buen derecho o fumus

jurisprudencia que estima de pertinente aplica
ni iuris de la exorada medida cautelar se manifiesta por cuatro factores que la Sala quiere enfatizar: en primer

! Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, , ,

solicitante de la medida cautelar urgente cita la

Pues bien, la

lugar, la Orden de 4 de agosto de 2021, modificada por otra de 18 de agosto de 2021, no entrd en vigor, dado que, por la Junta de Andaluc

solicité su ratificaci

en tercer lugar, la intensidad en las consecuencias de su aplic

tdn debidamente expuestas porlas

18 CE); el impedimento al acceso al trab

a Sala; en segundo lugar, el elev:
2

7 la apertura de expedientes disciplinarios laborales, provo

do y desorbitado a aquellos que quieran acceder a su puesto de trabajo

forzar una violacién a la integridad fi

ay moral al abocar

ciudada

do niimero de derechos fundamentales cuya viol

tra de su voluntad o

n aduce lainstante de la

n en la medida en que afectarfan a los mentados derechos fundamentales, y que es-

ante de la misma. Recordemos: "(...) vulneracién del derecho al honor e intimidad de incalculable valor (art.

un quebranto econdmico injustifica-

ometerse en incontables iones

a pruebas de diagnéstico, para evitar convertirse en un paria de la sociedad (art. 15 CE). Y, por tltimo, dichas normas suponen una vulneracién a

la libertad ideoldgic
acumulada desciende dfa a dia a nivel n

PARTE DISPOSITIVA

Declaramos baber lugar a la adopcion de la medida cautelar urgente solicitad.

de la ejecutividad de la Or
preventivas de salud publica en los centro

y religiosa (art. 16 CE)"; y, en cuarto lugar, el hecho notoriamente conocido de que, aunque lentamente, la tasa de incidencia
naly de la Comunidad Auténon

nde 4 de agosto de 2

de A

alucia.

tros centros y servicios iales

frente a la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus (COVID-19).

preventivasy delas prestaciones y servicios necesa-
rios tutelarin bajo una cobertura legal.

Nadie puede negar que esta crisis sanitaria sin
precedentes en nuestra generacién cogié despre-
venidos a todos los poderes del Estado, pues lo
que parecia que se solventaria en dos semanas con
un confinamiento de toda la poblacién del pafs se
convirtié en una agénica huida hacia delante, re-
pleta de improvisaciones normativas que a golpe
de decreto u ordenes autondmicas se limitaban,
restringfan y suspendian diferentes derechos fun-
damentales, sin olvidar obviamente, los vaivenes
enrelacién alas recomendaciones sanitarias, dado
que, lo que no se aconsejaba ayer, hoy se impone
obligatorio so pena de sancién. Y es que, una
crisis sanitaria introduce por derecho propio un
nuevo protagonista en escena, y N0 menos impor-
tante desde la perspectiva juridica por su repercu-
sién en la toma de decisiones por los legisladores,
a saber, la ciencia médica o siendo mds realistas,
las opiniones de los expertos designados por las
administraciones comunitarias, estatales o inter-
nacionales, quienes convertidos en portavoces de
toda la comunidad cientifica marcaban las deci-
siones y/o recomendaciones que se impondrian.

Pese a ello, como se demostrard en esta tesis, en
ocasiones los legisladores han obrado al margen
y hasta en sentido contrario a las indicaciones de
sus propios expertos y todo esto, a espaldas de los
tribunales y ciudadania.

En nuestro pais la ebriedad normativa ha
inundado los Juzgados y Tribunales de procedi-
mientos, dando lugar a resoluciones contradicto-
rias ante situaciones o legislaciones semejantes. El
Gobierno de la nacién decreté el estado de alarma
en virtud de la Ley 4/1981 que, en democracia
solo habia sido invocada en una ocasién y que,
dicho sea de paso, la crisis acontecida no era de
naturaleza sanitaria.

El Ejecutivo y la Abogacia del Estado enten-
dieron que bajo el Ordenamiento Jurfdico de
Espana la tinica herramienta que otorgaba facul-
tades legales suficientes para que el Legislador
pudiera aprobar medidas severas de restricciones
de derechos fundamentales a fin de contener la
transmisién de la enfermedad era declarar el es-
tado de alarma, primero por 15 dias, més tarde
siendo prorrogada, y finalmente por un plazo de
seis meses de un solo tirén.

Las fotografias de las consecuencias de tales

por la asociacién LIBERUM,
ificala Orden de 14 de julio de 2021, por la que se actualizan la medidas sanitarias y
e la Comunidad Auté

onsistente en la suspension

ma de Andalucfa para hacer

medidas de emergencia conllevaron a restriccio-
nes al libre ejercicio del trabajo (art. 35 CE), lo que
supuso la ruina econémica de miles de familias,
trabajadores, emprendedores y empresas; limita-
ciones si no suspensién de la libertad de circula-
cién (art. 19 CE); de reunién (art. 21 CE); y de la
préctica religiosa (art. 16 CE) en su esfera puablica.

Levantado el estado de alarma, la situacién
sanitaria segufa dibujando un namero signi-
ficativo de diagndsticos positivos mediante la
conocida técnica PCR pese a la vacunacion de
mids del 90 % de la poblacién espafiola con unos
medicamentos cuya composicién contenfa molé-
culas génicas que jamds habfan sido aplicadas en
humanos. Pues bien, a finales de 2021 se alcanzé
una incidencia acumulada (IA) por cada 100 000
habitantes muy por encima de los 50 casos que
recomendd la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como limite de seguridad. Segiin fuentes
del Ministerio de Sanidad con fecha 3 de febrero
de 2022 se alcanzé de media un IA a 14 dfas por
cada 100 000 habitantes de 2 420,63, cifra que no
se alcanzé durante las olas anteriores.

Como puede observarse algunas Comu-
nidades Auténomas (CCAA) alcanzaron un

*Véase ATS] de Murcia N.2 7/2020 de 14 de enero de 2022 (Roj: ATS MU 1/2022-ECLL:ES:TSJMU:2022:1.2, N.2 Rec. 1/2022) que ratifica las medidas
preventivas sanitarias solicitadas por la Consejerfa de Salud de la Region de Murcia.
? Véase ATS del Pais Vasco N.2 7/2022 de 1 de febrero de 2022 (Roj: ATS] PV 69/2022-ECLLES:TSPV:2022:69A) que no ratificé las medidas preventivas

sanitarias contenidas en el Decreto del Lehendakari.

* FERNANDEZ DE GATTA SANCHEZ, D (Dr.). Los Estados de Alarma por el COVID-19, problemas juridicos-administrativos. Salamanca: Ratio

Legis Ediciones. 2021.

* La STC 70/2022 recoge esta disparidad de criterios en el Fundamento Juridico Segundo al decir: «[...] las autoridades autonémicas, invocando el art. 8.6
LJCA procedieron a solicitar de los juzgados de lo contencioso-administrativo la autorizacion o ratificacion de las medidas, lo que dio lugar a pronunciamien-

tos dispares de estos juzgados [...] que, en unos casos ratificaron las medidas de salud publica autondmicas, y en otros la denegaron».
¢ Véase la STS 1103/2021 de 18 de agosto de 2021 (Roj: 3260/2021-ECLI:ES:TS:2021:3260, N.° Rec. 5899/2021) con la STS 1112/2021 de 14 de septiem-
bre de 2021 (Roj: STS 3298/2021-ECLI:ES:T'S:2021:3298, N.2 Rec. 5909/2021).
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Tabla 1. Casos de COVID-19 confirmados y fallecidos a 03.02.2022

Casos nuevos

Casos
totales

CCAA

notificados desde el

Casos diagnosticados en los
dltimos 14 dias

ultimo informe*

Ne IA**

Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla La Mancha
Castilla y Leén
Cataluiia
Ceuta

C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid
Melilla

Murcia
Navarra

Pais Vasco

La Rioja

1.261.809
373.622
178.165
234.666
260.871
115.372
440.139
611.843

2.093.572

17.933 83

1.166.528
216.411
464.296

1.496.183

19.441
335.078
211.932
617.914

83.941

5.903
2.554
1.196
2.203
1.156
1.247
1.539
3.664
14916

15.620
1.605
6.183
7.397

113
3.642
1.499
3.430

418

70.435
46.846
27.389
28.135
21.948
20.489
39.130
62.433
314.182
2.336
179.428
26.298
73.350
89.738
1.814
54.140
22.000
60.532
6.394

831,35
3.532,19
2.706,98
2.398,53
1.010,06
3.505,35
1.909,19
2.619,78
4.046,98
2.797,04
3.547,31
2.482,11
2.721,06
1.329,21
2.102,92
3.565,39
3.325,59
2.734,06
1.999,40

ESPANA

10.199.716

74.368

1.147.017 2.420,63

IA de 4.046,98 por cada 100.000 habitantes,
ciertamente un escenario que cuestionaba la
efectividad de las medidas preventivas sanitarias
impuestas mediante decretos, érdenes o diversos
protocolos desde noviembre de 2021 en la mayo-
ria de estas CCA A, que dicho sea de paso, a veces
contaron con la preceptiva ratificacién previa del
correspondiente Tribunal Superior de Justicia
(TSJ) segtin el articulo 10.8 dela Ley 29/1998, de
13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccion Con-
tencioso-Administrativa (LJCA) vigente en aquel
momento, y otras tantas sin ella .

Esto provocd la presentacion de diversos
recursos contenciosos-administrativos
aquellas normas o actos, ya fuera mediante el

contra

procedimiento ordinario, solicitando su nulidad
de pleno derecho o por el procedimiento especial
de derechos fundamentales, dando lugar a resolu-
ciones contradictorias entre los TS] y de hasta del
mismo Tribunal Supremo (TS) en dos sentencias
con apenas unas semanas de diferencia .

El papel legislativo de las agencias o institu-
ciones sanitarias.

Y a todo esto, dado que todo se inicia por de-
cisiones sanitarias, esto es, desde la declaracién

de la pandemia hasta los tratamientos médicos a

aplicar, cabe preguntarse: ;quién controla a los
controladores de las agencias sanitarias?, jqué
mecanismos administrativos y legales podemos
implementar para tener unas expectativas razo-
nables basadas en un conocimiento sin intereses
en conflicto de que los sacrificios que se pretende
imponer con menoscabo en diferente grado de
los derechos fundamentales efectivamente sean
proporcionadas —las medidas—, adecuadas, nece-
sarias, en definitiva, la inica posible para alcanzar
los fines de proteger la salud publica?

El magistrado israeli citado al inicio de este
texto defiende que «la funcién del Juez es cerrar
la brecha entre el Derecho y la sociedad y proteger
la democracia, sin permitir que el sistema juridico
degenere o se colapse en anarquia», en palabras
de BARAK «el Juez debe garantizar estabilidad
con cambio, y cambio con estabilidad>.

Defendemos que, ante crisis como la vivida por
la pandemia COVID-19 estd en peligro no solo
la salud publica —que no es poco-, sino la salud
democrética de la sociedad en su conjunto, cuan-
do esta, llevada por el miedo y la incertidumbre
decide vender o ceder sus derechos inalienables
a cualquier precio en aras de una prometida y

pronta seguridad, es entonces cuando la Justi-
cia debe actuar como tltimo bastién en defensa
y proteccion de aquello que da sentido y valor
a la vida, los derechos fundamentales de todos
y para todos, cuya resiliencia emerge junto al
interés general gracias al adecuado control ju-
dicial, solo asf la Justicia podrd contestar ante la
pregunta «¢Cudl es mi funcién como juez?»

HICE LO CORRECTO.

Continuari...

Alexis J. Aneas
Abogado
Doctorando por la Universidad de Milaga




QUIEN ES JUAN ZARAGOZA?

6
uan Zaragoza es un intruso accidental con
una misién. La mayoria de la gente me co-
noce por haber visto algtin fragmento de mi
programa en El Toro TV, “Vivir con Salud”
pero puede resultar chocante que un ingeniero
aeroespacial (de formacion) se dedique a la divul-
gacién cientifica no oficialista.

Si nos remontamos unos afios atrds mis in-
quietudes nacen de la necesidad de ayudar a los
demds a ser libres en todos los dmbitos de las per-
sonas, esa es mi misién en esta vida. Y hablo de
libertad en todas sus vertientes, fisica, mental,
emocional y espiritual. Todas las iniciativas que
he puesto en marcha estos tltimos 30 afos han
tenido este objetivo y esto me ha llevado a ser in-
truso en distintos dmbitos profesionales ya que
he sido profesor de instituto, de universidad, he
dirigido grupos de recuperacion de adicciones,
he construido programas de desarrollo personal,
he colaborado en la construccién de una iglesia
(congregacién, no edificio) cristiana en Madrid
y finalmente me he adentrado en el mundo de la
salud a raiz de problemas personales y familiares
tras haber sufrido lesiones vacunales que desenca-
denaron enfermedades autoinmunes.

Mi formacién como ingeniero me ha estruc-
turado de tal manera que me cueste aceptar la
palabra crénico, de por vida, sin solucién. Siem-
pre he pensado que los problemas estén ahi para

encontrarles unasolucién y que las soluciones son
solo una cuestién de tiempo y recursos. Con la sa-
lud ocurre lo mismo.

Fue a raiz de las lesiones vacunales que mos-
tramos tanto mi hija pequefia como yo, que co-
mienzo un trabajo de investigacién de tres me-
ses, 14 horas diarias para encontrar la solucién
a nuestras enfermedades autoinmunes que nos
decian no tenfan solucién, que eran de por vida
y que acortaban nuestra esperanza de vida. En
este proceso descubro que mds alld de la medina
convencional que se centra en medicar los sinto-
mas de las enfermedades, hay todo un mundo de
salud que permite dejar de ser “paciente”, es decir,
sujeto pasivo y tomar el control de la propia salud
ddndole al cuerpo lo que necesita para que pue-
da recuperar su equilibrio perdido. Esto, en casi
todos los casos, se puede realizar cambiando hd-
bitos y aprendiendo, en el proceso, a escuchar las
sefiales y avisos que nos va dando nuestro cuerpo.

Fruto de este viaje emprendido a finales del
2017 ponemos en marcha en casa protocolos per-
sonalizados que nos permiten revertir nuestras
enfermedades autoinmunes. No estamos cura-
dos, pero si hemos sanado, o lo que es lo mismo,
estamos libres de sintomas y sin necesidad de to-
mar medicacién. ¢El precio a pagar? Tenemos un
margen mds estrecho en las cosas que podemos
hacer en el dia a dia en alimentacién, descanso,

actividad fisica y exposicién a toxicos.

sPor qué y como nace el programa de televi-
sion “Vivir con Salud”?

El programa de Vivir con Salud nace de ma-
nera accidental. En junio de 2021 tras anunciar-
se que comenzarfan con la vacunacion contra la
COVID de los nifios y no poder dormir durante
varias noches por la angustia que me generaba
este ataque a los més inocentes, decido grabar un
video explicando los posibles efectos adversos que
distintos expertos habfan advertido que podrfan
desencadenar las vacunas en los nifios. Este video
lo grabamos en el jardin de casa sin prepararlo y
con unas pintas poco formales. Nunca pensé que
lo llegaran a ver mds de 50 o 100 personas, pero
se volvid viral a pesar de que fuera ripidamente
censurado.

Un mes después, en julio, tras viajar por traba-
joa Madrid, me diceun amigo que me estd viendo
en canal de Telegram de Julio Ariza. Yo llamé a
mi mujer, tras salir de una cita comercial, y me
explica quién es Julio Ariza y que tiene un canal
en television que se llama El Toro TV y que yo no
conocfa. Esa misma tarde me llega una avalancha
de mensajes por WhatsApp y entre ellos uno del
director de la cadena que me insta a pasarme por
las oficinas en Madrid para conocerme. Hay que
recordar que en el video no digo quién soy ni a
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qué me dedico porque para mf lo importante no
erayo, sino el mensaje que queria transmitir.

Pues el jueves de esa semana devolvi el mensa-
je y quedé en pasarme el viernes, antes de volver
para Denia, a conocer aJulio Ariza. Una vez que
llegué a la cadena y de explicar quién soy y por
qué he grabado el video, Julio me pide que salga
en el programa de Dando Cafia, en directo para
poder explicar quién soy y entrevistarme para la
gente que me ha visto y que no me conoce. Ac-
cedf y tras esta y otras dos intervenciones, Julio
me propone hacer un programa de divulgacién
de salud y el resto es historia. Comenzamos en
septiembre del 2021 y ya hemos grabado mds de
43 programas. Ha sido toda una aventura, como
decfa al principio, accidental, pero de momento
no accidentada, gracias a Dios.

Durante estos asos la poblacion mundial se
ba visto sometida a medidas restrictivas en sus
derechos civiles sin precedentes en la Historia
como consecuencia de la pandemia por la CO-
VID-19. Desde tu experiencia y conocimientos,
screes que estaban justificadas la imposicion
de estas medidas preventivas sanitarias?

No hasido sorprendente lo que ha ocurrido si
tenemos en cuenta que han venido avisdindonos
de ello durante los dltimos 15 afios, al menos.
De hecho, en uno de los cursos que yo impartia
a directivos sobre comunicacién y presentaciones
utilizaba una charla TEDtalk de Bill Gates, yaen
¢l 2005 que hablaba que la préxima crisis de la hu-
manidad serfa por una pandemia de un virus. Yo
utilizaba la charla para mostrar c6mo alguien sin
habilidades de comunicacién (Bill Gates es bas-
tante nulo) podfa utilizar con eficacia herramien-
tas como la metodologia inductiva y los impactos.

La COVID-19 no ha sido otra cosa que la ex-
cusa, o segun Klauss Schwab, la ventana de opor-
tunidad para implantar el Gran Reseteo o la 42
Revolucién Industrial. Segiin Anthony Fauci era
necesario un evento global (dicho en un simposio
en 2019) para poder implantar una nueva tecno-
logfa de “vacunas” que normalmente necesitaria
entre 10 y 15 afios para poder ser implantada y
que toda la poblacién admitiera la necesidad de
ser vacunados, controlados y restringidos en sus
movimientos, derechos y libertades. Ha sido di-
cho y hecho. No ha habido ninguna pandemia
real, solo la fabricada con este propésito y cuyo
ensayo se realizé en Nueva York en el evento 201
organizado por Bill Gates donde se simulé todo
lo que hemos vivido y nos han impuesto a nivel
global.

Asi que la respuesta breve a la pregunta es no,
no estaban justificadas las medidas porque nunca
hubo ninguna pandemia.

¢De qué se enfermaba y se morfa la gente?
Pues se enfermaban y se morfan de una sobre
exposicién ambiental a distintos contaminantes,
fundamentalmente aerosoles diseminados desde
aviones en lo que se conoce como Chemtrails y
que estdn fuera de toda duda, y la sobreexposi-
cién a la radiacién (EMF) de las nuevas antenas
de telefonia que se han desplegado y siguen des-
plegdndose por toda la geografia espafiola. Tanto
los téxicos en el aire como los campos electro-
magnéticos son capaces de inducir los sintomas
del sindrome de la COVID por si solos. Nunca
existié ningtn virus SARS-CoV-2 (salvo en un

modelo informdtico) y nunca hubo ni infeccién

ni contagio. Aunque si que hubo un sindrome
por intoxicacién aérea y de irradiacion.

Lo que nos han hecho es lo que conocemos
como Problema-Reaccién-Solucién. Las autori-
dades o poderes ficticos nos generan un proble-
ma que no tenfamos (la pandemia) hay una reac-
cién de la gente, tras ser bombardeados por los
medios de comunicacién que siembran el terror
24 horas al dia, pidiendo una solucién y aquellos
que han creado el problema nos dan la solucion,
donde siempre nos entregan “seguridad” a cam-
bio de nuestra libertad. El problema es que la
mayorfa de la gente estd dispuesta a entregar su
libertad por esta falsa sensacién de seguridad.
Es asi como se logra encerrar a todo el globo, se
destruye la pequeinia y mediana empresa, se hace
la mayor transferencia (concentracion) de riqueza
de la historia, se somete y todo el mundo, se im-
pone el uso de un tapabocas que solo nos enferma
y que es un simbolo de sumisién, se ejecuta a los
ancianos en hospitales y residencias por medio de
protocolos genocidas que ningtin médico cues-
tiona, se introduce el uso de cimaras de reconoci-
miento facial, se impide el libre movimiento de las
personas, se impide la asociacién o las reuniones,
se censuran los mensajes contrarios a la narrativa
oficial, se impone el uso de un pasaporte COVID,
se discrimina a aquellos que no han cedido a la
coaccidn, se etiqueta y se siembra el odio contra
aquellos que hacen uso de su soberania corporal
(el derechoa elegir lo que entra en mi cuerpo) y un
largo etcétera. Vamos, lo que ellos llaman la nueva
normalidad que ha venido para quedarse.

Gracias a tu programa, muchos de nosotros
hemos tenido acceso a informacion cientifica
sobre la naturaleza de los virus. Sobre esta
cuestion, spodria explicarnos que significa ais-
lar y purificar un virus?, ;se ba aislado y pu-
rificado el virus conocido como SARS-CoV-2?

Aislar y purificar un virus significa algo dis-
tinto dependiendo de con quién hables. Si esta-
mos hablando con un virélogo (experto en virus)
nos dird que aislar un virus consiste en extraer
una muestra de fluido biolégico del enfermo,
donde supuestamente hay virus causantes de la
enfermedad, cultivarlo en células vero (células
de mono) que serdn infectadas por este virus, ob-
servar el resultado, la multiplicacion del virus y
la muerte de la célula (aqui se suele fotografiar el
virus con un microscopio electrénico) y después
para poder secuenciarlo se centrifuga esta sopa
para eliminar bacterias, células etc. y dejar solo
material genético (fragmentos) que serdn iden-
tificados y secuenciados in silico. Un programa
informdtico formard un rompecabezas con esas
secuencias de ARN (en este caso) y lo comparard
con secuencias de otros virus anteriormente se-
cuenciados. Alli donde encuentre coincidencias
(con otro coronavirus, por ejemplo) colocard
estas secuencias y luego rellenard los huecos. Se
trata por tanto de un constructo informdtico que
plantea varios problemas.

El virus en ningtin momento ha sido aislado.
Aislar significa separar del resto de elementos.
Esto, para que sea veraz, debe hacerse con un pro-
ceso de centrifugacion de la muestra. Este proce-
so separa en bandas de densidades idénticas, por
lo que todos los virus de la muestra deberian estar
en la misma banda. De ahi{ deberia extraerse el
virus (solo el virus) secuenciarse y caracterizarse.

Después habria que infectar una célula con este
virus y otra muestra idéntica con solucién sa-
lina para tener un control en el experimento. Si
el virus se replica y la muestra de solucion salina
no lo hace tenemos un virus aislado, purificado,
secuenciado, caracterizado y cultivado. Y atin no
hemos terminado, ahora habria que infectar un
sujeto que deberfa desarrollar la enfermedad y
del que deberfa poder repetirse todo el procedi-
miento. Asi habriamos cumplido los postulados
de Koch.

Esto que he descrito en segundo lugar nunca
se ha hecho, ni con este virus ni con ningtin otro.
No estamos diciendo que no existan simplemente
que no se ha demostrado nada de lo que nos han
estado contando. Se ha utilizado una metodolo-
gfa que en el mejor de los casos deja mucho que
desear, aparte de ser poco cientifica y rigurosa.

Segiin tu opinion, ;ha quedado demostrado
cientificamente la transmision y contagio de
los virus?, en caso negativo, ;qué caunsaria en-
tonces los sintomas afines entre pacientes?

Nunca se ha demostrado ni la infeccién ni el
contagio. Cada vez somos mds los que cuestiona-
mos la teoria de gérmenes. Esa que nos dice que
cada enfermedad la causa un germen patdgeno
que invade nuestro cuerpo con el fin de matarnos.
Nuestro cuerpo estd lleno de bacterias y hongos
y también de informacién genética (exosomas o
virus) que el cuerpo utiliza para comunicarse y
eliminar desechos, sacar la basura.

El cuerpo tiende a la salud y el equilibrio (ho-
meostasis) asi que cuando este se pierde por es-
trés, o por intoxicacién (fumigaciones, radiacion,
comida, agua) hace una parada técnica para po-
der recuperar el equilibrio. En esta parada técnica
las bacterias de los distintos tejidos del cuerpo y el
sistema inmune intentardn recuperarnos y desin-
toxicar. De vez en cuando estos recursos no son
suficientes y el cuerpo necesita recurrir a los virus
que ejercen un trabajo similar a un disolvente que
arrastra todo aquello que nos intoxica y que serd
eliminado por las distintas vias de desintoxica-
cién del cuerpo.

Las bolsas de basura es lo que llamamos virus,
que ademds sirven para que las células se comu-
niquen entre ellas y activen este mismo proceso.
Normalmente los virus suelen circunscribirse a
un solo tipo de tejido (hepitico, pulmonar, re-
nal, etc.) lo que hard que las caracteristicas de los
mismos sean distintas. Asi pues, no hay infeccién
y/o contagio sino mds bien un proceso de desin-
toxicacién de recuperacién de la homeostasis.
De vez en cuando el cuerpo no puede recuperar
este equilibrio, cuando esto ocurre sobreviene la
muerte de la persona y ahi todos los microorga-
nismos cambian su funcién para reciclar el cuer-
po que ha muerto.

Si estamos con una persona que tiene un tran-
cazo, algo tipico en esta época del afio, es posible
que nosotros tengamos alguin sintoma leva al dia
siguiente. Los exosomas o virus que ha liberado
la persona y que han llegado a nosotros activan
los procesos de desintoxicacién de nuestras pro-
pias células, dependiendo de cémo estemos de
intoxicados tendremos mds o menos sintomas. Es
lo que llamamos contagio. Pero el mecanismo es
muy distinto de lo que nos han contado y el pro-
pdsito también lo es.
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VACUNACION DE MENORES

1 e~ SITUACION DE LOS MENORES
FRENTE AL SARS-COV-2 Y LA COVID-19.

Viendo los datos estadisticos y la bibliogra-

fia médica, se sabe con certeza absoluta que los
menores de 19 afos en Espafna apenas pade-
cen la enfermedad, si la padecen, la pasan con
poca sintomatologia, se sabe que la pasan como
pueden pasar otras viriasis respiratorias, como
pueden ser la influenza, parainfluenza, enterovi-
rus, etc. (1-2). El propio Ministerio de Sanidad
espafiol publicé un documento, aprobado el 7 de
diciembre pasado por la Comisién de Salud Pu-
blica, con las conclusiones del Grupo de Trabajo
COVID-19 en poblacién infantil (2-8) en la que
muestran que el 99,7% de los menores presentan
un cuadro clfnico leve o son asintomdticos. Datos
similares se pueden leer sobre la afectacion de esta
enfermedad en menores en el estudio publicado a
finales de noviembre de 2021 en la revista Anales
de Pediatria por la Dra. Cristina Calvo Rey y co-
laboradores, titulado “Pandemia de COVID-19

$Qué hemos aprendido en este tiempo?” (3-11).

La excepcién estd en lo menores que presenten al-
guna comorbilidad que les hagan vulnerables
(4-9;5-10).

También sabemos, y estd ampliamente publi-
cado en trabajos cientificos y aceptado por toda
la comunidad cientifica, que los nifios no son
los supercontagiadores que se pensé que eran
en un primer momento de esta pandemia (6-
2, 7-3, 8-4, 9-5 y 10-6). No solo eso, sino que se
sabe a ciencia cierta que es al revés, que son los
adultos los que les contagian a los menores. E|
trabajo realizado en septiembre del 2021 en Ca-
taluia en este sentido es muy claro y demuestra
que en el dmbito escolar los contagios no han sido
de los nifios a los adultos, profesores, cuidadores,

limpiadores, etc, sino al revés, de los adultos a los
nifos (11-7).

Los datos recogidos en el boletin n.° 118 del
Instituto de Salud Carlos III (12-1), revelan que
desde el pasado 22 de junio de 2020 hasta el 16
de febrero de 2022 la tasa de mortalidad por
COVID-19 en Espana de los menores de 19 afios

Autor: Juanjo Martinez.

Médico, cirujano.

en el afio analizado asciende 0,00023861% y la
tasa de hospiralizacién en UCI en igual periodo
a 0,0002484 %, sabiendo, ademds, que la gran
mayoria de estos eran menores con enfermedades
concomitantes que les hacfan vulnerables.

Por lo tanto, y como resumen a este primer
punto, si los menores apenas padecen la enferme-
dad COVID-19, si la pasan la pasan sin enterarse
pricticamente, no son para nada los superconta-
giadores que se dijo inicialmente que eran, sino
al revés, son los adultos los que les contagiamos
a ellos, y tienen una mortalidad por esta enfer-
medad pricticamente despreciable, siendo los
afectados por ella los que presentaron alguna
enfermedad concomitante, NO veo ninguna ne-
cesidad de “vacunar” a los menores con un me-
dicamento autorizado para uso de emergencia,
del que todavia no se han estudiado adecuada-
mente los efectos adversos y la mortalidad, y
del que no se sabe cémo resulta la relacién ries-
go-beneficio, pero parece claro que se inclina
mucho mis al riesgo que la beneficio.
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2 ¢~ ACTUALIDAD DE LA “VACUNA”
Entonces el virus ha murtado varias veces y
actualmente la variante mds prevalente es la Omi-
cron. Es bien sabido que las “vacunas” existentes
no tienen efecto sobre esta variante siendo asf que
cuando se detecté esta nueva variante en Sud-
dfrica en noviembre del afio pasado, Pfizer dijo
prblicamente que la “vacuna’ existente de su em-
presa no eva eficaz para esta variante y que en unos

meses sacaria una especifica para la variante Omi-
cron. El 30 de marzo pasado BionTech presents

un informe ante la Comisién de Bolsa y Valores
de EEUU (13-17) en el que reconoce, ademds de
otros datos que posteriormente veremos, que €s
posible que no puedan tener “formulaciones
especificas para variantes nuevas”. La empre-
sa reconoce que puede que no pueda sacar
nuevas formulaciones para variantes nuevas,
como puede ser el caso de la Omicron, para
la que ya estin trabajando desde finales del
afio pasado, como hemos comentado al inicio
de este punto. Por lo cual lz “vacuna” gue se estd

ahora y reconocen los propios autores al exponer
sus limitaciones. Al igual que con la carta ante-
rior, pero en este caso ante un verdadero estudio,
tenemos que decir que también es un trabajo de
baja calidad. Y lo decimos en primer lugar porque
los propios autores indican que tiene su estudio
tiene nada menos que ocho limitaciones, a las
cuales nosotros podemos afiadir unas cuantas
mds. Por tanto, valorando todos los puntos sobre
este trabajo vemos que es un estudio de muy baja
calidad del cual no se pueden sacar conclusiones
reales por esa baja calidad del mismo, los muchos
sesgos que tienen sus datos, y la inconsistencia de
su conclusién.

Ante todo lo expuesto tengo que decir que la
conclusién del Comité Asesor de Vacunas de la
Asociacién Espafiola de Pediatria sobre la validez
de la vacuna de Pfizer-BionTech para la variante
Omicron es una auténtica falacia. Con estas pu-
blicaciones NUNCA se puede concluir que
“tres dosis de vacuna de ARNm mantienen una

importante proteccion frente a la bospitalizacion,

znyecmndo actualmente a los 11705y, jovenes no sirve
para proteger de la enfermedad COVID-19 actual,

ya gite esta es gmvomda Cen su gran ma}yom’d por la

variante Omicron.

Sin embargo, el Comité Asesor de Vacunas
(CAV) de la Asociacién Espafiola de Pediatria
(AEP) en su actualizacién del 24 de febrero de
este afio, con respecto a la pregunta “La variante
OMICRON del virus de la COVID esla que cau-
sala mayoria de las nuevas infecciones. ¢Las vacu-
nas usadas siguen siendo eficaces en estos casos?”
concluye que “por tanto, tres dosis de vacuna de
ARNm mantienen una importante proteccién
frente a la hospitaliziacién, infeccién grave y
muerte por OMICRON? Para llegar a esta con-
clusién analiza dnicamente tres supuestos tra-
bajos cientificos. Y digo “supuestos” porque dos
de los trabajos son de muy escasa calidad, como
ahora veremos, y el tercero no debe ser mucho
mejor porque me ha sido imposible localizarlo. E1
primer trabajo al que hacen referencialo califican
de “estudio” pero no es un estudio, es una sim-
ple carta al editor cuyo texto ocupa poco més de
una pdgina y se titula “Efectividad de la vacuna
BNTD contra la variante Omicron en Sudifrica”
escrita por Shirley Collie y otros, y publicada en
el New England Journal of Medicine el 29 de
diciembre de 2021 (14-18). Analizada esta carta
al editor vemos que es una carta de la que no se
pueden sacar conclusiones reales dada la baja cali-
dad del mismo, los muchos sesgos que tienen sus
datos y la inconsistencia de su conclusidn.

Algo parecido le ocurre al segundo trabajo al
que se refieren es el estudio titulado “Asociacién
entre 3 dosis de la vacuna mRNA COVID-19 e
infeccion sintomdtica causada por las variantes
Omicron y Delta del SARS-CoV-2" publicado
por la Dra. Emma K. Accorsi y colaboradores en
JAMA el 21 de enero de 2022 (15-19), también es
una trabajo de escasa calidad como vamos a ver

infeccion gravey muerte” ya que son publicaciones

de muy baja calidad.

A modo de conclusién diré que la “vacuna”
que se estd inoculando a los menores actualmente
NO es eficaz para la variante mds prevalente ac-
tualmente, la Omicron, es decir, es una “vacuna”
totalmente OBSOLETA. Incluso recientemente
la propia empresa fabricante, Pfizer-BionTech,
reconoce que pueden no tener formulaciones es-
pecificas para variantes nuevas.

3 ¢~ MEDICAMENTOS DE ARNM
La tecnologia de ARNm y los medicamentos

de este tipo, por tanto, llevan investigindose mds
de 20 afios. Se orientaron fundamentalmente a
obtener una respuesta inmunoldgica mejorada
frente al cdncer. La idea era generar medicamen-
tos que dirigieran la respuesta inmune frente a
determinantes antigénicos del tumor especificos
de cada tipo de cdncer, de modo que se obtuvie-
ra una respuesta selectiva frente a ese tumor sin
dafiar a otros tejidos del organismo. Sin embar-
go, estos planteamienros tedricos nunca dieron
resultados précticos y ningin medicamento de
ARNm se habia autorizado por las agencias regu-
ladoras, a pesar de estar dirigidas al tratamiento
del cdncer, una enfermedad amenazante para la
vida, y cuyos estindares para su autorizacién por
parte de las agencias reguladoras son mds bajo
de lo habitualmente exigido para otras enferme-
dades. En esta circunstancia, llegé la pandemia
por COVID-19 y las compafifas decidieron apli-
car esta tecnologia, que nunca funcioné para el

cdncer u otro tipo de enfermedades, a la infeccién
por SARS-CoV-2. Por tanto, la experiencia pre-
via con los medicamentos de AR Nm es realmente
decepcionante. A pesar de todo ello, la industria
farmacéutica investigadora de estos medicamen-
tos nunca habfa conseguido comercializar nin-
gun producto de ARNm. ¢Y por qué? Creo que
la respuesta es bastante obvia, porque no consi-
guieron un medicamento eficaz, seguro y que no
tuviera efectos secundarios importantes. Por qué
si hubieran conseguido un medicamento asi, lo
hubieran comercializado inmediatamente. Sin
embargo, ahora lo estudian para una enfermedad
virica nueva y en tiempo récord consiguen un me-
dicamento que dicen que es eficaz y seguro, pero
hay abundante bibliografia cientifica de calidad
que dice que no es asi. Incluso, como acabamos
de ver en el punto anterior, la propia empresa
Pfizer-BionTech reconoce que no puede asegu-
rar que sea eficaz y segura y que puede producir
efectos adversos significativos (13-17). En resu-
men, tenemos que indicar que a pesar de que se
llevaba mds de veinte afios investigando sobre
medicamentos de ARNm, nunca hasta ahora
se habia conseguido comercializar ninguno.

Ademds, estos medicamentos de AR Nm esta-
ban prohibidos en la Unién Europea, pero ésta el
17 dejunio del 2020 (16-20) derogé determinadas
normas de forma temporal y estrictamente rela-
cionada con la COVID-19 para que se pudieran
realizar los ensayos de estos medicamentos de
ARNm. De esta manera se han podido comer-
cializar estos medicamentos en fase experi-
mental en Europa.

Con estos antecedentes es prcticamente
imposible que ahora, en menos de un afo y con
solo dos meses de experimentacién en fase III
en humanos, hayan conseguido una “vacuna”
eficaz y segura como nos dicen. Y hay muchas
pruebas que demuestran que no lo son. Ademds
de muchos trabajos cientificos que veremos pos-
teriormente, el tiempo desde que se empezaron a
inocular ha demostrado que esto no es cierto, es-
pecialmente en los menores. Sabemos ya los efec-
tos nocivos y las muertes que estdn originando
en el plazo corto que llevamos de inoculaciones,
pero no podemos saber es lo que puede ocu-
rrir a medio y largo plazo, y esto en los meno-
res es mds importante si cabe, que en los adultos.
Por ello NO se debe “vacunar” a los menores.

4- ~ COMPONENTES DE LA “VACUNA”

La “vacuna” Comirnaty de Pfizer es una “va-

cuna” de ARN mensajero monocatenario, con
caperuza (CAP) en el extremo 5, que codifica la




proteina viral S (espicula) del SARS-CoV-2. El
ARNmMm se produce por transcripcion in vitro, a
partir de un modelo ADN correspondiente, en
un sistema libre de células. Cada dosis de 0,3 ml
contiene 30 pg de este ARNm altamente purifi-
cado embebido en nanoparticulas lipidicas.
La “vacuna” contiene los siguientes excipientes
(en parte en inglés) (17-21):

* ALC-0315 = (4-bydroxybutyl) azanedsyl) bis
(hexane-6,1-diyl)bis(2-hexyldecanoate),

= ALC-0159 = 2-[(polyethylene  gly-
c0l)-2000]-N, N-ditetradecylacetamide,

* 1,2-Distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine,

* colesterol

* cloruro potdsico

* fosfato dihidrogenado de postasio

e cloruro sédico

* hidrégeno fosfato disédico dihidrato

* sacarosa

* agua para inyeccién

Dentro de estos componentes queremos re-
saltar la presencia de dos excipientes sintéticos
y téxicos para el organismo porque su degrada-
cién no es conocida, como son el lipido catiénico
ALC- 0315, disefiado para este medicamento de
Pfizer y que puede resultar muy téxico para el ser
humano, y el lipido de polietilenglicol ALC-0159
(PEG) cuya ficha de datos de seguridad (FDS) in-

dica que no debe ser utilizado en humanos, sino solo
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de esta empresa a la FDA y a la EMA ya refiere
algunas irregularidades que, si bien son pequenias
irregularidades, tienen su importancia, porque
conllevan a la alteracién de los resultados de for-
ma interesada.

En la carta del Profesor Peter Doshi, de la Uni-
versidad de Maryland en EEUU, publicadael 4 de
enero de 2021 en British Medical Journal (19-23),
hay un dato muy importante que refleja las irre-
gularidades en el estudio de la “vacuna” de Pfizer
y que fue publicado por Polack y col (20-24). El
dato que queremos resefiar es la existencia en el
estudio pivotal de Pfizer-BionTech de la “carego-
ria de enfermedad llamada “sospecha de covid-19”,

aquellos con covid-19 sintomdtico gue no fucron
confrrmados por PCR”, Es decir, que la compaiifa

publicé los datos de los pacientes que resultaron

positivos en la prueba PCR, pero omitié la in-
formacion de los pacientes diagnosticados de
COVID- 19 sintomitico a los que decidié no
hacer PCR, lo que es algo totalmente irregular.
St ya lo anterior demuestra la manipulacion
realizada durante el estudio de esta “vacuna” de

Pfizer, todavia es mds grave lo relatado en el arti-
culo de Paul D. Thacker el 2 de noviembre de 2021
¥ publicado por la revista Brithish Medical Journal
titulado “Covid-19: Investigador denuncia proble-
mas de integridad de datos en el ensayo de vacuna
de Pfizer”(21-25), en el que se puede leer “Un direc-

es bien sabido que la eficacia de las inoculaciones
disminuye con el tiempo, esto da un falso impul-
so alos nimeros de eficacia. La eficacia para estas
dos cohortes deberfa haberse informado por sepa-
rado, nunca se debieron presentar como un re-
sultado combinado. Sin este impulso, sus datos
de eficacia habrian caido con toda probabilidad.

Un dato mds que demuestra mds claramente,
si cabe, las irregularidades y las manipulaciones
de los estudios de Pfizer es el caso de una chica de
doce afios llamada Maddie de Garay. Maddie fue
una de las 1518 voluntarias que participd en el en-
sayo de la vacuna de Pfizer. Tras la inoculacién de
la segunda dosis desarrollé unos efectos adversos
graves y tuvo que ser hospitalizada dentro de las
24 horas siguientes. Ha sido hospitalizada muchas
veces, y desde entonces estd en silla de ruedas y
alimentindose por sonda nasogdstrica. En su
informe a la FDA, Pfizer describi6 sus lesiones
como “dolor abdominal funcional” (23-27).
Como deciamos al inicio de este pdrrafo, esto
demuestra una vez mds las irregularidades de los
estudios de la investigacién de Pfizer lo que hace
que sus resultados no puedan ser fiables.

Esto es altamente preocupante porque se ha
autorizado la utilizacién de estos medicamentos
sin conocer realmente los problemas que pueden
producir. Ademds, todo esto demuestra daramen-
te que los trabajos de investigacion de la “vacuna”

para fines dnicamente de investigacion. Estos lipi-
dos son los que forman parte de la cdpside o en-

voltura donde va el ARN mensajero, también sin-
tético y tdxico, que puede producir gran nimero
de respuestas inflamatorias, al ser muy inmuno-
génico, como ya se estd viendo en los inoculados
(miocarditis, pericarditis, glomerulonefritis, etc).

En conclusién, debemos resaltar que al menos
dos delos componentes conocidos de estas vacunas
son los lipidos ALC- 0315 y el polietilenglicol
ALC-0159 (PEG), que ambos son téxicos para
los seres humanos y que, al menos, el PEG no estd
autorizado para su uso en humanos sino solo
para fines tinicamente de investigacién, sin
embargo, se estdn inyectando a seres humanos.

5 ¢~ LIMITACIONES E IRREGU-

tor regional que trabajaba en la organizacion de in-
vestigacidn Ventavia Research Group le dijo a The

BM] gue la compaiiia falsificd dates, no cegd a

los pacientes, empled vacunadores mal capacitados y

tardd en bacer un seguimiento de los eventos adver-

sos informados en el ensayo fundamental de fase II11
de Pfizer. El personal gue realizaba las comproba-
ciones de control de calidad estaba abrumado
por la cantidad de problemas que encontra-
ba. Después de notificar repetidamente a Ventavia
sobre_estos problemas, el director regional, Brook

Jackson, envid una gueja por correo electronico a la
Administracion de Drogas y Alimentos de los Esta-
dos Unidos (FDA). Ventavia la despidid mds tar-

de ese mismo dia. Jackson ha proporcionado a The
BM] docenas de documentos internos de la empresa,

fotos, grabaciones de audio y correos electrénicos”.

Después de la comunicacion de Brook Jackson a la
FDA esta no hizo ninguna investigacion. Creo gue

estas declaraciones tienen una gran relevancia ya

que bablan de cosas muy graves como son la falsifi-
cacion de datos o los retrasos y ocultacion en el segui-
miento y comunicacion de los efectos adversos en los

estudios de esta “vacuna’, con lo gue las conclusiones

LARIDADES EN ILOS ESTUDIOS DE

sobre la eficacia y seonridad de la misma, asi como

INVESTIGACION

Las limitaciones e irregularidades en los estu-
dios de investigacion son muchas y muy graves
como veremos a continuacién. En primer lugar,
indicar que en las fichas de farmacovigilancia del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea sobre las
“vacunas” para el Covid-19, en concreto en la de
Pfizer (18-22), basdndose en los informes oficiales

de sus efectos adversos son totalmente tnadecuados.
Otro dato de las irregularidades que se come-
tieron en el estudio de Pfizer es que esta tomd los
resultados de su ensayo en adultos, que comenzé
el 27 de julio de 2020, y luego agregé los resulta-
dos del estudio de adolescentes de 12-15 afios, a

pesar de que dicho estudio de adolescentes co-
menzd cuatro meses més tarde (22-26). Dado que

de ARNm de Pfizer tienen muchas limitaciones
¢ _irregularidades, algunas muy importantes, lo

que hace que sus conclusiones y resultados no
puedan ser fiables, y que la utilizacién de esta
vacuna pueda tener graves consecuencias para
las personas que la reciban.

6-" EFICACIA DE LA “VACUNA” EN
MENORES

Aligual que en el estudio de adultos el tiem-
po de seguimiento fue muy corto, una media de
dos meses. A esto le tenemos que afadir que el
nimero de participantes en estos ensayos clini-
cos que Pfizer realizd para las franjas de edad de
5 a 17 afios, fueron en una cantidad escasa, un
numero muy corto de participantes, menos de
3000 en cada grupo. Todo esto conlleva a que
este ensayo clinico sea de muy escasa validez para
poder predecir la seguridad y eficacia del nuevo
medicamento y valorar los efectos secundarios
que podria producir. En el documento informa-
tivo de Pfizer a la FDA estadounidense para la
aprobacién de la “vacuna” en los nifios de Sa 11
afos, la empresa farmacéutica admite que su en-
sayo no tenia potencia suficiente para detectar la
miocarditis. Concretamente dice “El niimero de
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participantes en el actual programa de desarrollo
clinico es demasiado pequefo para detectar cual-
quier riesgo potencial de miocarditis asociado a
la vacunacién”. Y donde se dice miocarditis se
puede incluir cualquier efecto adverso, incluida
la muerte del menor. Esto lo asume Pfizer ya que
admite también que los datos de respuesta inmu-
ne, eficacia y seguridad a largo plazo son limita-
dos y que sus estudios no fueron realizados para
encontrar efectos secundarios ya que sélo 1 518
nifios recibieron la inoculacién (22-26).

Como en el caso de los adultos, los ensayos cli-
nicos realizados para los menores indican que la
“vacuna” en estas edades tienen una efectividad
alta, el 90,7 % tras la 22 dosis (24-28 y 25-29). Sin
embargo, este argumento es falaz ya que se basa
en eficacia relativa, cuando la efectividad se debe
contemplar como eficacia absoluta, basada en el
nimero necesario de casos a tratar, para preve-
nir enfermedad en la poblacién general, no solo
en la “vacunada”, que en el caso de los menores
también es menor del 1 %. Todo esto se entiende
de forma mds clara con el trabajo publicado por
Piero Olliaro y colaboradores en la revista The
Lancet (26-30), o en la publicacién el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea (18-22).

Igualmente, en este apartado de la eficacia de
esta “vacuna” nos tenemos que remitir al infor-
me que Pfizer-BionTech presentd el 30 de marzo
de este afio ante la Comisién de Bolsa y Valores
de EEUU (13-17) que dice “es posible que no
puedan demostrar suficientemente eficacia o
seguridad de la vacuna”. Ademds, apuntan que
“pueden ocurrir efectos adversos significati-
vos durante nuestros ensayos clinicos o incluso
después de recibir la aprobacién regulatoria, lo
que podria retrasar o terminar los ensayos clini-
cos, retrasar o impedir la aprobacién regulatoria
o la aceptacién en el mercado de cualquiera de
nuestros productos candidatos”. En conclusién,
Pfizer-BionTech estd reconociendo que es posible
que su “vacuna” para el COVID-19 no sea sufi-
cientemente eficaz y segura, que pude producir
efectos adversos significativos.

Por lo tanto queda en totalmente en entre-
dicho la eficacia de esta “vacuna” y mis toda-
via si cabe para los menores, por lo que cree-
mos que NO se deben inocular a los menores .

Z ~ SEGURIDAD DE LA “VACUNA” EN
MENORES

En este punto tenemos que referirnos de nue-
vo a todos los datos expuestos en el punto ante-
rior sobre la seguridad de este medicamento. Con
la seguridad de esta “vacuna” nos ocurre lo mis-

mo que con la eficacia, que el nimero de partici-

pantes y de tiempo de estudio son muy cortosy la
propia empresa farmacéutica admite que su estu-
dio no fue realizado para encontrar efectos secun-
darios, que los tiene y se estdn recogiendo en las
agencias reguladoras y en publicaciones médicas.
Pero en cuanto a la seguridad si podemos afirmar
que no es la que Pfizer comunicd, ya que como la
propia empresa reconoce que su estudio estd muy
limitado para estudiarla y el ensayo no se disei6
para estudiar esos efectos secundarios. También,
tenemos una informacién muy reciente, del 30
de marzo pasado, en la que Pfizer-BionTech reco-
noce que no puede demostrar suficientemente
seguridad de la “vacuna” y, ademds, apuntan
que pueden ocurrir efectos adversos significa-
tivos. Ademis, el propio Ministerio de Sanidad
espafiol en el documento mencionado sobre la
poblacién infantil (2-8), afirma que “ro se dispone
de un andlisis de la seguridad de la vacuna tras su
uso 4 gran escala y su relevancia en la vida real”.
En el que reconoce no disponer de un anilisis de

la seguridad dela “vacuna” tras su uso agran esca-
lay su relevancia en la vida real, dejando un inte-
rrogante abierto con respecto a lo que pueda
suceder en el medio y largo plazo. Es un he-
cho notorio que se estan produciendo efectos
secundarios graves y muertes en cantidad no
despreciables.

Por lo tanto, con los datos que tenemos
actualmente, no se puede afirmar en absoluto
que esta “vacuna” para menores sea segura.
Por lo que con esta falta de seguridad actual
de este medicamento TAMPOCO se debe ino-
cular este medicamento a los menores.

8. ~ EFECTOS ADVERSOS GRAVES

Seguin los datos recibidos en Europa para la

“vacuna” de Pfizer a 4 de diciembre del afio pasa-
do, se habian notificado 607 283 efectos adversos
potencialmente relacionados con la vacuna, de
los cuales 231 142 son graves. Los fallecimientos
ascendfan a 8.991. Si bien es cierto, que no todos
estos efectos adversos estdn confirmados en rela-
cién con la vacuna, también es conocida laimpor-
tante infranotificacion de eventos adversos que se
comunican, menos del 1% Estudio de R. Lazarus
y colaboradores para el estadounidense Sistema
para Reportar Eventos Adversos a las Vacunas
(VAERS) (27-31) y Boletin de la Unidad de Far-
macovigilancia del Pais Vasco ne 51, diciembre de
2020 (28-32). Con los datos anteriores podemos
deducir que las cifras de mortalidad y de efectos
secundarios graves de esta vacuna de Pfizer son
importantes llegando a superar las que produce
la propia enfermedad COVID-19. Ademds, te-
nemos que aclarar que cuando un profesional

sanitario o un ciudadano notifica una sospecha
de reaccién adversa, el centro regional corres-
pondiente de farmacovigilancia estudia ese caso.
Evaltian toda la informacién de la historia clinica
y obtienen datos complementarios de pacientes y
médicos si es necesario. A partir de ahf, se aplican
distintos algoritmos para imputar la causalidad
de la reaccién al tratamiento. Cuando se deter-
mina que la intervencién en cuestién (la vacuna,
en este caso) es la causa mds probable del evento
observado, se introduce en el sistema de farmaco-
vigilancia a nivel espafiol (FEDRA) y posterior-
mente en el europeo EudraVigilance. Por eso los
datos publicados por todas las agencias de vi-
gilancia, no solo el EudraVigilance, sino tam-
bién el VAERS americano y otros, son fiables
y ciertos.

Otro dato que ratifica todo lo anterior es que
Ruud Dobber, miembro del equipo ejecutivo de
AstraZeneca, confirmaba también estos riesgos
cuando afirmaba que “esta es una situacién tnica
en la que nosotros, como compaiifa, simplemente
no podemos asumir el riesgo si en (...) cuatro afios
la vacuna estd mostrando efectos secundarios”
(29-36).

Pero, es mis, estos efectos adversos graves y las
muertes también estdn reconocidas por la FDA
americana. Esta institucion previamente a lacam-
pafia de “vacunacién”, a fecha de 22 de octubre
de 2020, presentd una lista de posibles resulta-
dos de eventos adversos (30-37) entre los cuales
se menciona: miocarditis, pericarditis, sindrome
inflamatorio multisistémico, infartos agudos de
miocardio, enfermedad de Kawasaki, coagula-
cién intravascular diseminada, tromboembo-
lismo venoso, trombocitopenia, enfermedades
neuroldgicas, fallecimientos. En la actualidad se
estin produciendo entre las personas inoculadas
los eventos adversos del listado y otros nuevos que
se estdn estudiando e incluso podria interferir en
¢l desarrollo del cdncer (31-38, 32-39, 33-40, 34-
41,35-42y36-43).

Recientemente el propio laboratorio de la va-
cuna Covid-19 Pfizer BionTech ha publicado la
lista de efectos secundarios que son los siguien-
tes: lesion renal aguda, mielitis fliccida aguda,
anticuerpos anti espermatozoides positivos, em-
bolia del tronco encefilico, trombosis del tronco
encefilico, paro cardiaco, insuficiencia cardiaca,
trombosis ventricular cardiaca, shock carcino-
génico, vasculitis del sistema nervioso central,
muerte neonatal, trombosis venosa profunda,
encefalitis tronco encefilico, encefalitis hemo-
rrigica, epilepsia del I6bulo frontal, espumaenla
boca, psicosis epiléptica, pardlisis facial, sindro-
me de sufrimiento fetal, amiloidosis gastrointes-
tinal, convulsién ténico-clénica generalizada,
encefalopatia de Hashimoto, trombosis vascular
hepdtica, reactivacién del herpes zoster, hepatitis
inmunomediada, enfermedad pulmonar inters-
ticial, embolia de la vena yugular, epilepsia mio-
clonica juvenil, dafio hepdtico, bajo peso al nacer,
sindrome inflamatorio multisistemico en nifios,




miocarditis, convulsién neonatal, pancreatitis,
neumonia, muerte fetal, taquicardia, epilepsia
del 16bulo temporal, autoinmunidad testicular,
infarto cerebral trombocito, diabetes mellitus
tipo 1, trombosis venosa neonatal, trombosis de
la arteria vertebral. Creemos que es una lista de
enfermedades suficientemente importantes
como para sopesar muy mucho el inocular
este medicamento a un menor, que puede pa-
decer estos efectos secundarios cuando apenas
va a padecer la enfermedad, que si la pasa, lo
hari de forma muy leve y cuya mortalidad es
pricticamente cero.

Varios estudios que valoran el riesgo/benefi-
cio de la vacuna ARNm COVID-19 en adoles-
centes y jovenes, demuestran que el riesgo de
miocarditis es mayor tras la “vacuna”, sobre
todo en varones entre los 12 y 29 aiios, pre-
sentando sintomas cardiacos a la semana de reci-
bir la vacuna, y con mayor riesgo de inflamacién
cardfaca tras recibir la segunda dosis de la misma,
precisando en muchos de los casos ingreso hos-
pitalario. (37-44, 38-45 y 39-46). En Suecia se
ha paralizado la vacunacién del COVID-19 con
Spikevax de Moderna, similar a la de Pfizer, en
jovenes debido al aumento observado de miocar-
ditis (40-47).

Los efectos cardiacos, sobre todo miocarditis
y pericarditis, son los efectos adversos graves mds
frecuentes y conocidos, pero también son muy
frecuentes en las menores las alteraciones en la
menstruacién y los problemas de fertilidad. Es
importante destacar que 7 de cada 10 mujeres
vacunadas han notificado alteraciones muy
notables en la menstruacién tras la vacuna-
cibn (41-48,42-49y 43-50). La Agencia Espafiola
del Medicamento y Producto Sanitario (AEMPS)
al igual que la europea (EMA) han comunicado
que, dada la alta incidencia de estas patologias,
van a iniciar un estudio para analizar estas altera-
ciones ginecoldgicas en las mujeres vacunadas. Es
preocupante este apartado, si tenemos en cuenta
que los estudios llevados a cabo por las farma-
céuticas no han analizado las consecuencias en el
sistema reproductivo y la fertilidad (18-22), ni ha
habido atin tiempo suficiente para observarlo en
quienes se estdn vacunando.

Quiero resaltar aqui otra peculiaridad que
pueden tener estas vacunas, son los dafios gené-
ticos y hereditarios. Existe la posibilidad de que
el ARNm contenido en la vacuna se incorpo-
re al genoma humano y también que inhiba
significativamente la reparacién de daiios de
ADN (44-54 y 49-55)

Estos son los efectos adversos graves que co-
nocemos a corto plazo, los descritos por la FDA
y Pfizer, y los que se han ido recogiendo por las
agencias reguladoras. También se conoce ya
que ha habido fallecimientos de nifios por esta
vacuna, nifios que hubieran tenido muy pocas
posibilidades o ninguna de fallecer por padecer
la enfermedad. Pero son totalmente desconoci-

dos los que se pueden producir a medio y largo

plazo, para eso se necesita que pase el tiempo.
Consideramos que los posibles efectos adversos
de la vacuna en los menores pueden ser muy su-
periores a los beneficios y que pueden tener unas
consecuencias adversas importantes para su salud
presente y futura en comparacién con el hecho de
pasar la enfermedad, que es un hecho notorio que
los menores en un porcentaje muy alto, 99,7 %
(Ministerio de Sanidad Espafiol (2-8) pasan la en-
fermedad de forma asintomdtica o muy leve. Por
este motivo considero y sugiero extremar la
prudencia en la inoculacién de esta “vacuna”
a los menores y solicito la paralizacién de la
inoculacién masiva e indiscriminada en estas
franjas etarias.

9 ¢~ _MORTALIDAD DE LAS VACUNAS
DE ARNM

Estd reportado por la FDA y la propia Pfizer
que estas “vacunas” pueden producir el falleci-
miento de los menores inoculados. De hecho, ya
se estin produciendo estas muertes por la “vacu-
na”. En Espafia en la franja de edad entre 5y 11
afos, segiin datos obtenidos de la pdgina web del
Ministerio de Sanidad espafiol (50-33) la morta-
lidad del COVID-19 supone un 0,00003 %, tras
casi dos afos de pandemia. Si comparamos estos
datos con los producidos tras la vacunacién noti-
ficados a EudraVigilance, supondria un riesgo de
fallecimiento notificado tras la vacuna mds de
125 veces mayor que si no estuviera vacunado.

Quiero recoger aqui las palabras de Dosia

Valerie Oyarzun Fontanet, Fiscal de la Audiencia
Provincial de Lieida, que el 29 de octubre del arnio

pasado publicd un informe titulado, “Inoculaciones

- 20/21 en la infancia y adolescencia; supremacia
del interés superior del menor”, que en su pdgina 81
indica que “los datos oficiales muestran gue 8 ve-
ces mds personas han muerto debido a las vacunas

Covid en 6 meses gue personas gue ban muerto de
Covid en 18 meses”.

La Oficina de Estadfsticas Nacionales de
Gran Bretana (Britain’s Office for National Sta-
tistics, ONS) (51-60) ha publicado datos que in-
dican que los nifios que recibieron las inyecciones
contra el COVID-19 han tenido una tasa de
mortalidad hasta 51,8 veces mayor que la de
sus contrapartes que no recibieron las 'myeccio/
nes. Estos datos de un organismo oficial britdnico
dejan pocas dudas de que la mortalidad en los
menores “vacunados” se multiplica exponencial-
mente en comparacion con el riesgo que para esas
mismas franjas de edad tiene el padecer la enfer-
medad.

Por lo tanto, podemos concluir que el riesgo
de muerte para los menores es muchisimo ma-

yor por inocularles la “vacuna” de ARNm que

por padecer la enfermedad por lo que en este
sentido tampoco vemos ninguna ventaja a la
inoculacién, es mds, estos datos CONTR A-
DICEN totalmente, una vez mds, la “vacuna-
cién” anti COVID-19 en los menores.

.1 0- ~INMUNIDAD NATURAL

Hay abundantes articulos cientificos de cali-
dad en los que queda demostrado que la inmu-
nidad natural, la obtenida por contacto con el
virus sin padecer la enfermedad o tras pasar esta,
es superior respecto a la inmunidad generada por
las vacunas, y a la nueva inmunidad denominada
“hibrida” (enfermedad+vacuna). Analizando es-
tos trabajos podemos decir que la “vacunacién”
después de haber pasado la enfermedad o te-
niendo anticuerpos para SARS-CoV-2 es to-
talmente innecesaria (52-15) e incluso yo diria
que es contraproducente.

Asi podemos encontrar estudios que afirman
que la inmunidad natural ofrece una proteccién
mds duradera y mds fuerte contra la infeccién, la
enfermedad sintomdtica y la hospitalizacién en
comparacién con la inmunidad inducida por la
vacuna de dos dosis de Pfizer (53-61). Que no solo
protege contra la reinfeccién por el virus en gran
medida, sino que también protege contra la pro-
gresién a la enfermedad grave COVID-19 (54-62
y 55-64). Que, ademds, la inmunidad natural tie-
ne una respuesta de los niveles de anticuerpos en
sangre que son mantenidos de forma mds estable
y respaldados por células inmunitarias de larga
duracién, es decir es mds estable y duradera (56-
64 y 57-63). Igualmente se puede comprobar en
estos articulos que las personas infectadas con
SARS-CoV-2 asintomdticas no se caracterizan
por una inmunidad antiviral débil, sino que, al
contrario, generan una respuesta inmune celular
especifica del virus altamente funcional (58-65).

Las personas que recibieron la “vacu-
na” de ARNm de Pfizer-BioNTech tienen unos
niveles de anticuerpos frente al SARS-COV-2
inicialmente mds altos pero que descienden de
forma mucho mds rdpida, con una disminucién
exponencial (59-72). Sin embargo, la inmunidad
natural, produce inicialmente niveles mds bajos
de anticuerpos, pero enseguida van aumentando
y son més persistentes, duraderos, incluso hastaal
menos doce meses después del diagndstico, y efi-
caces que los producidos por la “vacuna” (60-66,
61-67, 62-68, 63-69, 64-70 y 65-71).

Ademds, en detrimento de la “vacunacién”
también estd demostrado que los individuos que
han tenido la infeccién por SARS-CoV 2 es poco
probable que se beneficien de la “vacuna” con-
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tra COVID-19 y hay muchos autores que cues-
tionan la necesidad de “vacunar” a las personas
previamente infectadas (inmunidad hibrida).
El supuesto estado superinmune que algunos
autores dicen que tiene la inmunidad hibrida
(infeccién + “vacunacién”), no tiene ninguna
correlacién clinica comprobada a largo plazo, y
un ntmero creciente de estudios muestran be-
neficios adicionales marginales, si es que los hay,
de la “vacunacién” en individuos con inmunidad
natural. Estd comprobado que los pacientes que
han pasado la enfermedad tienen mejor respuesta
a las diferentes mutaciones del virus, lo que no
ocurre con las personas vacunadas, por lo que su
vacunacién, inmunidad hibrida, no les beneficia
en nada frente a nuevas variantes del virus SARS-
COV-2, como la Omicron. La inmunidad hibri-
da, la conseguida de vacunar a las personas que
han pasado la enfermedad, no mejora a la inmu-
nidad natural y tiene ademds el handicap de los
efectos adversos que puede tener la inyeccién de
la vacuna. También ha quedado demostrado que
no es necesario “vacunar” a los pacientes que han
superado la enfermedad, inmunidad hibrida, ya
que la inmunidad natural les confiere proteccién
contra la reinfeccién, incluso grave, durante afios.
Ninguna “vacuna” ha demostrado esa eficacia y
mucho menos la seguridad de no tener efectos ad-
versos (66-73, 67-74), 68-75, 69-76, 70-77, 71-78,
72-79,73-80y 74-81).

Ademds, y en el caso concreto de los me-
nores, en el ensayo de Pfizer tan solo se inclu-
yeron un 9 % de nifios que habia tenido un
resultado positivo al SARS-COV-2. Esto es
totalmente insuficiente para hacer la com-
paracion de la eficacia de esta vacuna con la
inmunidad adquirida de forma natural, cuya
evidencia apunta que en nifios es robusta (54-62,
58-65 y 59-66) y estos tienen baja capacidad de
transmitir la enfermedad. Dado que estas “va-
cunas” van a ser administradas a nifios que ya
han pasado la enfermedad, cabria la posibilidad,
no estudiada en el ensayo, de que se produjera el
fenémeno de impronta antigénica o también
conocido como “pecado original antigénico”
(75-82 y 76-83) o la amplificacién de la infec-
cion dependiente de anticuerpos (ADE) (52-
15). La impronta antigénica se refiere a que, tras
una segunda exposicién a una variedad distinta
del mismo virus, el sistema inmune respondia
con anticuerpos de una menor intensidad y espe-
cificidad. Este fendmeno, también denominado
«paradoja de Hoskins o interferencia negativa,
determina que, en una nueva vacunacién con
cepas antigénicamente distintas del mismo virus,
el sistema inmune responde bdsicamente con los
anticuerpos ya presentes (pereza inmunoldgica)
y, en menor medida, con los nuevos inducidos por
la nueva vacuna, disminuyendo la eficacia protec-
tora frente a la enfermedad. Y la amplificacién o
potenciacion de la infeccién dependiente de anti-
cuerpos, 0 ADE, es un fenémeno no deseado y
bastante raro que ocurre con algunas enfer-
medades infecciosas. Se da cuando la presencia
de anticuerpos frente a un agente infeccioso em-
peoralaenfermedad cuandola persona se infecta,
en lugar de mitigarla. Cuando tiene lugar el ADE,
los anticuerpos, en lugar de combatir al virus, fa-
cilitan la infeccién y agravan la enfermedad.

En conclusién, y basado en evidencia cienti-

fica de calidad expuesta en este apartado, queda

totalmente clara que la superioridad de la
inmunidad natural frente a la artificial, pro-
ducida por las “vacunas”, est fuera de toda dis-
cusion. Incluso queda igualmente claro que la
inmunidad natural es mejor que la hibrida,
la producida “vacunando” a las personas que
han pasado la enfermedad, por lo que tienen
inmunidad natural, no aporta nada positivo
a las personas y si puede producirles efectos
secundarios graves, incluso la muerte, por lo
que NO es recomendable “vacunar” a los que
tienen inmunidad natural.

1 1 o« ~_TRANSMISION DE LA ENFER-

MEDAD TRAS LA VACUNACION

El papel transmisor de la enfermedad en la
poblacién infantil no estd claroy, de haberlo, este
serfa muy bajo. Ya ha quedado claro que tras mu-
chos estudios publicados se sabe que los menores
no son los supercontagiadores que se pensé que
eran en un primer momento de esta pandemia (6-
2,73, 8-4, 9-5, 10-6 y 11-7). Esto puede deberse
segtin algunos estudios a que los nifios tienen me-
nos receptores ACE 2 (77-84). También sabemos
ya que las “vacunas” no impiden la transmisién
de la enfermedad. El Ministerio de Sanidad espa-
fiol publicé un documento, (2-8), en la que afir-
ma que extiende la “vacunaciéon” “para disminuir
la carga de enfermedad de este colectivo y la trans-
misién en el entorno familiar, en los centros edu-
cativos y en la comunidad”. Sin embargo, segtin el
estudio publicado en el New England Journal of
Medicine por Emmanuel B. Walter y col. (25-29),
lo tinico que se confirma es que la vacuna dismi-
nuye los casos de Covid sintomdtico. El estudio
no otorga datos acerca de que la “vacuna” frene la
transmisién, cosa que de hecho se ha repetido en
numerosas ocasiones, y que se reconoce en el arti-
culo de Shaun Griffin (78-85), en el que dice tex-
tualmente “las personas completamente vacuna-
das pueden portar tanto virus como las personas
no vacunadas, segtin indican los datos”. Y, pese a
generar titulos de anticuerpos, se siguen produ-
ciendo casos diagnosticados de COVID-19 entre
la poblacién “vacunada”, como estamos viendo
todos los dias y reconoce el Gobierno Britdnico
en su Boletin de “Datos de vacunacién y anti-
cuerpos por pais del Reino Unido y regiones en
Inglaterra de la Encuesta de infeccién por corona-
virus (COVID-19)” (79-86). Por este motivo las
personas “vacunadas” tienen que seguir llevando
acabo las medidas preventivas como los que no lo
estdn (80-87, 81-88 y 82-89). Otros autores con-
firman que las personas vacunadas contagian esta
enfermedad (83-90, 84-91y 85-92).

Tras la exposicién de los documentos y publi-
caciones cientificas referidos al tema de la trans-
mision del virus SARS-CoV-2 y de la enfermedad
Covid-19, queda demostrado que la “vacuna”
NO impide esta transmision, lo unico que se
confirma con la “vacunacién” es disminuir los
casos de Covid-19 sintomdtico. En los estudios
no se expresan datos que la “vacuna” frene esta
transmision. Los diferentes autores y sus estudios

confirman que las personas vacunadas contagian.
Por tanto “vacunar” a los menores para dismi-
nuir la transmisién en el entorno familiar, en
los centros educativos y en la comunidad, como
sugiere el Ministerio de Sanidad espafiol, es una
auténtica falacia y NO es un argumento para
inocular este medicamento a los menores.

12. ~ PRIMUM NON NOCERE.

En medicina siempre ha primado la mdxima
hipocritica “primum non nocere”, primero
no hacer dafio, mdxima que los médicos siempre
debemos tener muy presente. Ante esta mixima
debemos aplicar el principio de precaucién en
todos nuestros actos. Quizds por esto hay nume-
rosos colectivos e instituciones que no recomien-
dan la administracién de este medicamento en
menores actualmente, por ejemplo:

1.- El comité de expertos que marca la es-
trategia nacional de vacunacion en Espana, de-
nominado Ponencia de Vacunas (86-57), que
siempre habia recomendado las vacunas para la
COVID-19, en este caso, tras hacer el andlisis téc-
nico sobre la idoneidad de la misma en los nifios
espafioles, considera que no es recomendable va-
cunarles “porque los beneficios no estin claros y
el riesgo es minimo, précticamente cero” (87-58).

2.- La OMS, reconoce que hace falta més evi-
dencia cientifica antes de recomendar la vacuna-
cién generalizada de los nifios contra la Covid-19
(88-59).

3.-Robert Malone, uno de los creadores de las
vacunas de ADN y ARNm, emiti6 un mensaje a
mediados de Diciembre (89-60), en que avisa de
que las vacunas producen proteinas pico (espiga)
toxicas que a menudo causan dafios permanentes
en los 6rganos criticos de los nifios (cerebro y sis-
tema nervioso, sistema circulatorio, reproductivo
e inmunoldgico), dafios que son irreversibles.

En relacién a lo anterior, el retraso en la
administracién de Comirnaty, vacuna de Pfi-
zer-BionTech, en Japon se debe precisamente al
requerir a la farmacéutica mayores garantfas de
seguridad. En un documento de Pfizer solicita-
do por la agencia del medicamento japonesa se
muestra como dicha proteina espiga se distribuye
por todos estos organos a los que hace referencia
Malone.

4.- La Red Espafiola de Atencién Primaria
tampoco apoya la vacunacién COVID-19 de for-
ma indiscriminada en la infancia y adolescencia
ya que, como sugieren, cabe la duda de que se pro-
duzcan dafios en exceso.

S.- En esta misma linea se manifiestan mu-
chos otros cientificos y expertos como la Dra.
Stephanie Seneff y colaboradores que concluyen
“Creemos que una evaluacion integral de riesgos/
beneficios de las vacunas de AR Nm las cuestiona
como contribuyentes positivos a la salud publica
incluso en el contexto de la pandemia de Co-
vid-19”

6.- En Suecia se ha paralizado la vacunacién
anti-Covid con Spikevax de Moderna en jévenes,
similar a la de Pfizer, debido al aumento observa-




Auto AUTO NUMERO 284/2022 del Juzgado de Primera
Instancia numero S de Torrejon de Ardoz

[...]Ahora bien, a la hora de resolver la cuestién, debemos

comenzar resefiando que no corresponde en el dmbito de la

justicia entrar en debates cientificos sobre las

consecuencias que puede conllevar la vacuna, o no ponerse

onocen no solo el origen de la pandemia, sir
la evolucién de la misma, y el desarrollo y efectos de las
vacuna
La protec
criterio rector y piedra de toque del sistema establecido

6n del interés de los menores constituye el

por la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién
Juridica del Menor que, en su art. 2, en su nueva redaccién

introducida por la Ley Orgénica 8/2015, de 22 de Julio, de
modific del sistema de proteccién alainfanciayala
adolescencia, ha de ser valorado y considerado com
primordial en todas las acciones y decisiones que le

tanto en el dmbito piblico como priv:
primando sobre cualquier otro interés legitimo que pudiera

os riesgos y efectos adversos de la vacuna covid
al que se hace referencia, al igual que los de cualquier

medicamento, firmaco o vacuna, pueden aparecer muchos afios

se invoca razones de solidaridad para que la menor sea
vacunada, y a tal efecto hemos de realizar dos
consideraciones. La primera de ellas es que vacunar a los
nifios cuando el covid apenas tiene incidencia entre ellos,

bajo el pretexto de que asf protegen a sus abuelos, serfa
éticamente dudoso, mdxime cuando hay mecanismos que se han
revelado eficaces para evitar la propagacién del virus

tales como m: rillas u otras precauciones, Y la segunda
como es sabido, ninguna de las vacur

en Espafia en la actualidad inmun

5 que se suministran
frente al virus,
ninguna evita el contagio ni impide la transmisién. Las
vacunas no inmunizan y nos movemos en un terreno de
insegurid ientifica, plagado de incertidumbre.

La administracién de una vacuna debe ir precedida de una
ponder:
procedimiento, la menor ya ha sido contagiada del virus,

i6n de riesgos/beneficios, y en el presente
tal como han manifestado ambos progenitores, siendo Ic
efectos leves, con una duracién de cinco dias, , dolor

muscular y algo de fiebre y no con

a que tenga patologfa,

riesgo concreto y cierto para la salud de le haga colocarse
en una posicién de especial peligro frente a una infec
que provoque la enferme denominad
la necesidad de la vacuna.

Por otro lado, el hecho de vacunarse no implica que pueda

contraer otra variante des

su ingesta o inoculacién y que el h

aparezcan tardfamente no significa que vayan a tratarse de
efectos o secuelas leves, ya que nada obsta para que se
trate de dolencias de gravedad. Desconocemos qué sucederd a

medio o largo plazo. consta en la documentacién :

por el progenitor paterno como efectos

miocarditis en las que dada la rareza de estos eventos y el
tiempo de seguimiento limitado de los nifios y

miocarditis posterior a la vacuna

incertidumbre sustancial con respecto a los riesgos para la

salud asociados con estos eventos adversos.

do de miocarditis (40-47 & 48).

En definitiva y en base a la mdxima de “pri-
mum non nocere”, para asegurarnos de que
no vamos a hacer dafio a los menores NO de-
bemos inocularles este medicamento que estd
en fase de experimentacién, que no les aporta
nada debido a la escasa incidencia y mortali-
dad que esta enfermedad tiene en ellos, y que
hay autores e instituciones nada sospechosas
que no estdn de acuerdo en la vacunacién in-
discriminada como se estd haciendo.

En la conclusién y en el caso de la “vacuna” de
la COVID-19 para menores que nos ocupa, ana-
lizando todos los datos anteriormente expuestos
vemos que no hay un solo dato que apoye la
“vacunacion” de los menores, ni uno solo. Esta-
mos ante una enfermedad que con respecto a los
menores apenas les afecta, que estos no son con-
tagiadores pricticamente y que la mortalidad de
la mismo en los menores sanos es despreciable.
Que el medicamento que se les estd inyectando
es un medicamento obsoleto para la cepa preva-
lente en este momento, la omicron. Que a pesar
de llevar més de 20 afios investigando sobre los
medicamentos de ARNm, nunca se habian
comercializado ninguno, y seguro que no habrd
sido por ser medicamentos eficaces y seguros, es
decir no habfa habido ninguna experiencia con

dversos, la

jévenes con

sigue habier

de que

entendemos que los
ortada

tener una

efectos leves.

ellos hasta ahora, y en la Comunidad Econémica
Europea no estaba autorizada su utilizacién.
Que dentro de los componentes reconocidos de
estos medicamentos hay al menos dos lipidos que
son téxicos para los seres humanos. Que los es-
tudios de investigacién de este medicamento de
Pfizer tienen un gran nimero de limitaciones
e irregularidades, algunos muy graves. Que
es un medicamento no aprobado por las agencias
reguladoras, sino que le han concedido una au-
torizacién condicional de comercializacién de
emergencia, emergencia que no existe para esta
enfermedad en los menores, lo que en mi opi-
nién le confiere un cardcter experimental. Que
ha quedado demostrado que tienen una eficacia
minima, si es que la tienen. Que distan mucho
de ser seguras. Que los efectos adversos graves
son numerosos, que han sido descritos por la
propia empresa Pfizer-BionTech y por la FDA, y
no son desdenables los que se estdn produciendo
en general y en los menores en particular. Que su
inoculacién en los menores tiene una mortali-
dad mucho mayor que la propia enfermedad.
Que la sociedad espafiola ya ha llegado a la inmu-
nidad global o de rebafio con lo que la gran ma-
yoria de los menores tienen ya una inmunidad
natural, que es la mejor inmunidad posible
no superada por la adquirida por la “vacuna”, si

manifestaron los proger

nociéndose los efectos que

pudiere derivarse. Esto es, son totalmente desconocidos

los efectos que pudieren dar a medio y largo plazo, y

ibles efectos adversos de la vacunal...]en la menor
AXXXXXXXXX pueden ser muy superiores y pueden

s consecuencias adversas para su salud en

comparacién con el hecho de contagiarse de covid sin que

se le hubiere suministrado vacuna, pues tal como

ores, XX XXXXXXX se contagio ¢

es que la produce, ni por la inmunidad hibrida,
la adquirida por haber pasado la enfermedad y
ser “vacunado”. Que la “vacunacién” no evita en
absoluto la transmisién la enfermedad. Y que en
medicina hay un principio bédsico que es “Pri-
mum non nocere” y este principio de precaucién
debe primar en todos los actos de los médicos, por
lo que ante un medicamento nuevo del que ya se
conocen efectos adversos graves en nimero no
desdenable, pero no se saben los efectos noci-
vos a medio y largo plazo, lo prudente es no ino-
cularlo. Por todo ello creemos que lo prudente
actualmente es NO VACUNAR A LOS ME-
NORES, esperar a que finalice el ensayo clinico
y entonces se podrd valorar la incidencia de los
efectos adversos graves y de fallecer de la vacunay
establecer adecuadamente la relacién riesgo/be-
neficio, relacién que actualmente se inclina cla-
ramente al riesgo mds que al beneficio, Con la
espera prudente tendremos estudiados los efectos
adversos adecuadamente, evitaremos que se ar-
gumente de forma sesgada, y se podrd establecer
una relacién riesgo/beneficio correcto entre
administraciéon de las “vacunas” y beneficios,
que actualmente no tenemos.

Juanjo Martinez. Médico, cirujano.
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NOMNE ENCUENTRO DISPONIBLE , ,

(En reconocimiento a José Luis Sevillano, Ricardo Delgado y

tantos otros miembros de mi misma especie que también se lo

merecen o habrin de merecérselo)

Cuando te vences a ti mismo, si bien acabas derrotado, también

acabas victorioso; si bien acabas victorioso, también acabas de-

rrotado. Siendo libre, td decides si has ganado o has perdido. Yo
Ve oo he tratado de ser libre con el propésito de abandonar la vida sélo

cuando la comprenda. Mi libertad es, por costumbre, la inica ra-

-~ z6n de que quiera seguir vivo.

Para ser libre he llamado una vez al infierno y me han abierto dos
veces, y me han dado las llaves para que vuelva cuando quiera a
regarles los jardines que crecen entre horrores distraidos. Algunas
personas buenas también acaban por descuido en el infierno.

Para ser libre he llamado a Dios todos los dias de mi vida con la
Autor: Aaron Garcia Pena intencién de convencerle de que debe hacer, de los humanos, pri-
mates mds inteligentes; pero, imaginindome a los hijos de los hi-
jos de mis nietos, echo ya de menos a todos los ancianos que me
ensenaron a quererme.

Para ser libre he pensado en cada uno de mis descendientes con el deseo de que me hagan saber sobre mi
tumba que estaba equivocado, y he pensado en morirme tantas veces como se precisen para llenar con mi
caddver todas las tumbas del mismo cementerio. Incluso los muertos de los cementerios no recuerdan haber
vivido tiempos peores que la ‘Agenda 2030’. Quien ha venido a salvarte haciéndote dano, no ha venido a
salvarte, ha venido a hacerte dafio.

Para ser libre he convencido a Dios de que no existe y al Estado de que yo tampoco, he descolgado a un
delincuente y colgado a otro con el peor de mis versos, y he perseguido a un saltamontes hasta romperme
siete veces la clavicula, y he caido en depresién sin conseguir un sélo instante deprimirme, y he tirado tanto
de la verdad hacia mf que mis dorsales son tan voluminosos como los campos de amapolas; la verdad es un
invento de los mds inteligentes.

Para ser libre he pasado media vida tratando de comprender a la otra media y he dejado de votar a los politi-
cos para que alejen su moral de los destinos de mi cuerpo; y he conseguido, incluso siendo espafiol, que mi
vida logre aparentar que merece la pena.

He tratado de ser libre —lo prometo—. Pero el Diablo me tienta con mis propios prejuicios. Pero creo en
Dios aunque tenga la certeza de que no existe. Pero en mis huellas contintian glamurosas las pisadas del Es-
tado. Pero tengo ideologia aunque la sepa responsable de querer asesinarme. Y albergo todavia la esperanza
de que mis neuronas tengan aun, a fuego lento y sin que nadie las torture, mucho margen de mejora sin
volverse transhumanas.

Para dejar de ser esclavos podéis contar conmigo. Para dejar de ser humanos no me encuentro disponible.




11E41PO DE EMOCIONES
Y HUMANIDAD

Mari Carmen Poyatos

on una gran ilusién y grandes expec-
tativas puestas en el resultado alograr,
me decido a redactar un texto que
exprese mi sincera intencién de mo-
ver desde sus emociones méds empdticas, en cada
uno de los lectores, €l interés y cuestionamiento
de lo que voy a redactar en este articulo. Me pro-
pongo poner foco de atencién en la importancia
y urgencia de rescatar el sentido profundo de lo
que es “SER” humano, comprender y enfati-
zar su verdadero significado. El neurocientifico
Antonio Damasio afirma que “el fundamento
bioldgico del sentido del Yo se halla en los me-
canismos cerebrales que representan, instante a
instante, la continuidad del mismo organismo”.
Esto lo que sugiere es que el cerebro “cartografia”
el cerebro y los objetos que tiene en frente para
crear la sensacién de un Yo, lo que caracteriza a
la mente consciente. Nuestras expresiones facia-
les y corporales son un elemento informativo
imprescindible para el cerebro, que precisa de
esa representacion cartogréﬁca, que utiliza como
archivo de referencia en su vida diaria. Los seres
humanos han evolucionado al percibir esos gestos
y posturas que son su guia en el comportamiento
social. Asi somos extremadamente sensibles a las
expresiones faciales y corporales, incluso desde la
infancia temprana (1). De manera especial en el
periodo de la infancia, las expresiones faciales de
las emociones miedo, ira, asco, sorpresa, alegria y
tristeza son sefiales sociales muy relevantes, dado
que en esta etapa la comunicacién verbal tiene
atin escaso sentido (2). Las expresiones faciales
afectivas se consideran centrales en la comuni-
cacién, apego y aprendizaje social del nifio espe-
cialmente en los primeros afios de vida (3). Segin
diversas investigaciones, la descodificacién emo-
cional se desarrolla con la edad, mejorando a lo
largo de la infancia (4) y adolescencia (5). La tra-
yectoria de desarrollo tipico en tareas de recono-
cimiento facial emocional es ademds dependiente
del tipo de emocién. Entre las emociones bésicas,
la alegrfa tiende a ser reconocida de manera mds
temprana y, la sorpresa y el miedo j, tienden a ser
reconocidas en ultimo lugar (6). La felicidad pa-
rece ser la emocién mds ficilmente identificable a
edades tempranas tanto en los casos de nifios con
desarrollo tipico como en nifios con alteraciones
o dificultades del desarrollo (7).
Entre los posibles motivos para una mejor
identificacién de la alegrfa se ha conjeturado
que se trata de la primera emocién que los nifios

aprenden a distinguir (8) y que puede ser ficil-

mente reconocida por el movimiento de la boca
(9). En este sentido, se ha demostrado que los
bebés miran més tiempo hacia estimulos de ca-
ras sonrientes (10). Como consecuencia de ello,
las emociones positivas motivan y organizan su
accion (11) y ayudan a mantener interacciones
placenteras entre nifios y cuidadores (12). Todo
ello contribuye a la aparicién de resultados positi-
vos caracteristicos de un apego seguro (13). A los
cuatro afios se pueden etiquetar imdgenes exage-
radas de felicidad, tristeza e ira y ademds los nifios
empiezan a ser mds hdbiles en el reconocimiento
del miedo y de la sorpresa (14). Algunas investiga-
cionessugieren que la habilidad de reconocimien-
to facial de las emociones alcanza el nivel adulto
alrededor de los 10 afios (15), pero parece que ésta
también depende de la complejidad de la deman-
da. Aunque a los 10 afios los nifios son capaces
de identificar imdgenes emocionales prototipicas
como los adultos, algunos estudios indican que,
ain en la adolescencia, pueden aparecer algunas
dificultades en la identificacién de emociones
mis sutiles y menos intensas (16). De hecho, la
capacidad de distinguir emociones mds sutiles,
junto con la velocidad con que las personas pro-
cesan las emociones, contintia desarrollindose a
lo largo de la adolescencia (17), consoliddndose
segtin el estilo personal en la etapa adulta. En el
Preimbulo de la Constitucién de la Organizacién
Mundial de la Salud, adoptada por la Conferen-
cia Sanitaria Internacional -celebrada en Nueva
York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, fir-
mada el 22 de julio de 1946 por los representan-
tes de 61 Estados (18) y que entré en vigor el 7 de
abril de 1948- obtenemos una definicién que no
ha sido modificada desde 1948: «La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y so-
cial, y no solamente la ausencia de afecciones o en-
fermedades». Con esta premisa conceptual de la
OMS, vamos a considerar la relevancia que, para
una adecuada salud integral, representa la desa-
tencion e incluso promocion que se ha hecho con
ciertas estrategias de miedo ¢ inadecuado soporte
humanitario. En estos casos, ciertas decisiones
¥ acciones sociosanitarias, como ha sido y sigue
siendo el arbitrario, inadecuado e injustificado
uso de tapar la boca —sobre todo en los nifios—
han supuesto una nefasta incidencia para un 6p-
timasoporte HUMANO, imprescindible desde
la perspectiva psicoemocional. Ahora explicaré
el porqué. En primer lugar, es necesario poner es-
pecial énfasis en los nifios y adolescentes que han
sido foco de demasiadas estrategias de acoso en
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dmbitos importantes de las diversas inteligencias
emocionales y que son claves para el crecimiento
personal psicofisico y socializador de sus etapas
evolutivas del crecimiento y pleno desarrollo de la
personalidad. La regulacién de los maltiples pro-
cesos que se llevan a cabo en nuestros cuerpos de-
penden delainteraccién y coordinacién de varios
sistemas que los conforman. A esta interaccién,
para su estudio, se le denominé neuroinmunoen-
docrinologia (19).

Entre estos sistemas integrantes destacan el
sistema nervioso central, el sistema endécrino y el
sistema inmunolégico que, en conjunto, forman
un complejo sistema de integracién funcional
llamado el sistemaneuroinmnoenddcrino, que
permite la sobrevivencia y la adaptacién de las
especies a los diferentes ecosistemas.Estas estruc-
turas regulan el crecimiento, la alimentacién, la
reproduccién, la conducta sexual, los niveles de
electrolitos, las respuestas al estrés e inmunolé-
gica, entre otras, a través de distintos mensajeros
quimicos con diferentes estructuras y mecanis-
mos de accién.

Las hormonas esteroides son moléculas pre-
sentes en el sistema nervioso central (CNS), siste-
ma inmunoldgico y el sistema endocrino, actiian
reciprocamente, respondiendo a los estimulos
opresivos de una manera coordinada e influyen-
do en la conducta. (20). El sistema inmunitario se
considera actualmente un sistema regulador del
organismo. Se sabe que las células de los tres sis-
temas (nervios, endocrino e inmune) comparten
receptores para los mediadores tipicos de los otros
y pueden sintetizar dichos mediadores. Ademds,
los mediadores neuroendocrinos afectan a la
funcién inmunitaria, y las citoquinas modifican
funciones nerviosas y endocrinas (21). Es sabido
que el sistema inmunitario es el recepror corpo-
ral de los estimulos que se pueden denominar
“no cognitivos”, como puede ser una infeccion,
la malignizacién tumoral, etc. De igual manera,
el sistema neuroendocrino lo es de los estimulos
“cognitivos” como la luz, el sonido, etc. Cuando
se recibe estimulo de un tipo u otro, cada sistema
responde al suyo, pero también se lo comunica
al otro. Esta comunicacion se puede ejemplificar
con unasituacién de estrés emocional.

El sistema nervioso y el sistema endocrino
estdn conectados anatémica y funcionalmente
con el sistema inmunitario. Cuando observamos
acciones o expresiones emocionales de otras per-
sonas activamos nuestras neuronas espejo y asi
nuestro “Cerebro Social”. Esas neuronas espejo
permiten que imitemos expresiones, aun cuando
no las percibimos de forma consciente. Esto se
configura como una de las principales estrategias
de aprendizaje, mediante la copia del otro.

Las emociones son muy variadas, pudiendo
ser innatas o complejas, pero guardan elementos
comunes entre las que se encuentran las expre-
siones faciales, la interpretacién y la valoracién
cognitivaA La conducta emocional estd impreg-
nada de componentes motivacionales y, por ello,

influye en el cerebro social. Existen estudios que

han analizado la funcién que desempena la expe-
riencia en el reconocimiento de la expresion facial
de las emociones y los sesgos que las experiencias
negativas y positivas podrian tener sobre la per-
cepcién emocional. La maduracién de las estruc-
turas que soportan la capacidad para reconocer la
emocién pasa por un perfodo sensible durante la
adolescencia, donde la experiencia adquirida pue-
de tener mayor impacto sobre el reconocimiento
emocional.

Sélo cuando las personas son capaces de utili-
zar la expresién facial de las emociones como un
canal de comprensién y expresién interacciona-
rdn de manera adecuada con su entorno.

¢Qué tiene de especial el rostro, cudl es su
verdadera funcién y qué es lo que refleja? ¢Qué
ocurrirfa si viviéramos sin é[?

Desde nifios, aprendemos cosas acerca del
mundo y de nosotros mismos. Lo que nos dife-
rencia de otros animales es la complejidad emo-
cional que se refleja en nuestra movilidad facial y
depende absolutamente de ella para comunicar-
nos, para expresarnos y desarrollarnos plenamen-
te como individuos.

La Organizacién Mundial de la Salud oftecfa
recientemente estadisticas muy ilustrativas: por
ejemplo, el suicidio es la primera causa de muerte
de jévenes entre 18 y 24 afios en el conjunto de los
paises occidentales. Segun otros estudios, uno de
cada cinco nifios presenta problemas psicolégicos
serios: las enfermedades mentales (ansiedad, de-
presién y fobias principalmente) constituyendo
la causa mds frecuente de baja escolar prolongada
en adolescentes.

El rostro es la manifestacion fisica de nuestro
pensamiento. En ¢l estd el instructivo de nuestra
vida. Entender nuestro rostro y el de la gente cer-
canaes una herramienta invaluable para vivir me-
jor. Aprender lo que las expresiones del rostro y
cada faccion significa, activa y hace mds eficiente
nuestra comunicacion. Poder leer a la gente que
nos rodean mejora nuestras habilidades de comu-
nicacién facial, de entendimiento de mundo y la
calidad de nuestras relaciones humanas, (22).

Si permitimos la instauracién del miedo en
diferentes 4mbitos de nuestra vida, estaremos ha-
ciendo lo que en términos coloquiales y usando
nuestro refranero, serfa “desvestir un santo para
vestir a otro” o “gastar un duro para ahorrar una
peseta”. Ambos representan lo que ha estado pa-
sando por el mero hecho de haber aceprado vivir
desde esa desconfianza en la vida o en nuestros
amigos y familiares: en definitiva, en nuestra
esencia de una frecuencia emocional sanadora,
confiando en nuestra naturaleza humana y fa-
cilitando las condiciones para enfermar a través
de restricciones y aislamientos. El permanente
estado de alarma determina un continuo estado
de estrés que suscita y representa un constante
recordatorio de la presunta amenaza que se cierne
sobre la vida de una persona, provocando un des-
equilibrio en el sistema neuroinmunoendocrino.

Hay una amplia relacién de evidencias cien-
tificas que muestran la incidencia negativa para

la salud que es el completo bienestar fisico, men-
tal y social. A la vista de este conocimiento que
aporto me gustarfa suscitar en todos vosotros la
concienzuda reflexion para que cada uno valore
qué aportaciones puede realizar con sus actitudes
adoptadas en el dfa a dfa, especialmente las que
puede llevar a cabo de aquf en adelante. En mi
opinién, tenemos una obligacién moral de recon-
sideracién de acciones individuales, sobre todo
para con nuestros nifios, adolescentes o mayores,
que han vivido una situacién que ha supuesto un
empeoramiento de su salud y desarrollo psicoe-
mocional y cognitivo. Y, tal y como se esgrime en
los articulos cientificos citados en este texto, se
trata de una evidencia contrastada.

Ahora que conocemos la perfecta interco-
nexién del sistema nervioso con el inmunold-
gico y el endocrino, espero haber despertado el
interés y que se realce la importancia de trabajar
para lograr controlar nuestro estrés. Estamos
viviendo un momento social comprometido en
el que es imperativo que cada uno, en su indivi-
dualidad del YO, identifique qué mapas mentales
estd usando, qué tipo de humanidad desea para
compartir con un nuevo “Cerebro Social” mu-
cho mds humano, colaborativo y amoroso o ne-
cesariamente estaremos mds expuestos a un peor
desempefio de todos nuestros sistemas funciona-
les gracias a normas arbitrarias que han dejado de
ser cuestionadas por la razén que nos distingue
como personas de otros seres vivos.
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Sentencia nimero 107/2022 del Juzgado niimero 3 de lo Contencioso Administrativo de Granada del 11 de mayo de 2022.
[.-.]Es objeto de recurso, segtin se define en el escrito de interpo n de los act:
dictados por la Comisién Provincial Territorial para el seguimiento de las medidas de prevencidn, proteccié
all€

una enfermedad respiratoria, asma episodico frecuente con inflamacién pulmonar, por lo que est

6n, la impugnac y acuerdos de segregacién escolar hacia el alumno

, vigilancia y promocién de la salud frente
d-19 en los centros educativos docentes no universitarios. En su escrito de demanda la parte actora expone que el mencionado menor padece de
nto del uso de la mascarilla segtin prescripcién
médica. Afirma que pese a ello en el centro en el que cursa Primero de Educacién Primaria, CEIP Abencerrajes, se adoptaron medidas de segregacion
respecto de su persona mediante unos supuestos acuerdos y actos administrativos de la Comisién Provincial Territorial para el seguimiento de las medi-
riembre de 2021. En

tomar el desayuno

das de prevenc 4n de la salud frente al C

un primer

, proteccién, vigilancia y prom d-19 durante los meses de septiembre, octubre y r
mento se le hizo asistir al centro con una pantalla de proteccion facial y situarse cerca de la ventana del aula, asi conr
de manera separada al resto del alumnado de la clase que lle

de manera separada del resto de los alumnos [...]

ba mascarilla, y a partir del 12 de octubre se le dispensé atencién educativa fuera del aula

LIc

comienzo del curso escolar y ni siquiera se ¢

con la parte recurrente en su valoracién de que esta dréstica medida no se encontraba amparada ni por el protocolo general vigente al
emplaba tras la adopc

menor, pudo haber tenido una seria incidencia en su proceso educativo de haberse aplicado y haberse mantenido en el tiempo, POR LO QUE EN ESTE

n del protocolo especifico, y si atendemos al nivel educativo y a la corta edad del

CASO NO CONSIDER AMOS QUE FUER A IDONEA, NECESARTA NI PROPORCIONADA. [...]Por todo lo e puesto, la estimacién de la

demanda debe ser exclusivamente parcial sélo referida al acuerdo de atencién educativa en aulas diferenciadas que adopté la Comision Provincial en su

sesion de 5 de octubre de 2021, de
Administrativo C

Autor: Luis Maria Pardo

Equipo Juridico
de Liberum

inos preguntasen a cualquier abogado del
Equipo Juridico de LIBERUM, cual ha
sido el momento més significativo desde el
nacimiento de este extraordinario grupo
humano, que lucha a diario y sin descanso contra
las restricciones de los derechos fundamentales
en Espafia, sin ningtin género de dudas plantea-
rfan, el Informe de la Ponencia de Alertas del
Consejo Interterritorial de Salud del 23 de
noviembre de 2021 respecto al PASAPORTE
COVID-19. La Ponencia alerté que;
«no hay evidencia de que esta medida
tenga un efecto en la reduccion de la transmi-
sion del SARS-COV-2 [...] no refleja el estado

ndo su nulidad por la causa pre
nin de las Administraciones Pablicas

ta en el articulo 4
n relacién ¢

inmunitario al equiparar estar vacunado
con estar inmunizado y esto no se ajusta a la
realidad?” [...] sabemos que aproximadamen-
te un 40 % de los vacunados son susceptibles
de infectarse y transmitir la infeccion. [...]
Se ha visto, ademds, en estudios de efectivi-
dad vacunal que, cuando el caso indice y sus
contactos estin vacunados, hay mds contagios
por una mayor relajacion de medidas que no
estan vacunados los contactos [..]. Habria
que asegurarse de que no genere sitnaciones

de inequidad. Si la incidencia sigue subien-
do, y es muy probable que asi sea, es posible
que acabe generando mds desconfianza en las
instituciones priblicas».

Las comunidades auténomas, lejos de escu-
char alos expertos, lo impusieron fervientemente
y lo mds dantesco es que lo ocultaron durante
mds de siete meses a los diferentes Tribunales Su-
periores de Justicia. Autoridades Judiciales que
debfan pronunciarse en las ratificaciones de las
medidas sanitarias sin tener todos los elementos
de juicio necesarios para la correcta ratificacion,
precisamente por la sustraccion del Informe mds
analftico sobre el Pasaporte Covid-19. El Pasapor-
te Covid-19 se convirtid tristemente en un vehi-
culo hacia una falsa libertad. O te vacunas o no
tendrias Libertad era su lema.

Fue asi hasta que el Equipo Juridico de LI-
BERUM consiguid, a través del Tribunal Supe-
rior de Justicia de Asturias, que dicho informe
viera la luz piblica, que se diera a conocer a la
ciudadanfa y que incluso fuera el fundamento
de la STJPV 400/200 de 20 de septiembre de
2022, que declaré que NULO el Pasaporte Co-
vid-19 porque no era una medida proporcional,
precisamente porque el Informe de la Ponencia
desaconsejaba su uso y su tnica finalidad era la
vacunacion del conjunto de la ciudadania.

Liberum ha sido un muro de contencién con-

1 a) dela Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
el articulo 27 de la Constituc

tra la imposicién de las limitaciones de derechos
fundamentales por parte delas Autoridades. Gra-
cias al Equipo Juridico, se declararon nulos los
protocolos sanitarios de Asturias, se logré que en
varias comunidades auténomas se declarasen nu-
los los despidos de profesionales sanitarios por no
someterse a las pruebas PDIAS que salvajemente
les imponfan por no estar vacunados, tratdindo-
les como apestados de la sociedad. Cabe destacar
igualmente que gracias a LIBERUM, se tuvo co-
nocimiento, tras requerimiento de LIBERUM,
que << El Ministerio de Sanidad no dispone de
cultivo de SARS-CoV-2 para ensayos, y no tiene
un registro de los laboratorios con capacidad de
cultivo y aislamiento para ensayos>> por no hablar
de los valiosos informes que logramos respecto de
los ciclos de las PCR, emitidos por parte de diver-
sas CCAA tras solicitud de LIBERUM, que vinie-
ron a corroborar que al ampliarse los ciclos a partir
de + 26, de facto todas las PCR eran positivas.

Por tltimo y no por ello menos importante, es
mencion obligada la sentencia del Juzgado niime-
ro 3 de lo Contencioso Administrativo de Grana-
da que declaré vulnerado el derecho a la educa-
cién del articulo 27 de la Constitucién Espaiola
de un alumno, por la imposicién arbitraria de un
Protocolo de Actuacién en Centros Escolares.
Dicho Protocolo de actuacién albergaba entres
sus puntos el apartar a menores de edad en clases
especiales separados del resto de sus compaiieros
como si fueran marginados de la sociedad

Gracias al coraje y valentia de la madre del
Alumno, y a todo el trabajo del Equipo Juridico,
alcanzamos la NULIDAD DE PLENO DERE-
CHO de las funestas érdenes y protocolos de la
Comisién COVID-19 de Granada.

Luis Maria Pardo
Abogado
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1 l MINISTERIO SECRETARIA DE
DE SANIDAD ESTADO DE SANIDAD
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DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBLICA

N® EXPEDe zr: 001-059144
FECHA DE LA SOriciTUD. 22 de julio de 2021 XUXOOO00OBO00OOOCO0000M0OMKKKX
FECHA DEL DocUuEnTo. 8 de septiembre de 2021 XXXXXX

GIJON (ASTURIAS)

noueRE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX ESPARA
uir: 010841321H

CORREO ELECTRO NICO:

Con fecha 22 de julio de 2021, tuvo entrada en la Unidad de Informacion de Transparencia del Ministerio de
Sanidad, su solicitud de acceso a la informacion publica al amparo de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de
Transparencia, Acceso a la informacién publica y Buen gobierno, solicitud que quedé registrada con el nimero
001-059144.

Con fecha 10 de agosto de 2021, esta solicitud se recibio en la Direccion General de Salud Publica, techa a partir
de la cual comienza a contar el plazo de un mes previsto en el articulo 20.1 de la Ley 19/2013 de 9 de diciembre,
para su resolucién. Con fecha 12 de agosto de 2021 se le notifico, escrito de ampliacion de plazo por los motivos
expuesto en el mismo precepto legal.

Una vez analizada su solicitud, esta Direccion General resuelve, conceder su derecho de acceso a la informacion.
Le indicamos que los datos de los que dispone el Ministerio de Sanidad en relaciéon a la pandemia por SARS-
CoV-2 la puede encontrar en los siguientes enlaces:

httos'/lwww __mschs oob es/orotesionales/saludPublica/ccaves/alertasActual/nCov/home htm

httos //www _mscbs oob_es/orofesionales/saludPublica/ccaves/alertasActual/nCov/documentos htm

En ellos puede acceder a distintos documentos de informacion cientifico técnica, procedimientos y medidas para la
prevencion y el control de la infeccion, preparacion y respuesta a la pandemia, recomendaciones para el manejo
clinico de casos, actuaciones en el contexto de la respuesta a la COVID-19 por ambitos, colectivos y grupos, y
aspectos de comunicacion.

Especificamente, en relacién a los ciclos de una PCR y los test de antigenos, puede consultar la informacion en el
siguiente documento:

httDS //WWW iTISchs oob_es/Dr0fu sionales/saludPublica/ccaves/alertasActual/nCov/idocumentos/COVID19 Estrateoi
a vigilancia v control e indicadores odf

Las vacunas frente a COVID-19 se administran en Espafia en estos momentos segun la Estrategia de vacunacién
frente a COVID-19 en Espafia [aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud], y son
gratuitas para la ciudadania. En este sentido no requieren receta médica. Puede consultar la Estrategia y sus
actualizaciones, asi como un resumen de las caracteristicas de las vacunas y de su ficha técnica en el siguiente
enlace:

httDS //WWW MSCbs oob es/orofesionales/saludPublica/ccaves/alertasActual/nGov/vacunaCovid19 htm

La eficacia de las vacunas se mide en términos ideales de laboratorio, y posteriormente se mide en la poblacion

= P . . - .

E real, una vez que las vacunas se han administrado. Puede encontrar informacion en el siguiente enlace:

(=

==

g

% CORREQ ELECTRONICO DL RECCILON
> PASEO OEL PRADO 18 20 28014 MADRID
8 TELEFONO:

] FAX:

3

o0

Q

?

ORIED 0 0.0.0000.0.0.00.0.0.0.0,0.9090.9.0.0.0.0.0000904
DIRECCION DE VALIDACION : https://sede.administracion.gob.eslpagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm

_, FIRMANTE(1) : MARIA PILAR APARICIO AZCARRAGA | FECHA : 14/09/2021 07:59 | Sin accion especifica




Porqué

LIBERUM

httDS'//Www __mscbs aob _es/orofesionales/saludPublica/ccaves/alertasActual/nCov/documentos/20210820  INMUNI
DAD v VAGUNAS odf

También puede consultar estudios sobre este aspecto en la bibliografia de las Actualizaciones de la Estrategia, en
especial de la 8.

httos'//www__mscbs aob _es/Drofesionales/saludPublica/orevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19 ActU
alizacion8 EstrateaiaVacunacion odf

Las reacciones a las vacunas se estudian a través de la tarmacovigilancia. Puede consultar el tema en el siguiente
enlace:

httos //www aemos D.ss/la-aemos/ul.tima-informacion-de.-la-aemos-acerca-.del-covid%e2%80 11a.lva unas-co nira-la-
covid%e2%80%9119/farmacoviailancia-de-vacunas/informes-oeriodicos-de-farmacovioilancia-de-vacunas-  covid-
19/

Sobre secuenciacion gendmica del virus puede consultar el siguiente enlace:

/servicios/consul aCSV.htm

httDS”//WWW [TIScbs oob_es/Drofesionalas/saludPublica/ccaves/alertasActual/nCov/documentos/IniQaracion de la s
ecuenciacion_oenomica-en la vioilancia del SARS-CoV-2 odf

m

El Ministerio de Sanidad no dispone de cultivo de SARS-CoV-2 para ensayos, y no tiene un registro de los
laboratorios con capacidad de cultivo y aislamiento para ensayos.

de este

En relacion a las pruebas diagnosticas de SARS-COV-2, y en general, con los temas relacionados con la
pandemia por SARS-Cov-2, el Ministerio de Sanidad trabaja con los documentos antes mencionados, que se van
actualizando segun la necesidad epidemioldgica, para posibilitar la toma de decisiones en relacion a la gestion de
la pandemia, y la difusion de informacién a terceros que puedan utilizarla en sus entornos especificos. En este
sentido, los temas més conceptuales y de definiciones quedan més en los entornos académicos y docentes,
jugando el Ministerio de Sanidad un papel mas secundario y no obrando dichos temas en su poder.

N

Finalmente, la evaluacion de los pacientes en relacion a su estado de salud, sea COVID-19 u otra enfermedad o
patologia, es competencia de los profesionales sanitarios de referencia. Los test, por si solos no suelen ser
suticientes para determinar enfermedad, requiriéndose una evaluacion experta de la persona a la que se le ha
realizado el test. De cualquier manera, la definicion de caso la puede encontrar en el siguiente enlace:

httos /iwww _mscbs oob es/Drofesionales/saludPublica/ccaye5 /lwrtasActual/novscumentos/ Y |.D!' 9 Estrateai
a _viailancia_v_control e indicadores odf

Contra la presente resoluciéon, que pone fin a la via administrativa, podré interponerse recurso contencioso-
administrativo ame el érgano judicial competente [Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo
comun de las administraciones publicas, y Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la jurisdiccién contencioso-
administrativa), en el plazo de dos meses o, previa y potestativamente, reclamacion ante el Consejo de
Transparencia y Buen Gobierno en el plazo de un mes; en ambos casos, el plazo se contara desde et dia siguienie
al de la notificacion de la presente resolucion.

Verificacion GEN-d05¢ 5b2e 01a1 73t 4877 087e 6¢c2 1a2c Puede verfficar la

seguro

CSv
DIRECCION DE VALIDACION : https://sede administracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV_htm

e’ FIRMANTE(1) : MARIA PILAR APARICIO AZCARRAGA | FECHA : 14/09/2021 07:59 | Sin accion especifica
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UTILIZACION DEL CERTIFICADO DIGITAL COVID PARA EL ACCESO A ACTIVIDADES DE
OCIO Y OTROS ESPACIOS INTERIORES

PONENCIA DE ALERTAS, PLANES DE PREPARACION Y RESPUESTA
Y COMISION DE SALUD PUBLICA

23.11.2021

La Ponencia de alertas y planes de preparacién y respuesta ha valorado, en su reunién del 19
de noviembre, la utilizacién del certificado COVID para acceder a determinadas actividades,
principalmente las referidas al ocio y otras que se vayan a realizar es espacios interiores,
especialmente en aquellos ambitos en donde no es posible llevar permanentemente
mascarilla. A continuacion, se recogen los principales aspectos que se han valorado a favor y
en contra de su implementacidn:

Aspectos a favor:

- Incentivar la vacunacién de algunas personas que todavia no han recibido las pautas
recomendadas.

- Transmitir el mensaje de que continta existiendo un riesgo de infeccion por SARS-CoV-2, y
que la poblacién tenga la percepcidon de que siguen siendo necesarias las medidas para
disminuir este riesgo. Podria suponer un refuerzo de las medidas de prevencion y control
en ambitos de riesgo.

- Es una medida que ya se estd aplicando en alguna CCAA y con respaldo judicial.
- Estimular que la necesidad de vacunacidn siga siendo asumida por parte de la poblacion
como medida de responsabilidad social.

Aspectos en contra:

- No hay evidencia de que esta medida tenga un efecto en la reduccidn de la transmision del
SARS-CoV-2. En los paises del entorno europeo donde se estd utilizando, los casos estédn
aumentando de forma importante, si bien es cierto que sus coberturas vacunales son muy
inferiores a las de Espafia. Es previsible que el efecto en Espafia, con coberturas mas
elevadas, todavia sea menor. Seria ademas dificil la efectividad de esta medida.

- No refleja realmente el estado inmunitario. Equipara el estar vacunado con estar
inmunizado y esto no se ajusta a la realidad. La vacunacidn previene de manera muy
importante las formas graves de la enfermedad (90 al 99% contra la hospitalizacion, 90 al
95% contra la mortalidad), pero la efectividad para prevenir la infeccion y formas leves de
enfermedad es mucho menor, alrededor del 60%. Sabemos que aproximadamente un 40%
de los vacunados son susceptibles de infectarse y transmitir la infeccién. Por todo ello, su
utilidad para prevenir transmisidon seria muy limitada e incluso podria tener un impacto
negativo si se relajaran las medidas de prevencion.

! public Health England. SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England. Technical
briefing 23. 17 September 2021
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- Existe un claro riesgo de que su utilizacidn pueda suponer la relajacion de medidas de
prevencion en interiores (sobre todo una disminucién en la utilizacién de la mascarilla) al
sentirse estas personas mas protegidas por estar en un ambiente en el que se ha exigido el
certificado (vacunacion, antecedente de infeccién en los 180 dias previos o PDIA negativa
en las ultimas 48 horas). Se ha visto, ademas, en estudios de efectividad vacunal que,
cuando el caso indice y sus contactos estan vacunados, hay mas contagios por una mayor
relajacion de medidas que si no estan vacunados los contactos.

- Dificultad para ponerlo en marcha de una forma operativa. Habria que solicitar ademas una
identificacion personal cada vez que se pidiera para garantizar que corresponde a la
persona que lo esta utilizando.

- En Espaiia, aproximadamente el 90% de los mayores de 12 estan vacunados, por lo que la
ganancia en coberturas de vacunacién no serfa muy importante. Estudios realizados®
recientemente refieren un incremento de la cobertura vacunal principalmente en menores
de 20 afios que, en nuestro pais, tienen coberturas muy elevadas, alrededor del 84% por lo
tanto, no estaria justificado con esta finalidad.

- Las coberturas alcanzadas en Espaiia dificilmente justificarian el coste y las implicaciones
negativas que puede tener esta medida.

- Habria que asegurarse de que no genere situaciones de inequidad.

- Si la incidencia sigue subiendo, y es muy probable que asi sea, es posible que acabe
generando mas desconfianza en las instituciones publicas.

Ademas, debe tenerse en cuenta que las medidas que han demostrado ser eficaces en la
prevencion de la transmisién son la utilizaciéon de la mascarilla y, si la situacion epidemiolégica
es desfavorable, la toma de medidas restrictivas, especialmente en interiores (asegurar sus
aforos, mejora de ventilacidn, limitaciones horarias...). Si se utilizara el certificado COVID, éstas
deberian priorizarse.

La ponencia ve mas justificada la solicitud de este certificado en centros sanitarios y socio-
sanitarios, tanto para visitas como para trabajadores (teniendo en cuenta los aspectos
laborales de esta medida), 0 en ambitos especificos como los centros penitenciarios, ya que es
aqui donde hay un importante grupo de personas vulnerables.

En caso de utilizacidn, valorar dénde podria tener una utilidad real (lugares donde no pueda
garantizarse la utilizaciéon de mascarilla) y en qué momentos (se deberia valorar si tendria mas
eficacia en determinados niveles de alerta). Si se decidiera aplicar, deberia hacerse antes de
celebraciones de diciembre (puente de diciembre y fiestas de Navidad).

*The impact of mandatory COVID-19 certificates on vaccine uptake: Synthetic Control Modelling of Six Countries.

Melinda C. Mills, PhD* (ORCID: 0000-0003-1704-0001) and Tobias Riittenauer, PhD (ORCID: 0000-0001-5747-9735)
*corresponding author: melinda.mills@nuffield.ox.ac.uk

Leverhulme Centre for Demographic Science and Nuffield College, 1 New Road, Oxford, OX1 1NF, University of Oxford, UK
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