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Información adicional sobre las vacunas de Corona 
Extracto del contacto 772 del viernes 30 de julio de 2021 

 
Billy ... estos probablemente hablen abiertamente de lo que se está ocultando al público con respecto a la 
vacunación contra la epidemia de Corona. Vacunas cuya sustancia se prueba primero en secreto en la población 
mundial, que no tiene conocimiento de que el material sólo se está probando y sólo está en una nueva fase de 
pruebas y, por lo tanto, no tiene ningún valor o es parcialmente inútil.  
1. muchas personas son víctimas de esto una y otra vez, y 2. las personas vacunadas sufren daños de salud a 
largo plazo que pueden durar toda la vida. Y 3. hay depósitos de impulsos que pueden conducir una y otra vez a 
enfermedades y a cualquier tipo de reacciones perjudiciales para la salud y también para la vida. Y el hecho de 
que tales depósitos de impulsos se produzcan en esta epidemia es completamente desconocido para los 
virólogos terrestres y toda la comunidad científica, porque nunca han tenido que lidiar con tales efectos en un 
virus. Entonces el cuarto punto a mencionar es que las vacunas o sus sustancias son inútiles contra ella, porque 
a pesar de la vacunación las personas siguen siendo infecciosas y por lo tanto pueden infectar a la siguiente 
persona. Entonces, el 5º punto que hay que señalar es que los anticuerpos resultantes de la vacunación se 
evaporan después de sólo 3 o 4 meses -a más tardar, sin embargo, 8 o 10 meses después- y, por lo tanto, es 
necesaria una siguiente vacunación, y luego otra vez y otra vez una vacunación, como ya explicó Sfath en 1947. 
Explicó entonces -y esto también lo confirmó Ptaah- que esta enfermedad, creada artificialmente en China -en 
concreto, a mediados de los años setenta, gracias a los esfuerzos de un odioso estadounidense-, tenía la 
propiedad de desencadenar impulsos en el organismo humano que, por un lado, eran capaces de hacer que la 
enfermedad siguiera siendo contagiosa a pesar de la vacunación y, por lo tanto, siguiera propagándose, al menos 
durante cierto tiempo. Esto ya fue explicado por Sfath, lo que también confirmó Ptaah. 
 
 FlorenaLo sabemos. 
 
BermundaSí,  lo sabemos. Pero también sabemos que, de forma irracional y dictatorial, entre los muchos 
dirigentes estatales terrestres hay diversos que exigen que se restrinjan los derechos de libertad de movimiento 
de las personas vacunadas y que se les concedan menos libertades en comparación con las personas vacunadas 
y "recuperadas". Algo que es completamente injusto y que interfiere en el libre albedrío de las personas y en sus 
derechos básicos de libre opinión. Esto después de que los dirigentes estatales no hicieran desde el principio de 
la epidemia lo correcto y necesario, lo que deberían haber hecho para cortar la epidemia de raíz. 
 
Florena Sí, los dirigentes terrestres son realmente incapaces de su cargo, y ahora quieren ponerlo en 
práctica contra los opositores a la vacunación castigando con medidas especiales a los que están dispuestos a 
vacunar. Según explicó Ptaah -que está trabajando en los anales de Sfath desde 1947, que contienen tus 
predicciones, que se supone que debes traer y escribir, y que escribiste cuando tenías 10 años, y que fueron 
revisadas y corregidas por tus maestros y por el sacerdote-, éstas ya no serán permitidas en ciertos lugares, como 
posadas, estadios y otros lugares públicos. Y encima, se supone que la gente tiene que pagar por las pruebas de 
Corona en el futuro y, por lo demás, ser discriminada. Algo que supone una injusticia sin parangón y demuestra 
la incompetencia de los dirigentes estatales. Incluso se afirmará que habrá una pandemia de los opositores a la 
vacunación y que se pondrán en peligro a sí mismos y a sus semejantes, lo cual no es cierto, sino que ocurre lo 
contrario, es decir, que los vacunados y los previamente infectados por la enfermedad representan un peligro 
de contagio para los que aún están sanos, porque tales vacunados siguen siendo infecciosos e infectan a los que 
aún no están infectados por la enfermedad de Corona con el agente patógeno de la enfermedad a través de su 
posibilidad aún existente de contagio. A esto se suma el hecho de que se han realizado decenas de miles de 
vacunas falsas, como hemos descubierto, que sólo tenían como objetivo el enriquecimiento y eran 
completamente inútiles, pero que adormecían a los "vacunados" con una falsa sensación de seguridad. 
 
Básicamente, debido a la insuficiencia y a los efectos secundarios que aún aparecen de la vacuna -que incluso 
pueden poner en peligro la vida cuando se inyecta- hay que decir expresamente que nosotros, los pleyarenses, 
no queremos ni podemos de ninguna manera dar consejos A FAVOR o EN CONTRA de la vacunación con una 
de las vacunas. Esto se debe a que, según nuestras directivas, no se nos permite interferir de ninguna manera 
en los asuntos terrenales, ni con consejos ni con acciones.  
 
Según explicó Ptaah como experto -es uno de nuestros expertos y eruditos en virología, además de todo lo demás 
por lo que se le puede llamar una lumbrera en otros campos de actividad- que es la primera vez en la tierra que 
se liberan impulsos de una plaga desde que se ocupa de estas cosas en este planeta. A largo plazo, éstas -junto 
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con la vacuna no probada- desarrollan la propiedad de desencadenar otras enfermedades que pueden ser 
potencialmente mortales. Todas las personas que enferman por la epidemia y que son portadoras del pulso a 
pesar de estar vacunadas con la vacuna no probada, están y estarán afectadas por ella, y no se puede descartar 
la posibilidad de que infecten a otras personas con el virus epidémico. Por lo tanto, la posibilidad de infectar a 
otras personas sigue existiendo y no les libra de la infección. El hecho de que una persona se someta a una 
vacunación en este sentido no la protege en absoluto del hecho de que el efecto nocivo para la salud a través de 
los impulsos depositados -que, sin embargo, no pueden ser reconocidos e investigados por los virólogos y 
médicos terrestres- sólo se revelará con el paso de los años a través de nuevas enfermedades. Esto sólo se 
demostrará en el futuro, si no se producen antes las quejas de salud e incluso las consecuencias fatales después 
de la vacunación. 
Lo que propagarán los responsables del Estado, de que es responsabilidad del individuo protegerse a sí mismo y 
a los demás de la epidemia mediante la vacunación, corresponde simplemente a una mentira y a una fantasía, a 
la que se opondrán los sensatos. Esto, a su vez, llevará al rebote, a la disidencia y a la negación de la verdad sobre 
la epidemia de Corona, que lamentablemente será la consecuencia y se extenderá a lo largo y ancho, en términos 
de una indiferencia emergente, porque, por un lado, se está transmitiendo una información muy inadecuada y, 
por otro, falsa a las poblaciones por parte de los dirigentes del Estado, así como de las instituciones autorizadas 
de la enfermedad. 
Hay que decir que es completamente irresponsable por parte de los fabricantes de las llamadas vacunas el 
ponerlas en uso, así como probarlas en la mayoría de la población de la tierra. Este proceso, que suele durar de 
8 a 15 años o más, está por tanto lejos de completarse, y pasará mucho tiempo antes de que una vacuna sin 
efectos secundarios importantes y anormales esté finalmente lista.  
Hay que considerar muy mala la irresponsabilidad de los dirigentes estatales, que no actuaron correctamente al 
principio de la aparición de la epidemia de Corona y no bloquearon todo, como hubiera sido necesario. En ese 
momento, la catástrofe de las numerosas muertes aún podría haberse evitado si se hubiera actuado con cuidado. 
En ese momento, la mayoría de la humanidad seguía dispuesta a llevar a cabo un cierre total y las medidas 
necesarias, mientras que sólo un pequeño número de alborotadores, que querían engrandecerse y no eran 
razonables, se negaban a hacerlo. Con una aplicación correcta y rigurosa -que debe ser absolutamente aplicada 
en estas situaciones- la epidemia habría sido cortada de raíz antes de que pudiera empezar a extenderse. Los 
funcionarios del Estado deberían haber tomado todas las medidas necesarias de restauración y todas las 
necesidades desde el principio, pero no lo hicieron. El uso de respiradores y el necesario mantenimiento de las 
distancias tampoco se observaron de forma rigurosa y responsable, al igual que muchas otras cosas que habrían 
permitido prevenir la pandemia. 
En verdad debo decir, como dijo Ptaah: "Los líderes estatales de los pueblos terrestres son indignos de su cargo 
e incompetentes, pues en su estupidez y megalomanía no saben qué hacer en las emergencias. Y no saben cómo 
dirigir a un pueblo, porque están obsesionados con el poder, y su intelecto, así como su razón, sólo se basta a sí 
mismo ..." 
 
 Pero eso no es lo que escribo cuando llamo a la conversación. - ... Y no quise decir nada sobre las 
falsas vacunas porque se está negando de todos modos, aunque en realidad debería ser conocido por ciertos 
gobiernos y la gente debería estar informada sobre este fraude. Pero hasta ahora, ningún gobierno ha dicho nada 
al respecto. En cuanto a vacunarse o no, en la FIGU no damos consejos, porque cada persona debe saber y decidir 
por sí misma cómo comportarse y qué quiere o necesita hacer. Así que tomamos nota de todo lo que dices y 
explicas, y luego cada uno decide por sí mismo lo que quiere hacer o no hacer. Así que ni siquiera sabemos por 
nuestro vecino si se ha vacunado o no. Los asuntos privados simplemente siguen siendo asuntos privados, y eso 
no es asunto de nadie más que de la propia persona en cuestión.    
 
Florena Eso también es correcto, y además hace honor a la asociación FIGU, porque se autodenomina 
"comunidad de intereses LIBRE", y sólo cuando cada miembro es realmente libre en cada decisión y acción se 
puede hablar de LIBRE y FREIE. Y ese es, efectivamente, su caso. Pero las otras cosas que he dicho también son 
verdaderas. Y que no quieran hablar de ello, lo comprendo, pero no está bien, porque los que sólo parecen 
haberse vacunado se adormecen en una falsa sensación de seguridad contra la epidemia, que seguirá 
cobrándose sus víctimas a lo largo y ancho. 
 
 

Extracto del contacto 773 del martes 10 de agosto de 2021 
 
Billy ... Pero mira aquí si quieres leer esto... 
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Bermunda¿Qué  es? 
  
Me lo  enviaron y confirma que un estadounidense, ... ..., había estado con Mao a mediados de los años 
70 y fue el responsable de que la plaga de la corona o el virus de la corona pudiera desarrollarse en el laboratorio. 
Por supuesto, no se menciona la conexión ni el nombre, porque los científicos no podían saberlo todo, pero 
prácticamente confirma la historia de que la plaga de la corona se desarrolló en el laboratorio. Por supuesto, los 
investigadores Dr. Steven Quay, fundador de Atossa Therapeutics, y Richard Muller, antiguo científico de alto 
nivel del Laboratorio Nacional Lawrence Berkeley, no podían saber que ... ... querían vengarse del pueblo 
estadounidense y utilizar secretamente los servicios de Mao y sus ayudantes de laboratorio secretos para 
hacerlo, como dije en 2020. Pero ahora lo que intenté colgar en la campana para mostrar de dónde venía 
realmente la peste y cuál era el verdadero origen, estaba prácticamente confirmado. Sin embargo, como de 
costumbre, nadie se preocupó, hasta ahora, cuando alguien consideró necesario llegar al fondo del asunto, al 
menos en el sentido de que la plaga de la corona no se produjo de forma natural en la naturaleza, sino en el 
laboratorio. Aunque no se menciona un acto de venganza -no podían saberlo-, al menos han descubierto que la 
plaga de Corona es un producto producido, generado o creado en un laboratorio. 
 
FlorenaEso es lo que  me interesa. 
 
BermundaYo  también. 
 
BillyHere , por favor, lee. ... ... (Leer los dos) 
 
 

Expertos	estadounidenses:		
Pruebas	"asfixiantes"	del	origen	del	coronavirus	en	el	laboratorio	

Mar,	08	Jun	2021	17:01	UTC	
	

Ya	al	principio	de	la	histeria	de	la	corona,	científicos	de	renombre	asumieron	que	el	virus	de	la	corona	había	
sido	creado	artificialmente	en	un	laboratorio.	Cuanto	más	se	conocía	sobre	el	virus,	más	se	consolidaba	esta	
sospecha.	Ahora	dos	científicos	estadounidenses	han	llegado	a	la	misma	conclusión.	
En	un	artículo	de	opinión	publicado	este	fin	de	semana	en	el	periódico	económico	estadounidense	The	Wall	
Street	Journal,	el	Dr.	Steven	Quay,	fundador	de	Atossa	Therapeutics,	y	Richard	Muller,	antiguo	científico	de	
alto	 nivel	 del	 Laboratorio	 Nacional	 Lawrence	 Berkeley	 que	 ahora	 enseña	 física	 en	 la	 Universidad	 de	
California	en	Berkeley,	 afirman	que	 las	 "abrumadoras"	pruebas	 científicas	 sugieren	que	el	COVID-19	es	
efectivamente	un	virus	creado	por	el	hombre.	
	

Quay	y	Muller	señalaron	dos	pruebas	clave	para	su	conclusión:	
La	primera	prueba	está	relacionada	con	el	tipo	de	investigación	llamada	de	ganancia	de	función,	en	la	que	
los	microbiólogos	modifican	el	genoma	de	un	virus	para	cambiar	sus	propiedades,	por	ejemplo,	para	hacerlo	
más	 infeccioso	 y	 letal.	 De	 los	 36	 posibles	 emparejamientos	 del	 genoma	 que	 pueden	 producir	 dos	
aminoácidos	de	arginina	seguidos	-lo	que	conduce	a	un	aumento	de	la	letalidad	de	un	virus-,	el	más	utilizado	
en	la	investigación	de	la	ganancia	de	función	es	el	CGG-CGG,	o	doble	CGG,	explicaron	Quay	y	Muller.	En	su	
documento,	escriben:	
"La	secuencia	de	inserción	elegida	es	la	doble	CGG.	Esto	se	debe	a	que	es	fácil	de	conseguir	y	conveniente,	y	
los	 científicos	 tienen	 mucha	 experiencia	 con	 su	 inserción.	 Otra	 ventaja	 de	 la	 doble	 secuencia	 CGG	 en	
comparación	con	las	otras	35	opciones	posibles:	Crea	un	indicador	útil	que	permite	a	los	científicos	seguir	
la	inserción	en	el	laboratorio".	
Quay	y	Muller	explican	que	la	secuencia	CGG	duplicada	nunca	se	ha	encontrado	de	forma	natural	en	todo	el	
grupo	de	coronavirus,	que	incluye	el	SARS-CoV-2.	Los	dos	escriben:	
"Los	defensores	de	un	origen	zoonótico	tienen	que	explicar	por	qué,	cuando	el	nuevo	coronavirus	mutó	o	
se	 recombinó,	 eligió	 por	 casualidad	 su	 combinación	menos	 popular,	 el	 doble	 CGG.	 ¿Por	 qué	 repitió	 la	
elección	que	habrían	hecho	los	investigadores	de	ganancia	de	función	del	laboratorio?	Como	mínimo,	este	
hecho	-que	el	coronavirus,	con	todas	sus	opciones	al	azar,	tomó	la	combinación	rara	y	antinatural	utilizada	
por	los	investigadores	humanos-	implica	que	la	teoría	principal	sobre	el	origen	del	coronavirus	debe	ser	un	
brote	de	laboratorio".	
	

La	segunda	prueba	es	aún	más	clara,	según	los	dos	científicos:	
Según	Quay	y	Muller,	la	segunda	prueba,	y	la	más	"convincente",	más	allá	de	los	indicios	de	la	investigación	
para	la	obtención	de	funciones,	son	"las	drásticas	diferencias	en	la	diversidad	genética	del	SARS-CoV-2	en	
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comparación	con	los	coronavirus	responsables	del	SARS	y	el	MERS".	El	SARS	y	el	MERS,	cuyo	origen	natural	
fue	confirmado,	"evolucionaron	rápidamente	a	medida	que	se	extendían	por	la	población	humana	hasta	que	
dominaron	las	formas	más	infecciosas",	escriben	los	científicos.	En	cambio,	el	COVID-19	resultó	ser	muy	
contagioso	desde	el	momento	en	que	se	descubrió.	Quay	y	Muller	continúan:	
"Una	optimización	tan	temprana	no	tiene	precedentes	e	indica	un	largo	periodo	de	adaptación	previo	a	su	
difusión	pública.	La	ciencia	sólo	conoce	una	forma	de	conseguirlo:	Una	evolución	natural	simulada	en	la	que	
el	virus	se	cría	en	células	humanas	hasta	alcanzar	el	óptimo.	Eso	es	exactamente	lo	que	se	está	haciendo	en	
la	investigación	de	la	ganancia	funcional".	
Estos	dos	puntos	han	llevado	a	Quay	y	Muller	a	concluir	que	la	probabilidad	de	que	el	COVID-19	haya	sido	
desarrollado	por	humanos	debe	considerarse	la	teoría	principal.	
Fuente:	https://de.sott.net/article/35196-US-Experten 
 
 
BermundaEsto  confirma su afirmación. 
 
FlorenaNo  puedo decirlo mejor.  - Confirma su declaración, que ha mencionado varias veces desde 
que habló de ello. Lo recuerdo bien. 
 
 BillyNo hace mucho tiempo que hablé repetidamente de esto. Y hay que decir que todo se habría 
evitado si hubiera habido gente capaz en el gobierno en lugar de inefectivos títeres que no saben qué hacer 
cuando se desata una epidemia, como la de Corona que hace estragos en todo el mundo. En lugar de un bloqueo 
total, que debe incluir una estricta prohibición de vuelos y viajes de todo tipo, todo se manejó con laxitud, 
permitiendo que la enfermedad se extendiera y causara millones de muertes. Por supuesto, me doy cuenta de 
que ese cierre total habría paralizado toda la vida y la economía, etc., pero se podría haber evitado que se 
extendiera por todo el mundo. Por supuesto, sé que muchos se levantarán ahora, gritarán y argumentarán que 
esto habría sido imposible por tales o cuales razones, pero éstas son realmente endebles, porque sólo se ve el 
dinero y el beneficio. Ese es el quid de la existencia del terrícola, en el que la vida humana no cuenta para nada. 
En una situación así, en una época de epidemias, son muy pocos los que piensan en la vida misma, porque sólo 
cuentan el dinero y el beneficio. Y esto a pesar de que sería factible cortar una epidemia de raíz si se tomaran las 
medidas adecuadas. Pero esto requeriría que los líderes populares capaces en los gobiernos ejercieran su oficio, 
al igual que los pensadores laterales y otros irrealistas tendrían que ser silenciados y eliminados por el tiempo 
de las medidas actuales. 
 
Florena  Eso sí que sería necesario, y con nosotros tal necesidad sería sin duda la solución, que una epidemia 
se ejecutara hasta la muerte antes de que pudiera empezar a extenderse. Ahora, sin embargo, el tiempo ha 
avanzado. Debemos irnos de nuevo. 
 
Billy Achim me va a enviar algunos artículos interesantes sobre la epidemia de Corona. Me gustaría 
mostrárselas porque seguro que hay algunas que merecen ser publicadas. 
 
 FlorenaPuedes decidir por ti mismo y publicarlas como creas conveniente. 
 
BillyGut , lo haré. - Por lo tanto, será permisible si lo adjunto a  este informe de la conversación, ¿no? 
 
Florena  No hay nada que decir en contra de esto, ... 

 
He recibido los siguientes artículos de Achim Wolf, entre otros, pero no los encuentro lo suficientemente 
relevantes como para seguir este informe de contacto. Pero en lo que respecta a los siguientes artículos -que 
recibí antes o después del informe de contacto- creo que son lo suficientemente valiosos e informativos como 
para publicarlos en Internet. Sin embargo, yo -al igual que los pleyaristas- no nos posicionaremos al respecto, 
por lo que no haremos ningún tipo de recomendación sobre si alguien debe vacunarse o no, porque eso 
depende exclusivamente de la voluntad de cada persona, ya que cada uno es responsable de sí mismo, de su 
salud y de sus vecinos y su entorno y, por tanto, debe decidir por sí mismo en cada caso sobre los pros o los 
contras. 
 

Presidente	del	Consejo	de	Ética	Buyx:	
Por	eso	hay	que	seguir	disparando	desde	todas	las	armas,	

sobre	la	vacunación	(parte	1)	
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17.	08.	2021	|	Henry	Mattheß	|	
	

Muchos	representantes	de	la	élite	político-mediática	brillan	por	su	excesiva	seguridad	y	vehemencia	en	el	
tema	de	Corona.	Al	mismo	tiempo,	 impresionan	las	contradicciones	de	pensamiento,	 los	grandes	puntos	
ciegos	de	la	vacunación	y	el	desconocimiento	de	los	hallazgos	internacionales.	La	presidenta	del	Consejo	de	
Ética	de	Alemania,	la	Prof.	Dra.	Alena	Buyx,	proporcionó	un	vívido	ejemplo	en	un	podcast	de	la	NDR	sobre	
el	trato	con	los	opositores	a	la	vacunación.	
Buyx	es	marcial	en	la	entrevista	de	la	NDR	del	12	de	agosto:	
"En	este	momento	estamos	en	una	fase	de	transición	(de	la	campaña	de	vacunación).	Y	por	eso	hay	que	
seguir	disparando	desde	todas	las	armas	en	lo	que	respecta	a	la	vacunación".	
Con	ello,	quiere	promover	las	campañas	de	vacunación	que	deben	intensificarse.	Todas	las	tuberías	están	
dirigidas	a	los	que	aún	no	han	sido	vacunados	y	a	cómo	tratarlos.	Porque	la	disponibilidad	gratuita	de	las	
vacunas	hará	que	se	rechace	la	vacunación...	
"...cada	vez	más	una	cuestión	de	elección	personal	y,	por	tanto,	de	responsabilidad	personal.	Y	de	ahí	se	
derivan	estos	argumentos,	que	la	gente	dice:	Cuidado,	si	realmente	no	te	vacunas	ahora,	no	porque	no	sea	
posible,	o	porque	no	 tengas	 información,	o	porque	no	puedas,	 sino	porque	dices:	 ¡No,	no	 lo	haré!	estás	
decidiendo,	en	última	instancia,	por	tu	propia	responsabilidad,	en	contra	de	tu	propia	protección,	en	contra	
de	la	protección	de	la	gente	que	te	rodea,	y	también	estás	decidiendo	contribuir	a	que	la	pandemia	vaya	a	
más."	
El	 hecho	de	que	 la	 "autorresponsabilidad	personal"	 de	muchos	millones	de	personas	no	 especialmente	
amenazadas	y	sanas	no	se	dirija	a	su	propia	protección,	sino,	por	el	contrario,	precisamente	a	la	protección	
de	su	propia	salud	contra	los	posibles	efectos	secundarios	nocivos	y	los	efectos	tardíos	de	las	inyecciones	
genéticas	 novedosas,	 sólo	 aprobadas	 condicionalmente	 y	 desarrolladas	 a	 toda	 prisa,	 no	 parece	 ser	 una	
consideración	legítima	para	Buyx.	
A	continuación,	evalúa	los	motivos	para	rechazar	la	vacunación	de	la	siguiente	manera:	
"Si	se	hace	desde	una	actitud	de	rechazo	a	la	vacunación,	entonces	los	argumentos	de	la	responsabilidad	
personal	y	la	igualdad	de	trato	chocan	realmente.	Eso	es	un	auténtico	conflicto	ético.	Porque	entonces	es	
algo	que	decido	en	base	a	convicciones	personales,	y	así	me	sitúo	fuera	de	 la	comunidad	solidaria.	Y	no	
puedo	entonces	exigir	que	la	comunidad	solidaria	siga	financiando	esto	[las	pruebas	de	la	corona]	por	mí".	
Es	 Buyx	 quien	 lanza	 verbalmente	 a	 las	 personas	 que	 no	 se	 vacunan	 (todavía)	 fuera	 de	 la	 comunidad	
solidaria	con	una	justificación	más	moral	que	ética.	Las	personas	que	realizan	una	evaluación	individual	de	
los	riesgos	para	la	salud	no	se	sitúan	al	margen	de	la	comunidad	solidaria	al	hacerlo.	
Más	bien,	las	evaluaciones	éticas	de	Buyx	están	fuera	del	marco	legal	de	la	Ley	Fundamental	con	su	principio	
constitucional	de	igualdad	de	trato	incondicional	para	todos	los	ciudadanos.	Esto	sólo	puede	restringirse	en	
lo	 que	 respecta	 a	 la	 libertad	 de	 movimiento	 y	 la	 participación	 social	 de	 las	 personas	 infecciosas,	
peligrosamente	enfermas	o	en	el	marco	del	 sistema	penal.	A	nivel	 internacional,	 en	muchos	 lugares	 los	
certificados	de	vacunación	obligatoria	se	juzgan	según	normas	éticas	y	legales	diferentes	a	las	de	Alemania	
y	la	demanda	de	certificados	de	vacunación	está	prohibida.	
Como	muchos	otros,	el	Presidente	del	Consejo	de	Ética	utiliza	un	lenguaje	manipulador.	Las	palabras	oferta	
de	vacunación	y	rechazo	de	la	vacunación	no	encajan	lingüísticamente.	Una	oferta	no	puede	ser	rechazada,	
sino	a	 lo	sumo	rechazada,	porque	se	basa	en	la	voluntariedad.	Sólo	se	puede	rechazar	un	deber,	porque	
siempre	 implica	algún	 tipo	de	coacción.	Sin	embargo,	se	habla	constantemente	de	una	"oferta"	y	de	sus	
"rechazadores".	
La	palabra	"rechazo	a	la	vacunación"	no	sólo	falta	en	el	uso	lingüístico	de	los	defensores	de	la	vacunación,	
sino	probablemente	también	en	su	pensamiento.	En	su	visión	del	mundo	no	está	previsto	el	rechazo	de	una	
vacuna	Corona,	porque	no	pueden	imaginar	ninguna	razón	racional	para	ello.	Al	mismo	tiempo,	el	riesgo	de	
efectos	 tardíos	 sobre	 la	 salud	no	es	obviamente	excluible	y	 tampoco	evaluable,	 lo	que	 se	demuestra	en	
particular	 por	 el	 hecho	 de	 que	 los	 fabricantes	 de	 vacunas	 se	 han	 dejado	 eximir	 explícitamente	 de	 la	
responsabilidad	por	tales	daños	por	parte	del	Estado	en	contratos	secretos.	
Los	posibles	efectos	tardíos	de	la	vacunación	son	un	gran	punto	ciego	de	los	promotores	de	la	vacunación.	
Se	pasa	por	 encima	 con	 trucos	 retóricos	 como	 la	persuasión	o	 la	mentira.	Buyx	 lo	hace	 sonar	 así	 en	 el	
podcast:	
"La	vacunación	se	ha	administrado	4.300	millones	de	veces	en	todo	el	mundo:	lo	sabemos	todo	sobre	la	
seguridad".	
Y	Daniel	Günther	(CDU),	Ministro	Presidente	de	Schleswig-Holstein,	anunció	el	10	de	agosto:	
"Me	gustaría	señalar	expresamente	una	vez	más	que	todos	los	estudios	clínicos	y	todos	los	valores	empíricos	
de	las	vacunaciones	de	millones	de	personas	demuestran	claramente	que	tenemos	vacunas	seguras	y	fiables	
y	que	nadie	debe	tener	ninguna	preocupación..."	
Estas	son	sólo	dos	de	las	innumerables	variaciones	del	mantra	político-mediático	de	las	vacunas	Corona	
"seguras	y	eficaces",	que	se	acercan	al	engaño	fraudulento	justiciero.	No	importa	cuántos	miles	de	millones	
de	dosis	de	ingeniería	genética	se	hayan	inyectado	ya,	no	pueden	suplir	la	falta	de	estudios	a	largo	plazo	de	
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varios	años	ni	deshacer	el	ya	alarmante	número	de	consecuencias	negativas	de	la	vacunación.	Esto	parece	
ser	posible	sólo	en	el	pensamiento	y	la	argumentación	de	los	defensores	de	la	vacunación	y	un	presidente	
del	consejo	de	ética.	
Que	la	debilidad	lógica	de	Buyx	no	es	sólo	un	posible	lapsus	linguae	lo	demuestra	otra	afirmación	que	mezcla	
categorías	que	no	encajan:	
"Pero	la	vacunación	es	mucho	más	barata	en	general,	por	supuesto,	que	las	pruebas	constantes...	Y	por	eso	
luego	hay	que	darse	cuenta	en	algún	momento	de	que	se	está	tomando	una	decisión	individual	que	puede	
tener	ciertas	consecuencias".	
	
La	vacunación	es	una	categoría	médica,	por	encima	de	la	cual	está	el	principio	médico	de	no	dañar	a	las	
personas	sanas.	La	lógica	con	la	que	el	acreditado	especialista	en	ética	médica,	el	Prof.	Dr.	Buyx,	pone	en	
serio	las	consideraciones	de	costes	económicos	en	contra	de	los	no	vacunados,	en	contraste	con	esto,	es	
incomprensible	e	irritante.	
Tal	vez	esta	"lógica"	provenga	de	la	expectativa	casi	religiosa	de	una	inmunidad	de	rebaño	provocada	por	
las	vacunas	genéticas	para	acabar	con	la	"pandemia".	Aunque	Buyx	se	informa	en	la	entrevista	sobre	las	
personas	infectadas	vacunadas,	al	menos	en	el	Reino	Unido,	que	se	oponen	a	esta	expectativa	de	salvación,	
este	hecho	no	parece	afectar	a	sus	justificaciones	éticas	para	el	trato	desigual	de	las	personas	vacunadas	y	
no	vacunadas.	
Sin	 embargo,	 si	 se	 tuvieran	 en	 cuenta	 otros	 datos	 internacionales	 de	 Israel,	 Malta,	 Chile,	 Gibraltar,	
Dinamarca,	Países	Bajos,	Bahrein,	 Islandia	 y	otros,	 sería	 imprescindible.	Estos	países	 con	altas	 tasas	de	
vacunación	demuestran	que	las	inyecciones	genéticas	utilizadas	no	pueden	prevenir	ni	una	ola	de	infección,	
ni	cursos	severos	de	 la	enfermedad,	ni	siquiera	 la	muerte	de	 las	personas	vacunadas	por	covirus.	Estos	
únicos	 beneficios	 esperados	 nunca	 fueron	 objeto	 de	 los	 estudios	 extremadamente	 abreviados	 del	
fabricante,	que	se	conoce	desde	septiembre	de	2020.	
El	hecho	de	que,	sin	embargo,	haya	grandes	oleadas	de	infección	en	países	con	tasas	de	vacunación	muy	
altas	 es	 el	 segundo	 punto	 ciego	 de	 los	 publicistas	 de	 la	 vacunación,	 que	 ignoran	 por	 omisión	 o	 por	
afirmaciones	 falsas.	 O	 sólo	 informan	 desde	 Alemania,	 no	 sin	 hablar	 del	 problema	 de	 los	 infectados	
vacunados	 con	 la	 ayuda	de	 expertos	 y	 actuando	 como	 si	 este	 riesgo	hubiera	 sido	 comunicado	desde	 el	
principio	y	fuera	ya	esperable.	En	Alemania,	muchos	medios	de	comunicación,	consejos	de	ética	y	políticos	
siguen	utilizando	miles	de	millones	de	dólares	de	propaganda	para	difundir	el	cuento	de	que	la	"pandemia"	
sólo	puede	acabarse	vacunando	a	todo	el	mundo.	
En	representación	de	la	mayoría	del	gremio	periodístico,	el	presentador	de	la	NDR	también	brilla	por	su	
ignorancia.	Al	menos	no	confronta	las	consideraciones	éticas	de	Buyx	con	la	realidad	internacional	de	la	
vacunación.	 Sólo	 habría	 hecho	 falta	 una	 pregunta	 sobre	 los	 últimos	 informes	 de	 los	 epidemiólogos	 de	
Islandia:	
"Odio	ser	portador	de	malas	noticias,	pero	Islandia	(el	93%	de	la	población	mayor	de	16	años	está	vacunada)	
está	experimentando	su	mayor	oleada	de	Covid	19.	En	este	momento,	creo	que	no	es	razonable	suponer	que	
el	 aumento	 de	 la	 cobertura	 de	 vacunación	 conducirá	 a	 la	 inmunidad	 de	 rebaño".	 (Elias	 Eythorsson	 en	
Twitter	el	7.8.2021)	
En	 total	 contraste	 con	 estos	 informes	 internacionales,	 los	 políticos	 alemanes	 siguen	 presionando	
masivamente	 para	 que	 se	 vacune	 también	 a	 los	 niños	 y	 adolescentes,	 con	 declaraciones	 ventosas	 que	
carecen	de	toda	lógica	o	sentido,	para	conseguir	así	la	inmunidad	de	rebaño:	La	vacunación	como	un	fin	en	
sí	mismo.	El	Prof.	Dr.	Buyx,	presidente	del	Consejo	de	Ética,	ocupa	un	lugar	destacado.	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/ethikratsvorsitzende-buyx-deswegen-muss-man-noch-aus-allen-rohren-feuern-was-
das-impfen-anbelangt-teil1/	
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La	actriz	Sally	Kirkland	tras	la	vacunación	con	Moderna:		

	
En	mis	79	años	nunca	he	experimentado	tanto	dolor	

uncut-news.ch,	18	de	agosto	de	2021	
	

childrenshealthdefense.org:	Inmediatamente	después	de	su	segunda	inyección	de	Moderna,	la	galardonada	
actriz	Sally	Kirkland	supo	que	algo	iba	mal:	cinco	meses	después	sigue	teniendo	un	dolor	casi	constante.	
Sally	Kirkland	lleva	actuando	desde	los	17	años	y	ha	aparecido	en	más	de	250	películas.	Pero	no	se	inscribió	
para	el	papel	que	desempeña	ahora:	defensora	de	la	vacunación	contra	el	COVID.	
En	el	último	episodio	de	'The	People's	Wills',	Kirkland	dijo	a	Polly	Tommey:	"Conociendo	mi	propio	nombre,	
le	aconsejaría	que	no	se	vacunara".	
Kirkland	se	hizo	vacunar.	Después	de	ver	lo	que	tuvo	que	pasar	una	amiga	que	había	contraído	el	virus,	se	
hizo	administrar	las	dos	dosis	de	la	vacuna	Moderna.	
Su	amiga	se	recuperó,	pero	cinco	meses	después	de	la	segunda	vacunación	con	Moderna,	Kirkland	sigue	
sufriendo	dolores	constantes.	
Kirkland,	de	79	años,	dijo	que	estaba	sana	antes	de	vacunarse.	Sin	embargo,	casi	inmediatamente	después	
de	 la	 segunda	 inyección,	 desarrolló	 dolores	 de	 cabeza	 insoportables,	 mareos,	 náuseas	 y	 dolor	 en	 las	
articulaciones.	
Kirkland	dijo	que	algunos	médicos	se	negaron	a	culpar	a	la	vacuna	de	sus	síntomas,	a	pesar	del	momento	
en	que	se	produjeron.	Pero	otros	no	lo	hicieron,	incluidos	tres	médicos	que	le	dijeron	que	la	vacuna	había	
atacado	el	nervio	de	su	cerebro,	causando	mareos,	vértigo	y	dolor	en	las	articulaciones	de	todo	su	cuerpo.	
Una	vez,	solo	y	a	altas	horas	de	la	noche,	el	mareo	hizo	que	Kirkland	se	cayera	y	se	rompiera	un	dedo	del	pie	
y	se	torciera	el	tobillo.	
Kirkland	dijo	que	también	tiene	"un	terrible	dolor	de	corazón"	que	le	hace	sentir	como	si	tuviera	un	ataque	
al	corazón.	
En	la	actualidad,	Kirkland	toma	varios	medicamentos	para	el	dolor,	 las	náuseas	y	los	mareos	y	se	aplica	
alternativamente	compresas	de	calor	húmedo	y	hielo	en	las	articulaciones.	Sin	embargo,	sigue	trabajando	
porque	necesita	ganarse	la	vida.	
Recientemente,	Kirkland	tuvo	que	ser	llevada	al	hospital	durante	un	trabajo	de	interpretación	en	Nueva	
Orleans,	donde	un	médico	le	dijo:	"No	eres	la	primera	persona.	Hemos	tenido	otras	personas	que	recibieron	
la	vacuna	Moderna	que	atacó	el	nervio	en	su	cerebro	y	causó	todos	estos	síntomas."	
Vea	 la	 entrevista	 aquí:	 (Nota:	 Ver	 https://childrenshealthdefense.org/defender/the-peoples-testaments-polly-tommey-
sally-kirkland-moderna-vaccine-constant-pain/)	
FUENTE:	LA	ACTRIZ	SALLY	KIRKLAND	TRAS	LA	VACUNA	MODERNA:	EN	MIS	79	AÑOS,	NUNCA	HE		
EXPERIMENTADO	ESTE	NIVEL	DE	DOLOR	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/schauspielerin-sally-kirkland-nach-moderna-impfung-in-meinen-79-jahren-habe-ich-
noch-nie-so-viel-schmerz-erlebt/	

	
Las	inflamaciones	del	músculo	cardíaco	tras	la	vacunación	se	han	

cuadruplicado	desde	junio.	Pfizer	y	Moderna	advierten	a	los	médicos	
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suizos	en	una	carta	personal	Las	personas	vacunadas	deben	ser	
advertidas	en	caso	de	dolor	en	el	pecho		

"busque	asesoramiento	y	asistencia	médica	inmediatamente".	
Swissmedic:	El	"perfil	beneficio-riesgo	positivo"	se	mantiene	

Publicado	el	18	de	agosto	de	2021	por	Red.	
	

El	12	de	agosto,	las	filiales	suizas	de	las	empresas	de	vacunas	Pfizer	y	Moderna	enviaron	por	correo	una	
"información	importante	para	la	seguridad"	dirigida	personalmente	a	los	médicos	suizos.	La	carta	se	envió	
"en	coordinación	con	Swissmedic".	
La	carta	dice,	entre	otras	cosas:	
"Swissmedic	ha	revisado	todos	los	datos	disponibles	y	ha	llegado	a	la	conclusión	de	que,	al	menos,	podría	
existir	una	relación	causal	entre	las	vacunas	de	ARNm	de	COVID-19	y	la	miocarditis	y	la	pericarditis".	
Al	 día	 siguiente,	 el	 13	 de	 agosto,	 Swissmedic	 proporcionó	más	 datos	 en	 su	 boletín	 quincenal	 sobre	 los	
efectos	secundarios:	
"Tras	la	vacunación	con	las	vacunas	de	ARNm	Covid	19,	se	han	notificado	casos	muy	raros	de	miocarditis	y	
pericarditis	(inflamación	del	músculo	cardíaco/saco	cardíaco).	Swissmedic	tiene	actualmente	96	informes	
al	respecto	con	aproximadamente	9,2	millones	de	dosis	vacunadas".	
Esto	supone	9,5	casos	por	cada	millón	de	dosis.	A	principios	de	junio,	la	cifra	era	casi	cuatro	veces	menor,	
con	2,5	por	millón	de	dosis.	No	está	claro	si	el	aumento	se	debe	a	un	incremento	del	número	de	casos	o	a	
una	mayor	sensibilización.	
Entre	 junio	 y	 julio	 de	 2021,	 el	 número	de	notificaciones	 de	 sospechas	 de	 reacciones	 adversas	 tras	 una	
vacunación	casi	se	duplicó:	de	828	a	1529.	En	total,	Swissmedic	registró	1838	"reacciones	adversas	graves"	
hasta	el	10	de	agosto.	El	69,6%	de	los	informes	procedían	de	médicos,	farmacéuticos	y	otros	profesionales	
sanitarios,	y	el	resto	de	pacientes.	
En	2019,	último	periodo	con	cifras	comparativas	fiables,	Swissmedic	registró	19	reacciones	adversas	con	
"consecuencias	graves"	a	lo	largo	del	año	(informó	Corona-Transition).	
Extrapoladas	a	todo	el	año,	las	reacciones	adversas	graves	notificadas	hasta	ahora	-incluidas	133	muertes-	
representan	un	aumento	de	más	de	ciento	cincuenta	veces.	"Los	informes	de	efectos	adversos	recibidos	y	
analizados	 hasta	 ahora	 no	 cambian	 el	 perfil	 positivo	 de	 beneficios	 y	 riesgos	 de	 las	 vacunas	 Covid-19	
utilizadas	en	Suiza",	escribe	Swissmedic.	Y	a	pesar	de	una	asociación	temporal,	no	habría	"ninguna	prueba	
concreta	en	ningún	caso	de	que	la	vacunación	fuera	la	causa	de	la	muerte".	
La	advertencia	sobre	el	aumento	de	la	inflamación	del	músculo	cardíaco	se	emitió	exclusivamente	para	los	
médicos	 y	 los	 profesionales	 de	 la	 medicina.	 Según	 Swissmedic,	 estos	 deben	 "aconsejar	 a	 las	 personas	
vacunadas	que	busquen	consejo	y	ayuda	médica	inmediatamente	en	caso	de	dolor	en	el	pecho,	falta	de	aire	
o	 palpitaciones	 o	 alteraciones	 del	 ritmo	 cardíaco"	 y	 que	 eviten	 "esfuerzos	 físicos	 pronunciados"	 si	 se	
presentan	estos	síntomas.	
Es	poco	probable	que	la	advertencia	llegue	a	todas	las	personas	que	ya	han	sido	vacunadas	y	no	están	en	
contacto	con	un	médico	o	no	se	presentan	en	la	consulta	del	médico	hasta	que	tienen	síntomas	graves.	No	
hay	ninguna	advertencia	a	través	de	los	medios	de	comunicación,	ni	siquiera	a	través	de	la	prensa	médica.	
	
18.8.21	
Un	veterinario	nos	escribe	lo	siguiente	al	respecto:	
En	 la	 carta	 de	 Pfizer	 y	 Moderna	 se	 indica	 que	 los	 profesionales	 médicos	 deben	 señalarlo	 a	 los	
pacientes/clientes	vacunados.	
En	 lenguaje	 llano,	 esto	 significa	 que	 sólo	 deben	 informarles	 una	 vez	 que	 han	 sido	 vacunados,	 es	 decir,	
DESPUÉS	de	la	llamada	"vacunación"!!!!	(El	deber	de	informar	antes	de	la	vacunación	existe,	pero	de	todos	
modos	no	se	cumple	en	la	mayoría	de	los	casos).	
Y	 en	 segundo	 lugar,	 significa	 que	 los	 médicos	 tienen	 que	 escribir	 una	 carta	 o	 llamar	 a	 todos	 sus	
pacientes/clientes	vacunados	para	informarles.	Adelante,	esperemos	que	algo	cambie	pronto	en	las	mentes	
de	quienes	están	dispuestos	a	vacunarse.	
Y	en	tercer	lugar:	qué	pasa	con	los	que	no	son	o	no	han	sido	vacunados	directamente	por	los	médicos	en	la	
farmacia	o	en	otro	lugar	en	un	"centro	de	vacunación".	¿Se	les	priva	de	esta	información?	
Fuente:	
Moderna/Pfizer:	Información	importante	sobre	la	seguridad	de	las	vacunas	de	ARNm	de	COVID-19	(Vacuna	COVID-19	
Moderna	y	Comirnaty):	Riesgo	de	miocarditis	y	pericarditis	-	12	de	agosto	de	2021	
Swissmedic:	Sospechas	de	reacciones	adversas	a	las	vacunas	Covid-19	en	Suiza	-	Actualización	-	13	de	agosto	de	2021	
Swissmedic:	Investigación	de	los	informes	de	miocarditis	asociados	a	las	vacunas	de	ARNm		
v	Covid-19	-	4	junio2021	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/herzmuskelentzuendungen-nach-impfung-haben-sich-seit-juni-vervierfacht-pfizer-
und-moderna-warnen-die-schweizer-aerzte-in-einem-persoenlichen-brief/	
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Stiko	no	recomienda	la	vacunación	obligatoria	de	los	niños,	¡pero	sólo	

indirectamente!	
El	autor	Vera	Lengsfeld	publicó		

18	de	agosto	de	2021	
	

Durante	unas	semanas,	la	Comisión	Permanente	de	Vacunación	se	mantuvo	firme	y	no	cedió	a	las	presiones	
políticas	para	hacer	una	recomendación	sobre	la	vacunación	de	los	niños.	Ahora	ha	cedido	y	ha	emitido	la	
recomendación	políticamente	deseada.	
El	razonamiento	es	interesante	en	este	contexto.	
La	 "recomendación	 en	 ese	momento	 se	 basó	 en	 (a)	 la	 observación	 de	 que	 los	 niños	 y	 adolescentes	 en	
Alemania	tienen	un	bajo	riesgo	de	desarrollar	COVID-19	grave;	(b)	el	conocimiento	limitado	de	los	raros	
efectos	 adversos	 de	 las	 nuevas	 vacunas	 de	 ARNm	 en	 este	 grupo	 de	 edad;	 (c)	 los	 informes	 iniciales	 de	
miocarditis	asociados	a	la	vacunación	con	ARNm,	especialmente	en	niños	y	hombres	jóvenes;	y	(d)	el	escaso	
impacto	de	la	vacunación	de	este	grupo	de	edad	en	la	propagación	posterior	de	la	infección	en	Alemania,	
según	los	modelos	de	entonces.»	
Sin	embargo,	ahora	han	surgido	nuevos	hallazgos.	Basándose	en	"nuevos	datos	de	vigilancia,	especialmente	
del	programa	de	vacunación	estadounidense	con	casi	10	millones	de	niños	y	adolescentes	vacunados,	los	
posibles	 riesgos	 de	 la	 vacunación	para	 este	 grupo	de	 edad	pueden	 ahora	 cuantificarse	 y	 evaluarse	 con	
mayor	 fiabilidad".	 Las	 muy	 raras	 inflamaciones	 del	 músculo	 cardíaco	 observadas	 en	 relación	 con	 la	
vacunación,	preferentemente	en	varones	jóvenes	vacunados,	deben	evaluarse	como	efectos	secundarios	de	
la	vacunación.	En	la	mayoría	de	los	casos,	los	pacientes	con	estas	miocarditis	fueron	hospitalizados,	pero	
tuvieron	una	evolución	sin	complicaciones	bajo	una	atención	médica	adecuada.	Por	el	contrario,	estudios	
más	 recientes	 realizados	 en	 el	 extranjero	 indican	 que	 la	 afectación	 del	 corazón	 sí	 se	 produce	 en	 las	
enfermedades	del	COVID-19".	
Hay	 que	 leer	 esto	 con	mucha	 atención.	 Así,	 hay	 casos	 de	miocarditis	 como	 resultado	 de	 la	 vacunación,	
especialmente	en	niños,	que	son	tan	graves	que	tienen	que	ser	hospitalizados.	
Pero	 también	podrían	darse	 en	 la	 enfermedad	 covárica,	 cuyo	 riesgo	 es	 bajo	 en	 los	 niños.	No	 se	dice	 la	
proporción	de	casos,	que	yo	interpreto	como	bastante	menor	en	el	segundo	caso.	
El	mayor	problema	era	el	hecho	de	que	la	enfermedad	covídica	es	extremadamente	rara	en	los	niños.	
El	Stiko	lo	sortea	ahora	de	la	siguiente	manera:	"Por	último,	la	modelización	matemática	actual,	que	tiene	
en	cuenta	la	variante	delta,	ahora	dominante,	reveló	que	existe	un	riesgo	significativamente	mayor	para	los	
niños	y	adolescentes	de	contraer	la	infección	por	el	SRAS-CoV-2	en	una	posible	cuarta	oleada	de	infección."	
Esto	no	significa	otra	cosa	que	no	hay	pruebas	médicas	para	el	supuesto	aumento	del	riesgo	de	infección.	El	
hecho	de	que	las	vacunas	se	recomienden	sobre	la	base	de	un	modelo	matemático	es	probablemente	nuevo	
en	la	historia	de	la	vacunación.	
Al	final	de	su	comunicación,	el	Stiko	intenta	eludir	su	responsabilidad.	Escribe	que	su	recomendación	de	
vacunación	para	los	jóvenes	de	12	a	17	años	"tiene	como	objetivo	principal	la	protección	directa	de	los	niños	
y	adolescentes	vacunados	contra	el	COVID-19	y	las	secuelas	psicosociales	asociadas.	La	vacunación	debe	
seguir	realizándose	después	de	que	un	médico	haya	explicado	los	beneficios	y	los	riesgos.	La	STIKO	se	opone	
expresamente	a	que	la	vacunación	sea	un	requisito	para	la	participación	social	de	niños	y	adolescentes.	
Por	supuesto,	los	responsables	saben	que	su	recomendación	será	mal	utilizada	precisamente	para	excluir	a	
los	niños	de	 la	participación	social,	 especialmente	de	 la	asistencia	a	 la	escuela.	En	Sajonia-Anhalt	ya	ha	
entrado	en	vigor	una	nueva	ordenanza	Corona,	que	obliga	a	 los	padres	a	someter	a	sus	hijos	a	pruebas	
obligatorias	 de	 asistencia	 a	 la	 escuela.	 Los	 niños	 que	 no	 se	 sometan	 a	 las	 pruebas	 no	 podrán	 seguir	
asistiendo	 a	 la	 escuela	 y	 los	 padres	 tendrán	 que	 pagar	 una	 multa.	 Es	 una	 pura	 arbitrariedad,	 que	 se	
extenderá	a	la	vacunación	obligatoria	de	los	niños	con	tanta	seguridad	como	el	amén	en	la	Iglesia.	
Los	que	permanecen	en	silencio	están	de	acuerdo.	Los	que	quieran	hacer	algo	al	respecto	deben	unirse	a	las	
peticiones	contra	la	vacunación	infantil,	por	ejemplo	aquí:	
https://www.openpetition.de/petition/online/haende-weg-von-unseren-kindernQuelle:		
https://vera-lengsfeld.de/2021/08/18/stiko-empfiehlt-keinen-impfzwang-fuer-kinder-aber-nur-indirekt/-#more-
6120	

	
Noticia	de	última	hora:		

Muere	una	azafata	de	36	años	a	pesar	de	estar	vacunada;	Adolescente	
de	Singapur	debido	a	los	efectos	secundarios	de	las	vacunas...;	

Incendios	forestales	y	cov...	
uncut-news.ch,	17	de	agosto	de	2021	



 10 

	
La	azafata	de	Southwest	Airlines,	de	36	años,	muere	a	causa	del	COVID-19	

Informa	USA	TODAY:		
Maurice	'Reggie'	Shepperson,	un	neoyorquino	de	nacimiento	cuyos	vistosos	pantalones	le	valieron	el	apodo	
de	Skittles	durante	los	entrenamientos	de	2014,	dio	positivo	por	el	coronavirus	a	principios	de	julio	y	luchó	
contra	él	durante	un	mes	en	un	hospital,	según	Marcia	Hildreth,	una	azafata	de	Southwest	que	le	llamaba	su	
mejor	amigo.	
Estaba	 conectado	 a	 un	 respirador	 artificial	 y	 murió	 a	 primera	 hora	 del	 martes,	 dijo	 su	 madre	 Dawn	
Shepperson	a	USA	TODAY.	Una	enfermera	le	dijo	que	era	COVID-19.	
Shepperson,	de	36	años,	estaba	totalmente	vacunado,	dijeron	su	madre	y	Hildreth.	Le	encantaba	volar	y	
tomaba	 todas	 las	 precauciones,	 llevando	 una	 mascarilla,	 lavándose	 las	 manos	 constantemente,	
desinfectando	las	superficies	y	limpiando	todo	en	las	habitaciones	de	los	hoteles,	dijo	Hildreth.	
****	

Un	adolescente	de	Singapur	que	sufrió	un	ataque	al	corazón	tras	una	dosis	de	vacuna	recibe	
225.000	dólares	

Yahoo!News	informa:	
El	adolescente	de	16	años	que	sufrió	un	ataque	al	corazón	seis	días	después	de	recibir	su	primera	dosis	de	
la	vacuna	COVID-19	de	Pfizer-BioNTech/Comirnaty	puede	optar	a	una	recompensa	económica	única	de	
225.000	dólares.	
Esta	 cantidad	 se	 proporcionará	 en	 el	 marco	 del	 Programa	 de	 Asistencia	 Financiera	 para	 Lesiones	 por	
Vacunas	 (VIFAP)	 de	 Singapur,	 según	 informó	 el	 lunes	 (16	 de	 agosto)	 el	 Ministerio	 de	 Sanidad	 en	 un	
comunicado	de	prensa.	
****	

Infecciones	por	COVID-19	después	de	una	vacunación	"innovadora	
puede	provocar	síntomas	duraderos,	según	un	estudio	israelí	

Informa	USA	TODAY:	
Casi	el	3%	de	los	trabajadores	sanitarios	de	un	nuevo	estudio	israelí	se	infectaron	con	COVID-19	a	pesar	de	
haber	sido	vacunados,	y	el	19%	de	ellos	seguía	teniendo	síntomas	seis	semanas	después.	
Aunque	nunca	se	esperó	que	las	vacunas	fueran	perfectas,	los	hallazgos	plantean	dudas	sobre	su	protección	
y	sugieren	que	 incluso	 las	personas	vacunadas	pueden	sufrir	síntomas	a	 largo	plazo	como	fatiga,	niebla	
cerebral	y	dificultad	para	respirar.	
El	Dr.	Ashish	Jha,	decano	de	la	Escuela	de	Salud	Pública	de	la	Universidad	de	Brown,	dijo	que	le	parecía	
preocupante	-aunque	no	concluyente-	que	la	gente	siguiera	experimentando	síntomas	semanas	después	de	
haber	contraído	la	enfermedad.	
****	

estudio	sugiere	que	la	variante	lambda	
podría	eludir	la	protección	de	la	vacuna	COVID	19	

Informa	Fox	News:	
Mientras	que	 la	 variante	delta	 está	haciendo	estragos	en	gran	parte	de	Estados	Unidos,	 aumentando	el	
número	de	casos	y	hospitalizaciones,	especialmente	entre	los	no	vacunados,	otra	variante	conocida	como	
lambda	está	haciendo	estragos	en	partes	de	Sudamérica,	y	los	científicos	temen	ahora	que	pueda	neutralizar	
o	evitar	los	anticuerpos	generados	por	la	vacuna.	
Un	estudio	aún	no	revisado	por	pares	y	publicado	en	bioRxiv	el	28	de	julio	por	investigadores	de	Japón	
afirma	que	se	ha	demostrado	que	la	variante	lambda,	que	actualmente	provoca	casos	en	26	países	-entre	
ellos	Chile,	Perú,	Argentina	y	Ecuador-	contiene	tanto	material	viral	como	la	variante	delta,	gracias	a	una	
mutación	similar.	
****	

Se	establece	un	vínculo	entre	los	incendios	forestales	y	los	casos	de	COVID	
La	Gaceta	de	Harvard	informó:	
Miles	de	casos	y	muertes	por	COVID-19	en	California,	Oregón	y	Washington	entre	marzo	y	diciembre	de	
2020	 pueden	 deberse	 a	 una	 mayor	 exposición	 a	 las	 partículas	 (PM2,5)	 procedentes	 del	 humo	 de	 los	
incendios	forestales,	según	un	nuevo	estudio	del	que	son	coautores	investigadores	de	la	Escuela	de	Salud	
Pública	T.H.	Chan	de	Harvard.	
El	estudio	es	el	primero	en	cuantificar	hasta	qué	punto	el	aumento	de	la	contaminación	por	PM2,5	durante	
los	incendios	forestales	ha	contribuido	a	aumentar	los	casos	y	las	muertes	por	COVID-19	en	Estados	Unidos.	
Se	publicará	en	Science	Advances	el	viernes.	
Fuente:	https://uncutnews.ch/kurznews-flugbegleiterin-36-stirbt-trotz-impfung-teenager-aus-singapur-wegen-impf-
nebenwirkungen-waldbraende	
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Los	informes	de	lesiones	y	muertes	tras	la	vacunación	con	COVID	
aumentan	constantemente	mientras	la	FDA	y	los	CDC	lanzan	la	tercera	

vacuna	para	inmunodeprimidos	
uncut-news.ch,	17	de	agosto	de	2021	

	
childrenshealthdefense.org:	Los	datos	del	VAERS	publicados	el	viernes	por	los	CDC	muestran	un	total	de	
571.831	 informes	 de	 eventos	 adversos	 de	 todos	 los	 grupos	 de	 edad	 después	 de	 las	 vacunas	 COVID,	
incluyendo	12.791	muertes	y	77.490	lesiones	graves	entre	el	14	de	diciembre	de	2020	y	el	6	de	agosto	de	
2021.	
Los	datos	publicados	el	13	de	agosto	por	los	Centros	para	el	Control	y	la	Prevención	de	Enfermedades	(CDC)	
muestran	que	entre	el	14	de	diciembre	de	2020	y	el	6	de	agosto	de	2021	se	notificaron	al	VAERS	un	total	de	
571.831	acontecimientos	adversos,	entre	ellos	12.791	muertes,	lo	que	supone	un	aumento	de	425	respecto	
a	 la	 semana	 anterior.	 Durante	 el	 mismo	 periodo,	 se	 registraron	 77.490	 heridos	 graves,	 incluidos	 los	
muertos,	lo	que	supone	un	aumento	de	7.385	respecto	a	la	semana	anterior.	
Excluyendo	los	"informes	extranjeros"	presentados	en	el	VAERS,	se	notificaron	451.049	acontecimientos	
adversos	en	los	Estados	Unidos,	entre	los	que	se	incluyen	5.859	muertes	y	36.871	lesiones	graves.	De	las	
5.859	muertes	notificadas	en	EE.UU.	hasta	el	6	de	agosto,	el	13%	se	produjeron	en	las	24	horas	siguientes	a	
la	vacunación,	el	19%	en	las	48	horas	siguientes	y	el	33%	en	personas	que	experimentaron	síntomas	en	las	
48	horas	siguientes	a	la	vacunación.	
Hasta	el	6	de	agosto,	se	habían	administrado	349,8	millones	de	dosis	de	la	vacuna	COVID	en	los	Estados	
Unidos.	Esto	incluye:	140	millones	de	dosis	de	la	vacuna	de	Moderna,	196	millones	de	dosis	de	la	de	Pfizer	
y	13	millones	de	dosis	de	la	vacuna	COVID	de	Johnson	&	Johnson	(J&J).	
	

Pensador	lateral	o	político	-	que	está	aquí		
¿la	honda	de	las	Fake	News?	

7. Agosto	2021	08:16	
	
A	partir	del	23	de	agosto,	las	personas	no	vacunadas	tendrán	que	someterse	a	la	prueba	de	los	componentes	
del	coronavirus	si	quieren	entrar	en	lugares	públicos.	Los	responsables	de	la	toma	de	decisiones	lo	justifican	
con	declaraciones	sobre	la	eficacia	y	la	seguridad	de	las	vacunas,	que	en	muchos	casos	no	son	sostenibles.	
Declaraciones	de	tres	políticos	alemanes	en	una	comprobación	de	hechos.	
Pensadores	laterales	o	políticos	-	¿Quién	es	el	lanzador	de	Fake	News	aquí?	
Fuente:	www.globallookpress.com	©	Christian	Mang	/	dpa	
	
I.	El	Primer	Ministro	de	Baviera,	Markus	Söder	(CSU),	en	una	entrevista	con	Stern	el	11	de	agosto	
"En	 realidad,	 ahora	 tenemos	valores	de	 incidencia	mucho	más	altos,	por	 lo	que	 con	 los	no	vacunados	 -
porque	 tenemos	 una	 pandemia	 de	 los	 no	 vacunados-	 porque	 los	 vacunados	 básicamente	 no	 están	
afectados".	
El	duro	de	la	CSU,	Söder,	cree	en	un	alto	número	de	casos	no	denunciados,	pero	sólo	entre	los	no	vacunados.	
De	hecho,	estos	últimos	son	los	únicos	portadores	y	propagadores	del	virus.	En	la	entrevista	de	Stern,	no	
revela	de	dónde	sacó	su	sabiduría	el	primer	ministro	de	Baviera.	
No	pueden	venir	del	Instituto	Robert	Koch	(RKI),	que	ha	mutado	en	una	especie	de	instituto	de	la	verdad	
durante	 la	 pandemia.	 Su	 último	 informe	 semanal	 ofrece	 datos	 completamente	 diferentes.	 Según	 este	
informe,	el	número	y	la	proporción	de	los	avances	de	la	vacunación	en	el	número	total	de	infecciones	en	
Alemania	está	aumentando	junto	con	la	tasa	de	vacunación.	Así	que	las	personas	vacunadas	juegan	un	papel	
importante.	
	

Cada	vez	hay	más	personas	doblemente	vacunadas	que	enferman	
sintomáticamente	

En	él,	el	RKI	informa	de	6.135	personas	doblemente	vacunadas	sólo	en	las	semanas	naturales	28	a	31	-es	
decir,	del	12	de	julio	al	8	de	agosto-	que	dieron	positivo	al	virus	de	la	corona	SARS-CoV-2	como	muy	pronto	
dos	semanas	después	de	su	última	dosis.	Según	el	informe,	4.906	afectados	(el	80%)	presentaban	síntomas,	
y	sólo	éstos	se	contabilizan	como	avances	de	la	vacuna.	
Para	una	evaluación,	estos	casos	positivos	asintomáticos	y	sintomáticos	en	personas	dualmente	vacunadas	
deben	ponerse	ahora	en	relación	con	el	total	de	casos	detectados	durante	este	periodo.	El	RKI	informó	de	
un	total	de	54.814	casos	positivos	durante	este	periodo.	Su	informe	semanal	muestra	que	de	ellos,	36.261	
personas	 (el	 66%)	 habían	 desarrollado	 síntomas.	 Esto	 significa	 que	 el	 11,2%	 de	 todos	 los	 que	 dieron	
positivo	y	el	13,5%	de	todas	las	personas	con	síntomas	ya	se	habían	vacunado	dos	veces.	
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El	panorama	se	aclara	aún	más	si	se	toman	las	cohortes	de	edad	individuales.	Como	dijo	la	canciller	Angela	
Merkel	(CDU)	a	la	prensa	tras	la	Conferencia	de	Presidentes	de	Ministros	del	11	de	agosto,	"un	buen	80%	
de	los	mayores	de	60	años"	en	Alemania	están	vacunados.	Este	grupo	de	edad	es	el	que	menos	pruebas	
positivas	ha	tenido	desde	el	inicio	de	la	temporada	cálida:	de	la	semana	28	a	la	31,	el	RKI	recoge	en	el	informe	
2.381	casos	sintomáticos.	753	de	los	afectados	habían	recibido	la	doble	vacunación,	el	31,6%,	es	decir,	casi	
un	tercio.	
La	tasa	de	vacunación	también	es	algo	menor	entre	los	más	jóvenes,	especialmente	entre	los	menores	de	12	
a	18	años.	En	este	grupo	de	edad,	el	RKI	notificó	3.755	casos	sintomáticos	para	el	periodo	de	cuatro	semanas,	
de	los	cuales	48	(1,3%)	ya	habían	recibido	la	segunda	vacunación.	Entre	las	personas	de	18	a	59	años,	4.105	
de	30.125	(13,6%)	se	habían	vacunado	dos	veces.	
Hay	algo	más	que	queda	claro:	con	la	tasa	de	vacunación	en	Alemania,	aumenta	la	proporción	de	personas	
doblemente	 vacunadas	 entre	 los	 casos	 positivos.	De	 la	 semana	25	 a	 la	 28	 (el	 RKI	 sólo	 informa	de	 este	
periodo	de	cuatro	semanas),	registró	1.542	casos	positivos,	de	los	cuales	1.128	fueron	sintomáticos,	es	decir,	
de	ruptura	de	la	vacuna,	entre	los	doblemente	vacunados.	En	las	semanas	28	a	31,	ya	había	6.135	positivos,	
de	los	cuales	4.906	eran	sintomáticos,	es	decir,	cuatro	veces	más.	
	

Las	personas	vacunadas	probablemente	sean	tan	contagiosas,	al	menos	
temporalmente,	como	las	no	vacunadas	

Dado	que	las	personas	vacunadas	no	tienen	que	someterse	a	pruebas	con	tanta	frecuencia,	 los	casos	sin	
síntomas	 o	 con	 síntomas	 muy	 leves	 también	 podrían	 subestimarse	 considerablemente.	 En	 un	 estudio	
realizado	en	Massachusetts	 (EE.UU.),	por	ejemplo,	 los	 investigadores	descubrieron	que	no	sólo	una	alta	
proporción	de	un	grupo	de	personas	infectadas	se	había	vacunado	dos	veces.	La	carga	viral	de	estos	últimos	
también	era	tan	alta	como	la	de	los	no	vacunados,	al	menos	en	algunos	momentos.	Esto	significaría	que	
pueden	transmitir	el	virus	durante	este	tiempo	tanto	como	los	no	vacunados.	Los	científicos	de	Gran	Bretaña	
descubrieron	lo	mismo.	
	
Conclusión:	
El	primer	ministro	de	Baviera,	Söder,	podría	ser	acusado	de	difundir	noticias	falsas	populistas,	aunque	está	
por	ver	si	lo	hace	intencionadamente	o	no.	Su	afirmación	de	que	se	trata	exclusivamente	de	una	"pandemia	
de	los	no	vacunados"	no	es	sostenible.	
	
II.	La	Canciller	Federal	Angela	Merkel	(CDU)	en	la	conferencia	de	prensa	sobre	la	Ronda	Corona	de	Ministros	
Presidentes	el	10	de	agosto	
"Podemos	suponer	que,	 incluso	con	 la	mutación	delta,	 el	 efecto	de	 la	vacunación	es	muy,	muy	positivo,	
especialmente	en	lo	que	respecta	a	los	cursos	graves	de	la	pandemia".	
La	canciller	Merkel	afirma	así	un	efecto	"muy,	muy	positivo"	de	la	vacunación	contra	la	mutación	delta	del	
coronavirus	y	luego	se	refiere	principalmente	a	la	protección	contra	los	cursos	graves	de	la	enfermedad.	El	
Ministerio	 Federal	 de	 Sanidad	 (BMG)	 también	 cambió	 a	 esta	 narrativa	 después	 de	 que	 los	 medios	 de	
comunicación	 informaran	repetidamente	sobre	 los	"súper	contagios"	vacunados	y	de	que	se	conocieran	
incidencias	de	siete	días	(casos	positivos	por	cada	100.000	habitantes)	especialmente	altas	en	países	con	
altas	tasas	de	vacunación.	Al	mismo	tiempo,	sigue	insistiendo	en	que	las	vacunas	son	entre	un	70%	y	un	
95%	eficaces	contra	la	infección,	dependiendo	del	agente.	
	

Alta	tasa	de	vacunación,	pero	superincidencias	
La	situación	en	muchos	países	muestra	inicialmente	un	panorama	diferente	en	cuanto	a	la	frecuencia	de	la	
infección.	En	el	caso	de	Gibraltar,	con	una	tasa	de	vacunación	de	casi	el	100%,	se	registraron	valores	de	
incidencia	de	alrededor	de	600	a	finales	de	julio,	los	más	altos	desde	el	comienzo	de	la	pandemia.	En	Islandia,	
a	pesar	de	la	elevada	cobertura	de	vacunación,	la	incidencia	se	ha	elevado	a	más	de	400,	en	España	a	más	
de	300.	
En	Israel,	donde	casi	el	60%	de	las	personas	están	doblemente	vacunadas,	la	incidencia	ya	ha	superado	los	
300.	El	país	también	ha	registrado	ya	los	primeros	contagios	tras	una	tercera	vacunación,	tal	y	como	ha	
informado	el	portal	de	noticias	suizo	NAU	con	referencia	a	la	cadena	israelí	Channel	12.	De	los	14	que	dieron	
positivo,	 dos	 están	 siendo	 tratados	 en	 una	 clínica	 con	 síntomas	 graves,	 dijo.	 Poco	 antes,	 Israel	 había	
endurecido	sus	medidas	porque,	al	parecer,	también	había	aumentado	el	número	de	casos	graves	de	corona.	
El	16	de	julio,	Bild	informó	de	un	estudio	realizado	en	Gran	Bretaña,	según	el	cual	el	47%	de	los	nuevos	
casos	positivos	habían	afectado	a	personas	vacunadas	al	menos	una	vez.	En	ese	momento,	alrededor	del	
69%	de	 los	británicos	había	 recibido	al	menos	una	dosis	de	 la	 vacuna	COVID-19.	Como	no	 se	 sabe	 con	
exactitud	 en	 qué	momento	 se	 recogieron	 los	 datos	 para	 el	 estudio,	 podría	 haber	 sido	más	 bajo	 en	 ese	
momento.	Según	esto,	 la	prevalencia	del	virus	sigue	siendo	mayor	en	el	grupo	no	vacunado.	Pero	no	se	
puede	presumir	de	una	protección	del	70	al	95	por	ciento.	
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Personas	vacunadas	en	el	hospital	-	Alemania	con	un	vacío	de	datos	
Es	probable	que	también	aumenten	los	casos	graves	entre	las	personas	vacunadas.	A	mediados	de	julio,	
según	el	Berliner	Zeitung,	el	40%	de	los	pacientes	de	COVID-19	en	las	clínicas	británicas	se	habían	vacunado	
al	menos	una	vez.	Al	parecer,	las	vacunas	no	previenen	el	riesgo	de	infección	con	tanta	fuerza	como	se	ha	
propagado,	y	los	casos	graves	también	se	producen	con	más	frecuencia.	
En	Alemania,	también	se	está	poniendo	de	manifiesto	que	las	personas	vacunadas	no	sólo	se	infectan	con	
más	frecuencia	con	el	paso	del	tiempo,	sino	que	acaban	en	el	hospital.	Sin	embargo,	en	su	último	informe	
semanal,	el	RKI	sólo	proporciona	datos	selectivos	sobre	los	que	se	han	vacunado	dos	veces.	De	un	total	de	
4.906	brotes	sintomáticos	de	la	vacunación	en	las	semanas	naturales	28	a	31,	26	correspondían	a	la	llamada	
variante	alfa	y	2.699	a	la	llamada	mutación	delta;	del	resto,	se	desconoce	la	variante	del	virus.	Sin	embargo,	
sólo	 se	 notifican	 las	 hospitalizaciones	 de	 estos	 casos:	 un	 total	 de	 95	 en	 las	 últimas	 cuatro	 semanas	
registradas,	el	3,5%.	
Ahora	bien,	hospital	no	significa	automáticamente	unidad	de	cuidados	 intensivos.	Sin	embargo,	hay	una	
laguna	de	datos	en	este	sentido,	como	informó	el	Rheinische	Post	(RP)	hace	unos	días.	En	resumen:	el	RKI	
y	el	registro	de	cuidados	intensivos	de	la	DIVI	no	registran	en	absoluto	el	estado	de	vacunación	de	estos	
casos	graves.	Incluso	cuando	el	autor	le	preguntó,	el	RKI	declaró	que	no	tenía	ninguna	cifra	al	respecto.	El	
RP	averiguó	a	través	de	tres	médicos	jefe	de	tres	hospitales	que	un	total	de	diez	pacientes	con	COVID-19	
estaban	siendo	atendidos	en	una	UCI,	uno	de	los	cuales	había	sido	vacunado	dos	veces.	
	
Conclusión:	
La	afirmación	de	Merkel	sobre	el	"efecto	muy,	muy	positivo	de	la	vacunación"	con	respecto	a	la	mutación	
delta,	"especialmente	en	lo	que	se	refiere	a	los	cursos	severos",	se	tambalea.	Según	los	datos,	las	personas	
vacunadas	 pueden	 infectarse	 en	 gran	 medida	 y	 también	 enfermar	 gravemente.	 La	 eficacia	 parece	 ser	
inferior	a	la	indicada.	
III	Daniel	Günther	(CDU),	Ministro	Presidente	de	Schleswig-Holstein,	tras	las	decisiones	de	endurecimiento	
para	los	no	vacunados	el	10	de	agosto	
"Quiero	 señalar	 explícitamente	 de	 nuevo	 que	 todos	 los	 estudios	 clínicos	 y	 también	 todos	 los	 valores	
empíricos	en	las	vacunaciones	de	millones	de	personas	también	muestran	claramente	que	tenemos	vacunas	
seguras	 y	 fiables	 y	que	nadie	debe	 tener	ninguna	preocupación,	 sino	que	es	un	apoyo	 importante	para	
superar	esta	pandemia."	
	
Quiere	renunciar	a	todas	las	pruebas	y	relajar	los	requisitos	de	cuarentena	para	

ellos.	
Ya	se	ha	hablado	mucho	de	la	fiabilidad	de	las	vacunas,	es	decir,	de	su	protección	contra	la	COVID-19,	tal	y	
como	la	propaga	Günther	aquí,	lo	que	significa	que	sus	afirmaciones	no	resisten	el	escrutinio	periodístico.	
Sin	embargo,	su	supuesta	seguridad,	según	la	cual	"nadie	tiene	que	preocuparse",	también	es	cuestionable.	
Se	trata	de	los	posibles	efectos	secundarios	de	la	vacuna.	Una	cosa	puede	decirse	con	certeza:	nunca	antes	
se	 habían	 comunicado	 a	 las	 autoridades	 competentes	 tantos	 efectos	 secundarios	 sospechosos	 de	 las	
vacunas	como	en	el	caso	de	las	cuatro	vacunas	COVID-19	aprobadas	condicionalmente	en	Europa.	
	

Más	casos	sospechosos	de	efectos	secundarios	que	nunca	con	las	vacunas	
Hasta	el	12	de	agosto,	se	han	notificado	a	la	Agencia	Europea	del	Medicamento	(EMA)	802.786	personas	
con	 sospechas	 de	 reacciones	 adversas	 a	 todas	 las	 vacunas,	 de	 las	 cuales	 unas	 700.000	 recibieron	 los	
medicamentos	más	administrados	por	Pfizer/BioNTech	y	AstraZeneca.	Según	diversos	estudios,	sólo	un	
uno	por	ciento	o	menos	de	los	casos	reales	de	efectos	secundarios	leves,	en	particular,	se	notifican	a	las	
autoridades.	Esto	se	puede	encontrar	en	la	página	de	la	EMA	bajo	la	letra	C	de	las	vacunas	COVID-19.	Casi	
la	mitad	del	número	aún	mayor	de	reacciones	individuales	notificadas	se	califican	como	"reacciones	graves".	
La	autoridad	también	registra	miles	de	muertes	relacionadas	con	la	vacunación.	
Es	bien	 sabido	que	muchos	 casos	 sospechosos	de	 reacciones	 adversas	 a	medicamentos	no	 se	notifican.	
Según	los	estudios,	la	tasa	de	notificación	de	sospechas	de	reacciones	adversas	leves	a	los	medicamentos	es	
inferior	al	uno	por	ciento,	mientras	que	en	los	casos	graves	ronda	el	diez	por	ciento.	Sin	embargo,	parece	
que	muchos	de	los	casos	denunciados	no	se	investigan,	por	lo	que	también	en	este	caso	no	está	claro	si	existe	
una	conexión.	
	
Ya	 se	 han	 reconocido	 efectos	 secundarios	 como	 la	 trombosis,	 incluida	 la	 de	 las	 venas	 cerebrales,	 en	
asociación	con	ella	(TTS),	pero	que	también	se	producen	por	sí	solos,	la	trombocitopenia	(falta	de	plaquetas,	
que	 puede	 provocar	 hemorragias	 internas)	 y	 la	 inflamación	 del	 corazón,	 que,	 según	 los	 informes,	 se	
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producen	en	niños	y	adolescentes	después	de	una	de	cada	18.000	vacunaciones,	pero	que	también	se	dan	
con	mayor	frecuencia	en	los	adultos	más	jóvenes,	especialmente	en	los	hombres.	
También	 se	 están	 investigando	 las	 hemorragias	menstruales	 excesivas	 en	 las	mujeres,	 el	 síndrome	 de	
Guillain-Barré,	una	inflamación	autoinmune	de	la	médula	espinal	con	parálisis,	y	los	acúfenos	(zumbidos	en	
los	 oídos)	 y	mareos.	 Los	 productores	 de	 la	 vacuna,	 Pfizer	 y	Moderna,	 también	 están	 investigando	 una	
conexión	con	la	insuficiencia	renal	y	las	reacciones	alérgicas	de	la	piel.	
	

Los	casos	denunciados	apenas	son	examinados	por	la	medicina	forense	
El	Instituto	Paul	Ehrlich	(PEI),	responsable	de	Alemania	y	que	lleva	semanas	de	retraso	en	sus	informes	de	
seguridad,	enumera	casi	107.000	notificaciones	de	sospechas	de	reacciones	a	la	vacunación	hasta	el	30	de	
junio	de	2021,	entre	las	que	se	encuentran	nada	menos	que	10.600	casos	graves;	nada	menos	que	1.000	de	
las	 personas	 afectadas	 murieron	 en	 relación	 con	 la	 vacunación.	 Catorce	 mujeres	 y	 diez	 hombres	
sucumbieron	al	síndrome	TTS,	un	efecto	secundario	reconocido,	tras	una	vacuna	de	AstraZeneca.	
A	los	"fact-checkers",	como	el	portal	Correctiv,	al	que	se	le	paga	por	ello,	siempre	les	gusta	subrayar	que	
sólo	 se	 trata	 de	 casos	 sospechosos	 y	 que	 no	 se	 ha	 demostrado	 nada.	 El	 problema	 es	 que	 los	 casos	
denunciados	casi	nunca	son	examinados	por	la	medicina	forense,	y	a	los	muertos	rara	vez	se	les	hace	la	
autopsia.	El	patólogo	jefe	de	Heidelberg,	Peter	Schirmacher,	se	quejó	recientemente	de	ello.	Incluso	asume	
que	existe	un	"número	considerable	de	casos	de	muertes	por	vacunación	que	no	han	sido	denunciados"	y	
pide	que	se	realicen	más	autopsias	y	más	específicas.	
	
Conclusión:	
Hasta	ahora,	no	ha	habido	ninguna	instrucción	política	para	las	obucciones	dirigidas,	y	la	publicidad	de	la	
vacunación	 del	 gobierno	 federal	 simplemente	 continúa.	 Como	 mínimo,	 las	 cuestionables	 promesas	 de	
seguridad,	como	la	del	ministro-presidente	de	Schleswig-Holstein,	Günther,	deben	servir	de	base.	
Fuente:	https://de.rt.com/meinung/122372-querdenker-oder-politiker-wer-ist-fake-news-schleuder/	
	
Insuficiencia	renal	y	reacciones	alérgicas:	Efectos	secundarios	recién	

descubiertos	de	las	vacunas	de	ARNm	
12	ago.	2021	5:10	pm	

	
La	 Agencia	 Europea	 del	Medicamento	 (EMA)	 ha	 anunciado	 que	 está	 investigando	 tres	 nuevos	 posibles	
efectos	secundarios	de	las	vacunas	de	ARNm	de	Pfizer	y	Moderna.	Se	trata	de	la	insuficiencia	renal	y	las	
reacciones	alérgicas	de	choque	cutáneo.	
El	Comité	de	Farmacovigilancia	y	Evaluación	de	Riesgos	(PRAC)	de	la	Agencia	Europea	del	Medicamento	
(EMA)	confirmó	el	miércoles	que	está	estudiando	tres	posibles	efectos	secundarios	de	las	vacunas	de	ARNm	
de	Pfizer	y	Moderna.	Se	trata	de	 la	 insuficiencia	renal	y	 las	reacciones	de	choque	alérgico	de	 la	piel.	Sin	
embargo,	sólo	hay	un	"pequeño	número"	de	casos.			
La	enfermedad	cutánea	estudiada	es	el	eritema	multiforme,	una	reacción	alérgica	que	se	manifiesta	con	
lesiones	cutáneas	 rojas	y	moradas,	especialmente	alrededor	de	 la	boca	y	 los	ojos.	Los	otros	dos	efectos	
secundarios	están	relacionados	con	la	función	renal.	
Se	 sospecha	 que	 las	 vacunas	 provocan	 la	 inflamación	 de	 los	 filtros	 renales.	 También	 se	 cree	 que	 son	
responsables	del	 síndrome	renal,	que	provoca	 la	 liberación	de	ciertas	proteínas	en	 la	orina.	Esto	puede	
hacer	 que	 la	 orina	 sea	 sanguinolenta	 o	 espumosa.	 La	 hinchazón	 de	 los	 párpados,	 los	 pies	 y	 los	 tejidos	
blandos,	y	 la	 fatiga	también	pueden	ser	síntomas.	Las	personas	que	han	tenido	problemas	renales	en	el	
pasado	corren	un	riesgo	especial.	
En	julio,	la	EMA	había	añadido	la	miocarditis	y	la	pericarditis	a	la	lista	de	efectos	secundarios	de	la	vacuna.	
Se	trata	de	diversas	inflamaciones	del	corazón.	
La	EMA	declaró	que	 los	beneficios	de	 las	vacunas	genéticas	 seguirían	 superando	significativamente	 sus	
riesgos	para	la	salud.	Sin	embargo,	sólo	se	informa	de	una	pequeña	proporción	de	efectos	secundarios.	Las	
estimaciones	indican	que	sólo	se	notifica	un	1%	de	las	reacciones	adversas	leves	y	un	10%	de	las	graves	a	
las	vacunas.	
Según	la	EMA,	43,5	millones	de	dosis	de	Spikevax	de	Moderna	y	330	millones	de	dosis	de	Comirnaty	
vacunado	por	Pfizer/BioNTech.	
Fuente:	https://de.rt.com/europa/122278-neu	
	

Nuevo	estudio	de	BioNTech:	
Efecto	de	la	vacunación	con	ARNm	100	a	menos	105	por	ciento	

Por	Tim	Sumpf	12	agosto	2021	Actualizado:	12	agosto	2021	15:45	
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Una	nueva	evaluación	del	estudio	de	BioNTech	confirma	la	eficacia	(relativa)	de	su	vacuna	del	91%,	pero	
deja	muchas	otras	preguntas	sin	responder	y	plantea	otras	nuevas.	Por	ejemplo,	hay	diferencias	extremas	
entre	los	países	de	los	que	proceden	los	examinados.	Hay	discrepancias	en	el	número	de	participantes	en	el	
estudio	y	34	muertes	de	las	que	no	se	dispone	de	datos	o	éstos	son	insuficientes.	En	vista	de	ello,	se	puede	
suponer	un	"fracaso	del	100%	de	la	vacuna".	
BioNTech	y	Pfizer,	en	su	revisión	de	los	últimos	resultados	provisionales	sobre	la	"Seguridad	y	eficacia	de	
la	 vacuna	 BNT162b2	mRNA	 Covid-19",	 confirmaron	 la	 eficacia	 (relativa)	 de	 la	 vacuna	 "Comirnaty"	 de	
alrededor	 del	 90%.	 Sin	 embargo,	 los	 autores,	 muchos	 de	 ellos	 empleados	 de	 Pfizer	 y	 apoyados	
financieramente	 por	 BioNTech,	 también	 hablan	 de	 34	 participantes	 en	 el	 estudio	 que	 murieron:	 20	
(posteriormente)	vacunados	y	14	no	vacunados.	
Un	 vistazo	 a	 las	 tablas	 publicadas	 exclusivamente	 en	 el	 apéndice	 del	 estudio,	 junto	 con	 un	 poco	 de	
conocimiento	 de	 aritmética	 básica,	 también	 muestra:	 hubo	 más	 de	 8,5	 veces	 más	 efectos	 secundarios	
"graves"	entre	 los	vacunados	que	casos	de	Corona	 "graves"	entre	 los	no	vacunados.	Además,	 la	eficacia	
relativa	notificada	varía	desde	el	100%	en	Sudáfrica	hasta	 el	 104,5%	en	Alemania,	 dependiendo	de	 los	
países	de	los	que	proceden	los	participantes	en	el	estudio.	
	

Otros	puntos	en	un	vistazo:	
El	 estudio	 aún	 no	 ha	 sido	 revisado	 por	 pares	 y,	 por	 tanto,	 no	 es	 explícitamente	 una	 "directriz	 de	
comportamiento	relacionada	con	la	salud".	
El	efecto	protector	relativo	disminuye	con	el	tiempo	y,	matemáticamente,	desaparece	por	completo	después	
de	unos	dos	años.	La	protección	absoluta	es	actualmente	del	3,5%.	
No	se	pueden	observar	los	posibles	efectos	a	largo	plazo.	El	grupo	de	comparación	se	disolvió	efectivamente.	
Entre	 las	personas	vacunadas,	podría	haber	hasta	12	veces	más	muertes	por	corona	que	en	el	grupo	de	
placebo.	
	

Explícitamente	no	es	una	base	para	la	toma	de	decisiones.	
Desde	el	miércoles	28	de	julio	de	2021,	la	nueva	evaluación	del	estudio	de	la	vacuna	de	BioNTech	y	Pfizer	
está	 disponible	 en	 medRxiv.	 En	 21	 páginas	 (pdf),	 32	 autores,	 22	 de	 los	 cuales	 están	 directamente	
relacionados	con	los	fabricantes	de	vacunas,	informan	sobre	los	efectos	de	las	vacunas	y	los	"pocos	efectos	
secundarios".	
medRxiv	se	ve	a	sí	mismo,	según	su	propia	declaración,	como	un	"servidor	de	preimpresión	para	las	ciencias	
de	la	salud".	Los	resultados	publicados	en	él	son	"informes	preliminares	de	trabajos	que	aún	no	han	sido	
revisados	 por	 pares".	 No	 deben	 utilizarse	 para	 orientar	 la	 práctica	 clínica	 o	 los	 comportamientos	
relacionados	 con	 la	 salud	 y	 no	 deben	 publicarse	 en	 los	 medios	 de	 comunicación	 como	 información	
verificada."	
Por	lo	tanto,	tanto	los	resultados	como	las	conclusiones	están	sujetos	al	escrutinio	científico.	Queda	por	ver	
si	 también	serán	tratados	con	 la	correspondiente	cautela	en	 la	política.	Sin	embargo,	más	allá	de	eso,	el	
estudio	de	BioNTech	ya	revela	varios	puntos	de	crítica	que	deberían	tenerse	en	cuenta	y,	si	es	necesario,	
complementarse	durante	un	examen:	
	

Eficacia	de	las	vacunas:	una	cuestión	de	tiempo	y	de	contar	
El	resumen	de	los	resultados	dice:	"(La	vacuna)	siguió	siendo	segura	y	bien	tolerada.	[...]	El	VE	contra	Covid-
19	fue	del	91%".	Pero	el	mismo	párrafo	también	dice:	"Pocos	participantes	tuvieron	eventos	adversos	que	
llevaron	a	la	interrupción	del	estudio".	Más	adelante	se	hablará	de	ello.	
VE	significa	"eficiencia	de	la	vacuna"	y	es	la	efectividad	o	eficacia	relativa.	El	90%	de	protección	no	significa	
que	el	90%	de	los	vacunados	estén	protegidos,	sino	que	el	número	de	casos	de	Corona	confirmados	en	el	
grupo	vacunado	es	un	90%	menor	que	entre	 los	no	vacunados.	Cabe	señalar	que	incluso	en	este	último	
grupo,	menos	del	cuatro	por	ciento	de	los	participantes	en	el	estudio	se	consideraron	casos	de	Corona,	de	
los	cuales,	a	su	vez,	más	del	97	por	ciento	no	mostraron	ningún	síntoma	grave.	
También	 es	 cuestionable	quién	 cuenta	 como	 caso	Corona	 según	 la	definición	de	BioNTech.	 Los	 análisis	
anteriores	de	los	fabricantes	no	incluían	los	casos	positivos	asintomáticos	ni	las	personas	sintomáticas	con	
pruebas	 falsas	negativas.	Una	 evaluación	de	 los	datos	 teniendo	en	 cuenta	 estos	 casos	 redujo	 la	eficacia	
relativa	por	debajo	del	30%.	
El	efecto	protector	absoluto	tampoco	se	indica	en	el	estudio	de	BioNTech.	Sin	embargo,	puede	calcularse	
directamente	a	partir	de	las	cifras	de	los	casos	y	está	muy	por	debajo	del	90%	declarado.	Con	889	casos	de	
corona	 en	 el	 grupo	 del	 placebo	 y	 82	 casos	 en	 el	 grupo	 de	 la	 vacuna	 en	 los	 seis	meses	 siguientes	 a	 la	
vacunación	 completa,	 BNT162b2	 pudo	 prevenir	 unos	 807	 de	 23.040	 personas	 vacunadas	 de	 covid-19	
(leve).	Esto	corresponde	al	3,5%	de	los	vacunados.	Hasta	unos	tres	meses	después	de	la	vacunación,	el	valor	
era	del	0,84%,	dado	el	periodo	más	corto	y	el	menor	número	de	casos.	
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Si	 el	 efecto	 protector	 absoluto	 sigue	 aumentando,	 se	 situará	 en	 torno	 al	 30%	 al	 cabo	 de	 tres	 años.	
Teóricamente.	
	

Vacunación	de	refuerzo	después	de	dos	años	como	máximo	
Aunque	 el	 efecto	 protector	 absoluto	 aumentó,	 los	 autores	 señalan	 que	 el	 efecto	 protector	 relativo	
disminuyó.	Si	bien	este	porcentaje	fue	del	96,2%	en	los	dos	primeros	meses	tras	la	vacunación,	según	la	
evaluación	de	los	investigadores,	descendió	al	90,1%	en	el	periodo	comprendido	entre	los	dos	y	los	cuatro	
meses	posteriores	a	la	vacunación.	Según	el	estudio,	después	de	cuatro	a	seis	meses,	la	protección	era	sólo	
del	83,7%.	
	

Casos	de	Corona	y	eficacia	relativa	en	el	transcurso	del	ensayo	de	BioNTech.	

	

	
Casos	de	Corona	y	eficacia	relativa	a	lo	largo	del	ensayo.Foto:	ts/Epoch	Times	adaptada	de	Dr	J	Absalon	
(Pfizer	Inc.)	et	al.	(2021),	Tabla	Fig.	2,	p.	15,	"Six	Month	Safety	and	Efficacy	of	the	BNT162b2	mRNA	COVID-
19	Vaccine";	doi.org/	10.1101/2021.07.28.21261159;	Creative	Commons	(CC	BY-NC-ND	4.0).	
Si	la	eficacia	relativa	sigue	disminuyendo	a	este	ritmo,	cabe	esperar	que	se	sitúe	en	torno	al	55%	o	el	65%	
al	cabo	de	otros	seis	meses.	En	unos	dos	o	dos	años	y	medio,	el	efecto	protector	habría	desaparecido	por	
completo.	
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Los	resultados	apoyan,	pues,	el	llamamiento	de	varios	políticos	a	la	vacunación	de	refuerzo.	Todavía	no	está	
claro	cuándo	tendrían	sentido.	Tampoco	está	claro	si	pueden	volver	a	aumentar	el	efecto	protector	relativo	
y	en	qué	medida.	Varios	científicos,	entre	ellos	el	ex	vicepresidente	de	Pfizer,	Michael	Yeadon,	advierten	
contra	las	"vacunas	de	refuerzo	perjudiciales".	
En	cambio,	otros	estudios	no	certifican	una	protección	de	por	vida	para	los	que	se	han	recuperado,	sino	
siempre	durante	varias	décadas.	Con	respecto	al	SARS-CoV-1,	se	ha	demostrado	que	la	inmunidad	natural	
tras	la	recuperación	dura	hasta	17	años,	y	con	otras	enfermedades	hasta	más	de	20	años.	Yeadon	también	
espera	que	la	inmunidad	al	SARS-CoV-2	"probablemente	dure	décadas".	
	
	

Pura	confusión:	más	participantes	en	el	estudio	después	de	seis	meses	
Independientemente	 de	 la	 definición	 de	 caso,	 del	 efecto	 absoluto	 y	 relativo,	 así	 como	 de	 la	 inmunidad	
natural	 no	mencionada	 en	 el	 estudio,	 se	 ponen	 de	manifiesto	 otras	 incoherencias	 en	 los	 datos	 y	 en	 la	
evaluación.	
Un	examen	más	detallado	del	número	de	casos	y	participantes	revela	que	en	los	últimos	tres	meses	deben	
haberse	añadido	miles	de	participantes	al	estudio.	Según	documentos	de	la	Administración	de	Alimentos	y	
Medicamentos	de	Estados	Unidos	(FDA),	el	primer	estudio	de	BioNTech	incluyó	a	43.651	voluntarios.	Para	
la	evaluación	de	 la	eficacia	tras	 la	doble	vacunación	y	 las	pruebas	exhaustivas,	36.523	personas	seguían	
siendo	elegibles.	
Una	ampliación	del	estudio	para	incluir	a	niños	de	12	a	15	años	añadió	2.260	participantes	en	el	estudio	en	
marzo,	por	lo	que	el	número	total	de	participantes	disponibles	debería	ser	de	un	máximo	de	45.911.	Debido	
a	 la	 exclusión	 y	 a	 las	 retiradas,	 es	 probable	que	 el	 número	 real	 de	participantes	 sea	 significativamente	
menor.	Está	previsto	realizar	más	estudios,	entre	otros	con	niños	gravemente	enfermos.	
Sin	embargo,	según	los	encabezamientos	de	las	tablas	(Fig.	2,	Tab.	S5	y	S6),	la	evaluación	actual	se	refiere	a	
46.077	personas.	Un	gráfico	sobre	el	proceso	de	selección	menciona	a	45.441	participantes	en	el	estudio	
mayores	de	16	años,	de	los	cuales	41.128	estaban	disponibles	para	el	seguimiento.	
En	otros	 lugares,	 los	autores	se	refieren	a	44.486	personas	"con	y	sin	 infección	previa"	(Tab.	2),	44.047	
"personas	mayores	de	16	años"	(Tab.	1	y	S2)	o	43.847	personas	"con	al	menos	una	dosis	(vacuna	o	placebo)"	
(Tab.	S3).	En	el	primer	párrafo	de	los	"Resultados",	en	cambio,	se	lee	que	44.060	personas	fueron	vacunadas	
al	menos	una	vez,	de	 las	 cuales	 el	98%	recibió	una	segunda	dosis.	Eso	 supondría	unas	43.180	vacunas	
dobles.	
(Nota	 del	 editor:	 Si	 sabe	 cómo	 se	 producen	 las	 diferencias,	 escríbanos	 a	 office@epochtimes.de,	 palabra	 clave:	
'Participantes	en	el	estudio	BioNTech').	
La	 información	(relativamente)	 inequívoca	es	que	algo	más	del	20%	de	cada	grupo	 tenía	una	o	más	enfermedades	
preexistentes	conocidas,	que	la	mitad	de	los	participantes	tenía	51	años	o	más	en	el	momento	de	la	vacunación	y	que	
procedían	de	Argentina,	Brasil,	Alemania,	Sudáfrica,	Turquía	y	Estados	Unidos.	
	

Los	malos	resultados	se	ocultan	
Aparte	de	 la	explicación	(ausente)	del	número	de	participantes,	hay	una	cifra	en	particular	que	 llama	la	
atención,	o	más	bien	no,	porque	es	ocultada	por	los	autores	en	el	estudio	de	BioNTech:	
Mientras	que	en	el	resumen	y	en	el	estudio	se	menciona	la	excelente	eficacia	de	las	vacunas	en	Sudáfrica	-
100%-,	se	busca	en	vano	el	incómodo	valor	de	Alemania	-menos	104,5%	de	eficacia-	en	el	estudio.	Lo	que	
se	oculta	en	la	Tabla	S5	no	se	menciona	en	todo	el	estudio.	La	única	referencia	se	encuentra	en	otro	contexto.	
"Se	observó	una	EV	(eficacia	relativa)	del	86%	al	100%	en	todos	los	países	y	en	(diferentes)	poblaciones	
[...]",	escribieron	los	autores	en	el	resumen	de	resultados.	
A	continuación,	parece	que	abordan	los	valores	de	Argentina,	Brasil	y	Sudáfrica:	"El	BNT	162b2	también	fue	
muy	eficaz	en	varias	regiones	geográficas,	como	América	del	Norte,	Europa,	Sudáfrica	y	América	Latina.	
Aunque	 la	 VE	 fue	 algo	 menor	 en	 los	 países	 latinoamericanos,	 el	 BNT162b2	 tuvo	 una	 alta	 eficacia	 de	
alrededor	del	86%	en	Argentina	y	Brasil.	(...)	BNT162b2	(tuvo)	una	eficacia	del	100%	contra	el	Covid-19	en	
Sudáfrica".	
Si	se	observa	ahora	la	tabla	correspondiente	en	el	apéndice,	se	observa	que	se	menciona	a	Argentina	en	el	
texto,	pero	se	oculta	el	valor	exacto,	aunque	aproximadamente	el	doble	de	participantes	en	el	estudio	viven	
en	Argentina	que	en	Brasil.	No	se	ha	mencionado	por	qué	se	tomó	el	valor	brasileño	en	su	lugar.	Una	posible	
explicación	podría	ser	la	propia	cifra:	es	unos	ocho	puntos	porcentuales	inferior	a	la	de	Brasil:	78,3%.	
	

La	eficacia	por	país	es	la	siguiente:	
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Participantes	en	el	estudio,	casos	de	corona	y	eficacia	(relativa)	por	país.	Datos	combinados	del	estudio	
BioNTech	y	del	apéndice.	
Participantes	en	el	estudio,	casos	de	corona	y	eficacia	(relativa)	por	país.Foto:	ts/Epoch	Times	adaptada	de	
Dr	J	Absalon	(Pfizer	Inc.)	et	al.	(2021),	Tab	1,	p	17	(estudio)	y	Tab	S5,	p	13f	(apéndice),	"Six	Month	Safety	
and	Efficacy	of	the	BNT162b2	mRNA	COVID-19	Vaccine";	doi.org/10.1101/2021.07.28.21261159;	Creative	
Commons	(CC	BY-NC-ND	4.0).	
Así,	 la	eficacia	en	Turquía,	con	un	76,4%,	 también	queda	sin	mencionar.	La	mención	de	 la	eficacia	de	 la	
vacuna	BioNTech	entre	 los	participantes	 alemanes	 sería	 aún	más	desfavorable.	Es	menos	104,5%.	Esto	
significa	que	el	riesgo	de	enfermar	después	de	la	vacunación	de	BioNTech	Corona	es	más	del	doble	que	sin	
la	vacunación,	según	las	cifras.	
Sin	embargo,	hay	(también)	razones	estadísticas	por	las	que	no	se	mencionó	el	valor	alemán.	En	la	República	
Federal,	el	estudio	BioNTech	cuenta	con	un	total	de	sólo	tres	casos	de	Corona	entre	unos	500	participantes	
en	el	estudio,	dos	vacunados	y	uno	no	vacunado.	El	intervalo	de	confianza	del	95	por	ciento	de	la	efectividad	
es	correspondientemente	amplio,	oscilando	entre	-11.965,9	y	89,4.	Este	intervalo	indica	que	la	eficacia	se	
encuentra	en	algún	lugar	entre	los	valores	dados	con	un	95%	de	probabilidad.	
Debido	al	reducido	número	de	casos,	el	valor	alemán	no	es	estadísticamente	significativo,	por	lo	que	no	se	
puede	hacer	ninguna	afirmación	con	él.	La	situación	es	diferente	en	Argentina,	donde	178	de	los	cerca	de	
5.700	examinados	enfermaron.	
	

No	se	observan	efectos	a	largo	plazo	...	observables	
Por	 otra	 parte,	 es	 posible	 que	 los	 resultados	 menos	 deseables	 tampoco	 se	 comuniquen	 o	 incluso	 se	
registren.	Por	ejemplo,	no	se	pudo	privar	al	grupo	de	placebo	de	la	vacuna.	
Por	 lo	 tanto,	 tras	 la	 finalización	 del	 primer	 estudio,	 se	 ofreció	 a	 los	 participantes	 "no	 cegar",	 es	 decir,	
informarles	de	si	habían	recibido	previamente	la	sustancia	activa	o	el	placebo.	Posteriormente,	todas	las	
personas	 de	 16	 años	 o	 más	 "que	 cumplían	 los	 requisitos	 para	 recibir	 la	 vacuna	 Covid	 19	 según	 las	
recomendaciones	 nacionales/locales"	 tuvieron	 la	 oportunidad	 de	 recibir	 la	 "vacuna	 correcta".	 Esto	 fue	
anunciado	previamente	por	BioNTech	y	Pfizer.	
Sin	embargo,	ni	el	estudio	de	BioNTech	ni	el	apéndice	muestran	cuántos	aceptaron	esta	oferta.	Según	un	
comunicado	de	prensa,	el	98%	de	los	competidores	de	Moderna	aceptaron	la	oferta.	Sin	más	datos,	cabe	
suponer	que	el	valor	es	igualmente	elevado	en	BioNTech/Pfizer.	Esto	no	sólo	dificultó	el	seguimiento	a	largo	
plazo,	sino	que	detuvo	el	estudio.	Una	comparación	es	imposible	sin	un	grupo	de	comparación.	
Otros	estudios	sobre	las	secuelas,	incluida	la	infertilidad,	suscitan	dudas	incluso	antes	de	su	finalización,	ya	
que	 incluyen	 a	 muy	 pocos	 participantes	 y/o	 un	 periodo	 de	 tiempo	 corto.	 En	 seis	 meses,	 es	 más	 que	
improbable	que	se	detecten	efectos	duraderos,	o	que	éstos	disminuyan	con	el	tiempo.	Los	efectos	tardíos,	
que	pueden	producirse	incluso	años	después,	no	pueden	detectarse	de	este	modo.	
	

Cinco	muertes	"tras	la	vacunación"	no	incluidas	en	la	evaluación	
Ya	 durante	 el	 periodo	 de	 la	 primera	 evaluación	 de	 BioNTech	 y	 Pfizer,	 murieron	 seis	 personas.	 Los	
documentos	 enviados	 a	 la	 FDA	dicen:	 "Un	 total	 de	 seis	 (2	 vacunas,	 4	 placebos)	 participantes	murieron	
durante	el	período	del	informe	(29.	4.	-	14.	11.	2020).	(Uno	de	los	vacunados)	sufrió	una	parada	cardíaca	62	
días	después	de	la	segunda	vacunación	y	murió	tres	días	después.	El	otro	murió	de	arteriosclerosis	tres	días	
después	 de	 la	 primera	 vacunación.	 Los	 receptores	 del	 placebo	murieron	 de	 ataque	 cardíaco,	 accidente	
cerebrovascular	hemorrágico	o	(una)	causa	desconocida".	
En	total,	cinco	de	los	seis	fallecidos	tenían	más	de	55	años.	Todas	las	muertes	fueron	también	"eventos	que	
ocurren	con	una	frecuencia	similar	en	la	población	general	de	los	grupos	de	edad	en	los	que	ocurrieron".	
En	el	estudio	actual	de	BioNTech,	 los	autores	 informan	de	34	muertes	en	el	apartado	"Acontecimientos	
adversos":	"Durante	el	periodo	ciego	y	controlado,	murieron	15	receptores	de	BNT162b2	y	14	de	placebo.	
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Durante	el	período	abierto,	murieron	3	receptores	de	BNT162b2	y	2	de	placebo	original	que	recibieron	
BNT162b2	después	de	desenmascarar.	Los	investigadores	no	consideraron	que	ninguna	de	estas	muertes	
estuviera	relacionada	con	el	BNT162b2.	Las	causas	de	muerte	estaban	equilibradas	entre	 los	grupos	de	
BNT162b2	y	de	placebo".	(cf.	Tab.	S4,	véase	más	abajo)	
En	otras	palabras,	20	personas	murieron	tras	recibir	la	vacuna	y	14	tras	recibir	el	placebo.	
Sin	embargo,	las	causas	de	muerte	de	la	tabla	S4	no	están	en	absoluto	equilibradas.	Sí,	el	número	total	en	
ambos	 grupos	 es	 similar,	 pero	 la	 tabla	 sólo	 cubre	 el	 período	 hasta	 el	 desenmascaramiento.	 Las	 cinco	
muertes	 entre	 los	 vacunados	posteriormente	no	 figuran	en	 la	 lista.	 Por	 lo	 tanto,	 no	 es	 evidente	de	qué	
murieron	estos	cinco.	A	diferencia	de	la	primera	evaluación,	tampoco	figura	el	momento	de	la	muerte	en	
relación	con	la	vacunación.	
	

Supongamos	que	la	vacuna	de	Pfizer	fracasa	al	100%	
También	es	llamativa	la	distinción	entre	las	muertes	por	Covid-19	(dos	en	el	grupo	de	placebo)	y	las	muertes	
por	neumonía	(una	persona	vacunada).	La	"Neumonía"	(sin	Corona)	es	responsable	de	dos	muertes	más	
según	la	tabla.	Otras	características	destacables	son	cuatro	muertes	de	vacunados	por	paro	cardíaco,	pero	
ninguna	de	no	vacunados	por	paro	cardíaco,	y	las	causas	de	la	muerte:	"Muerte",	"Desaparecido"	y	"Evento	
no	adjudicado".	
Además,	un	comentarista	del	estudio	señaló	que	otra	causa	de	muerte	no	descarta	la	infección	por	covid-
19.	 "Se	 ha	 demostrado	 que	 la	 infección	 por	 Covid-19	 es	 la	 causa	 más	 común	 de,	 y	 está	 directamente	
relacionada	con,	casi	todas	las	complicaciones	enumeradas	en	la	tabla",	incluyendo	la	parada	cardíaca,	la	
insuficiencia	 cardíaca	 congestiva,	 la	 parada	 cardiorrespiratoria,	 la	 enfermedad	 pulmonar	 obstructiva	
crónica,	la	colecistitis	enfisematosa,	la	cardiopatía	hipertensiva	y	la	sepsis	y	el	shock	séptico.	
	
Sumando	todas	estas	causas	de	muerte,	las	muertes	por	Covid	y	los	casos	de	neumonía	mortal,	al	menos	
diez	muertes	del	grupo	de	la	vacuna	y	un	máximo	de	seis	muertes	por	placebo	podrían	deberse	a	Corona.	
Dado	que	BioNTech/Pfizer	no	mencionó	si	los	muertos	por	el	placebo	o	por	la	vacuna	estaban	infectados,	
"podemos	suponer	que	sí",	dijo	el	comentarista.	En	este	caso,	dijo,	es	razonable	suponer	un	"fracaso	del	
100%	de	la	vacuna	de	Pfizer	para	reducir	la	mortalidad	por	Covid".	
La	eficacia	relativa	de	la	vacuna	Comirnaty	en	la	prevención	de	las	muertes	es	-	análoga	al	cálculo	del	estudio	
BioNTech,	independientemente	del	(afortunadamente)	pequeño	número	de	casos	y	en	el	mejor	caso	para	
la	vacuna,	es	decir,	el	menor	número	de	muertes	por	la	vacuna	y	el	mayor	número	de	muertes	por	el	placebo	
-	menos	66,6	por	ciento.	En	el	peor	de	los	casos,	la	eficacia	desciende	a	menos	1.100	por	ciento.	Esto	significa	
que	posiblemente	entre	dos	tercios	y	once	veces	más	personas	vacunadas	murieron	de	(o	con)	Corona	que	
personas	no	vacunadas.	
Llegados	a	este	punto,	hay	que	volver	a	mencionar	que	el	estudio	de	BioNTech	se	refiere	actualmente	a	
resultados	prepublicados	y	no	probados.	La	única	conclusión	que	realmente	se	puede	probar	a	partir	de	
estos	datos	 es	que,	 hasta	 el	 desenmascaramiento,	 aproximadamente	 el	mismo	número	de	personas	del	
grupo	de	la	vacuna	y	del	grupo	del	placebo.	
	

¿Más	efectos	secundarios	de	los	esperados?	
Las	acciones	de	BioNTech	y	Moderna	se	desploman	

12	Ago	2021	3:31	pm	
Las	 acciones	 de	 los	 fabricantes	 de	 vacunas	 de	 ARNm	BioNTech	 y	Moderna	 se	 han	 desplomado	 tras	 el	
anuncio	hecho	ayer	por	la	EMA	de	que	está	investigando	nuevos	posibles	efectos	secundarios.	Se	trata	de	
una	reacción	cutánea	y	dos	formas	de	inflamación	renal.	
Un	anuncio	de	la	EMA,	difundido	inmediatamente	por	la	agencia	de	noticias	Reuters,	puede	haber	sido	la	
causa	del	desplome	de	las	cotizaciones	de	los	fabricantes	de	vacunas	de	ARNm	BioNTech	y	Moderna.	Los	
casos	en	cuestión	son	el	eritema	multiforme,	una	erupción	cutánea	que	indica	una	reacción	alérgica,	y	dos	
formas	diferentes	de	enfermedad	renal:	La	glomerulonefritis,	una	inflamación	de	los	riñones	en	la	"zona	
filtrante"	de	los	mismos,	y	el	síndrome	nefrótico,	otra	inflamación	que	provoca	edema	y	una	grave	pérdida	
de	proteínas	y	que	puede	manifestarse	con	orina	sanguinolenta	o	espumosa.	
Las	cotizaciones	de	BioNTech	y	Moderna	cayeron	un	14	y	un	16	por	ciento	respectivamente,	pero	desde	
entonces	se	han	recuperado	parcialmente.	
Según	 la	EMA,	primero	habría	que	 seguir	 investigando	 los	 casos	actuales.	 Sin	embargo,	 se	 sabe	que	 los	
efectos	secundarios	notificados	sólo	comprenden	una	pequeña	parte	de	los	casos	reales.	
Otro	factor	que	puede	haber	contribuido	a	la	caída	de	la	cotización	ha	sido	la	noticia	procedente	de	Israel	
de	que	se	sabe	que	hay	pacientes	que	han	enfermado	después	de	una	 tercera	vacunación,	 lo	que	da	un	
pronóstico	muy	desfavorable	a	la	estrategia	de	vacunación	de	refuerzo.	
Fuente:	https://de.rt.com/inland/122298-nebenwirkungen	
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La	nueva	medida	prevista	de	que	las	personas	vacunadas	ya	no	tengan	
que	hacerse	la	prueba	es	una	medida	brillante	

uncut-news.ch,	11	de	agosto	de	2021	
	

Nos	fue	enviado	por	correo	electrónico	
Esto	mata	fácilmente	varios	pájaros	de	un	tiro:	
A	más	tardar,	cuando	haya	que	mostrar	un	test	negativo	en	el	supermercado,	mucha	gente	que	en	realidad	
no	quería	vacunarse	porque	está	cansada	de	que	le	hagan	pruebas	por	cualquier	cosa,	lo	hará.	En	el	camino,	
muchos	de	ellos	ya	lo	estarán	porque	quieren	recuperar	su	vida	normal.	
2.	 pronto	 se	 dará	 cuenta	 de	 la	 eficacia	 de	 la	 vacunación,	 y	 de	 que	 las	 personas	 vacunadas	 no	 pueden	
transmitir	el	virus,	porque	las	personas	vacunadas	ya	no	se	someten	a	la	prueba.	Así,	nadie	se	da	cuenta	si	
son	positivos	y	portadores.	Se	pueden	devolver	más	derechos	básicos	a	los	vacunados.	
3)	Cuantas	más	personas	se	vacunen	y	menos	se	examinen,	menores	serán	los	valores	de	incidencia	y	más	
"éxito"	tendrá	la	vacunación.	También	por	eso	nunca	habrá	una	tasa	positiva.	
Por	supuesto,	sólo	encontrarán	personas	positivas	entre	los	no	vacunados	y	cualquier	frustración	con	las	
medidas	que	aún	están	en	vigor	se	descargará	sobre	estas	personas	y	así	aumentará	la	presión	para	vacunar.	
Sólo	los	más	resistentes	podrán	soportarlo.	
5	 Esto	 también	 evita	 el	 problema	de	 la	 explicación	que	 surgiría	 si	 se	 encontraran	masas	 de	 resultados	
positivos	entre	las	personas	vacunadas.	Como	este	grupo	ya	no	se	somete	a	las	pruebas,	se	les	puede	calificar	
de	"sanos"	tanto	como	de	"asintomáticos",	que	se	utiliza	para	todas	las	personas	no	vacunadas,	y	ya	no	hay	
que	aguantar	las	preguntas	mordaces	sobre	la	alta	tasa	de	positivos	tras	las	vacunas.	
En	 algún	 momento,	 serán	 principalmente	 los	 niños	 los	 que	 sigan	 siendo	 positivos	 y,	 por	 tanto,	 los	
"impulsores	de	la	infección".	Entonces	se	aprobará	rápidamente	una	vacuna	para	los	niños	y	se	introducirá	
la	vacunación	obligatoria,	como	en	el	caso	del	sarampión.	Sólo	los	niños	vacunados	serán	admitidos	en	el	
jardín	de	infancia	y	en	la	escuela.	
Con	esto,	más	del	90%	de	la	población	ha	sido	vacunada	y	"el	virus	está	derrotado".	Pero	mientras	tanto,	
aparece	la	mutación	realmente	mala	ABCD1.1111111,	la	vacunación	tiene	que	ser	ligeramente	modificada	
y	todo	el	mundo	tiene	que	volver	a	recibir	un	refuerzo.	
8	Por	último,	también	se	puede	justificar	la	obligación	de	proporcionar	pruebas	y,	por	lo	tanto,	el	uso	de	
aplicaciones	de	alto	coste	para	impulsar	la	virtualización	de	los	datos	hospitalarios.	
En	resumen:	cuanto	mayor	sea	la	voluntad	de	vacunar,	más	cerca	estará	la	introducción	de	un	certificado	
de	vacunación	digital.	
Hecho	inteligentemente.	
Es	una	forma	de	engañar	y	dividir	aún	más	a	la	población	y	perpetuar	una	agenda	pérfida.	
Fuente:	https://uncutnews.ch/die-neu-angedachte-massnahme-dass-geimpfte-sich-nicht-mehr-testen-lassen-
muessen-ist-ein-genialer	
	

El	director	de	los	CDC	sostiene	que	las	tarjetas	de	vacunación	no	
sirven	para	nada	

uncut-news.ch,	11	de	agosto	de	2021	
En	una	entrevista	con	la	CNN,	el	director	del	CDC	ha	admitido	hoy	un	hecho	crucial.	Según	la	directora	de	
los	CDC,	Rochelle	Walensky,	la	vacuna	no	previene	la	infección	por	COVID-19,	ni	la	transmisión	del	virus	o	
de	la	variante	delta	por	parte	de	la	persona	vacunada.	
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Según	 el	 director	Walensky,	 el	 principal	 beneficio	 actual	 de	 la	 vacuna	 es	 que	 probablemente	 alivie	 la	
gravedad	de	los	síntomas.	
Como	informaron	los	CDC	TODAY,	tanto	las	personas	vacunadas	como	las	no	vacunadas	que	entran	en	un	
restaurante,	negocio,	organización,	evento	o	lugar	de	trabajo	suponen	el	mismo	riesgo	para	los	demás.	
Además,	toda	su	declaración	es	ilógica.	No	hay	pruebas	de	que	los	portadores	asintomáticos	vacunados	sean	
asintomáticos	debido	a	la	vacuna.	Es	casi	seguro	que	hay	otros	tantos	portadores	no	vacunados	que	son	
asintomáticos,	como	informa	Humans	Are	Free.	
En	 los	 datos,	 también	 es	 cierto	 lo	 contrario.	 Hay	 tantos	 portadores	 sintomáticos	 (es	 decir,	 enfermos)	
vacunados	como	portadores	sintomáticos	no	vacunados	(es	decir,	enfermos).	El	porcentaje	de	pacientes	
vacunados	y	no	vacunados	en	el	hospital	es	idéntico	a	la	mezcla	de	personas	vacunadas	y	no	vacunadas	en	
el	entorno	hospitalario.	
Las	 tasas	 de	 infección	 por	 COVID-19	 siguen	 aumentando	 en	 las	 poblaciones	 regionales	 con	 tasas	 de	
vacunación	excepcionalmente	altas.	Sin	embargo,	el	porcentaje	de	personas	vacunadas	en	los	hospitales	es	
el	mismo	que	el	de	las	personas	vacunadas	en	la	comunidad.	
	
Según	 el	 informe	 del	 NWO,	 casi	 el	 99%	 de	 los	 habitantes	 de	 Gibraltar,	 una	 península	 española,	 están	
totalmente	vacunados.	A	pesar	de	la	elevada	tasa	de	vacunación,	los	casos	de	COVID-19	parecen	aumentar	
un	2500%	cada	día.	
El	1	de	junio,	más	del	99%	de	la	población	de	Gibraltar	estaba	totalmente	vacunada.	
Desde	 entonces,	 los	 nuevos	 casos	 de	 COVID	 por	 día	 han	 aumentado	 más	 del	 2500%.	
pic.twitter.com/LLqGz6ofiW	
-	Michael	P	Senger	(@MichaelPSenger)	29	de	julio	de	2021	
	
Los	casos	de	COVID-19	también	están	aumentando	en	Islandia,	una	isla	donde	casi	toda	la	población	adulta	
está	vacunada.	
"El	país	es	un	paraíso	para	los	opositores	a	la	vacunación",	informa	el	periodista	Alex	Berenson.	"El	90%	de	
las	personas	de	40	a	70	años	y	el	98%	(!)	de	los	mayores	de	70	años	están	totalmente	vacunados".	
1/	Mientras	tanto,	volvamos	a	Islandia	por	un	minuto.	
El	país	es	un	paraíso	para	 los	vacunadores.	El	90%	de	 las	personas	de	40	a	70	años	y	el	98%	(!)	de	 los	
mayores	de	70	años	están	totalmente	vacunados.	
El	26	de	junio,	suprimió	todas	las	normas	de	cierre.	"Gracias	por	esta	lucha	conjunta",	dijo	la	Ministra	de	
Sanidad.	
Ay.	https://t.co/T76xcpzX20	
-	Alex	Berenson	(@AlexBerenson)	27	de	julio	de	2021	
	
El	jueves,	Singapur	se	convirtió	en	otro	lugar	donde	los	vacunados	parecen	estar	propagando	el	COVID-19.	
El	gobierno	anunció	que	las	personas	vacunadas	representan	alrededor	de	tres	cuartas	partes	de	las	nuevas	
infecciones	por	COVID-19.	
En	Suecia,	donde	la	tasa	de	vacunación	es	del	39%	y	el	gobierno	no	obliga	a	utilizar	mascarillas,	no	se	ha	
producido	ninguna	muerte	por	COVID-19.	
Para	los	que	cuestionan	la	estadística	del	37%,	se	refiere	a	la	vacunación	completa.	Ahora	está	en	el	39,3%.	
pic.twitter.com/	p2U1I4NZvg	
-	Josh	Steimle	(@joshsteimle)	28	de	julio	de	2021	
Entonces,	¿para	qué	sirve	exactamente	el	certificado	de	vacunación?	
FUENTE:	EL	DIRECTOR	DEL	CDC	SOSTIENE	QUE	LOS	PASAPORTES	DE	VACUNACIÓN	SON	INÚTILES	
Fuente:	https://uncutnews.ch/cdc-direktor-argumentiert-dass-impfpaesse-nutzlos-sind/	

	
Nota	1:	CDS	significa	"Centers	for	Disease	Control	and	Prevention"	(Centros	de	Control	y	

Prevención	de	Enfermedades),	véase	www.cdc.gov		
Nota	2:	La	afirmación	de	que	no	se	han	producido	muertes	por	COVID	19	en	Suecia	es,	por	

supuesto,	un	auténtico	disparate.	
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Los	multimillonarios	de	las	vacunas	

Jens	Berger,	10	de	agosto	de	2021	a	las	11:53	
	

El	gobierno	alemán	quiere	reprimir	a	los	que	quieren	vacunarse,	y	entre	bastidores	ya	se	están	negociando	
las	terceras	vacunas	y	los	refuerzos.	De	alguna	manera	hay	que	inyectar	la	vacuna	ordenada,	después	de	
todo,	 la	UE	 encargó	 a	 finales	 de	mayo	otros	 1.800	millones	de	dosis	 de	 vacunas	 a	 la	 empresa	 alemana	
BioNTech,	no	para	la	actual	campaña	de	vacunación,	sino	para	el	período	comprendido	entre	diciembre	de	
2021	y	2023.	Esto	tiene	que	ver	menos	con	la	salud	que	con	el	gran	dinero.	Ayer	mismo,	BioNTech	informó	
de	un	beneficio	de	2.800	millones	de	euros	en	el	último	trimestre,	y	ello	sobre	una	facturación	de	sólo	5.300	
millones	 de	 euros.	 Las	 vacunas	 Corona	 son	 la	 licencia	 para	 imprimir	 dinero.	 Las	 capacidades	 de	
investigación	y	producción	fueron	financiadas	en	gran	parte	por	el	contribuyente,	es	decir,	el	público	en	
general.	Ahora	tenemos	que	pagar	miles	de	millones	por	dosis	de	vacunas	absurdamente	sobrevaloradas.	
Esto	complace	a	los	nuevos	multimillonarios	de	las	vacunas.	El	fundador	de	BioNTech,	Ugur	Sahin,	es	ahora	
uno	de	los	diez	alemanes	más	ricos,	con	una	fortuna	de	más	de	18.000	millones	de	dólares;	los	principales	
accionistas	de	BioNTech,	Andreas	y	Thomas	Strüngmann,	con	una	participación	en	la	empresa	de	52.000	
millones	de	dólares,	han	superado	incluso	a	la	dinastía	de	los	discounters	Albrecht	y	son	ahora	los	alemanes	
más	ricos.	
Fuente:	https://www.nachdenkseiten.de/?p=75040	
	

El	patólogo	jefe	pide	que	se	aumenten	las	autopsias:		
De	40	personas	vacunadas,	el	30-40%	murió	

Lun,	09	Ago	2021	18:12	UTC	
Peter	Schirmacher,	patólogo	jefe	de	la	Universidad	de	Heidelberg,	exige	que	se	realicen	más	autopsias	a	las	
personas	que	se	han	vacunado	y	que	posteriormente	han	muerto.	
Además	 de	 las	 muertes	 coronarias,	 también	 hay	 que	 examinar	 con	 más	 frecuencia	 los	 cuerpos	 de	 las	
personas	que	mueren	en	relación	con	una	vacunación,	dijo	Schirmacher	a	la	Deutsche	Presse-Agentur	de	
Stuttgart.	El	director	del	 Instituto	de	Patología	de	Heidelberg	advierte	 incluso	de	un	elevado	número	de	
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casos	de	muertes	por	vacunación	no	declarados	y	se	queja	de	que	los	patólogos	desconocen	la	mayoría	de	
los	pacientes	que	mueren	después	de	la	vacunación	y	posiblemente	a	causa	de	ella.	
-	Augsburger	Allgemeine	
Schirmacher	fundamenta	aún	más	su	demanda:	
"El	 forense	 no	 establece	 un	 contexto	 con	 la	 vacunación	 y	 certifica	 una	muerte	 natural	 y	 el	 paciente	 es	
enterrado",	informa	Schirmacher.	"O	certifica	una	forma	de	muerte	poco	clara	y	la	fiscalía	no	ve	ninguna	
falta	externa	y	libera	el	cuerpo	para	su	entierro".	
-	Augsburger	Allgemeine	
Ya	se	han	realizado	unas	40	autopsias	de	personas	que	recibieron	la	vacuna	y	murieron	en	dos	semanas.	
Schirmacher	afirma	que	entre	el	30	y	el	40%	murieron	a	causa	de	la	vacunación	y	que	se	subestiman	las	
consecuencias	de	la	misma.	
Schirmacher,	por	supuesto,	recibe	críticas	de	muchos	"científicos".	Stitko	y	el	Instituto	Paul	Ehrlich	no	ven	
ningún	peligro	en	las	vacunas.	Eso	sí,	las	vacunas	de	ARNm	en	particular	son	sustancias	experimentales	que	
fueron	aprobadas	para	el	mercado	en	pocos	meses.	
Schirmacher	 insiste	 en	 su	 opinión.	 "Los	 colegas	 están	 ciertamente	 equivocados	 ahí,	 porque	 no	 pueden	
juzgar	competentemente	esta	cuestión	específica",	reaccionó.	
-	Augsburger	Allgemeine	
La	Asociación	Federal	de	Patólogos	Alemanes	también	está	presionando	para	que	se	realicen	más	autopsias	
de	personas	vacunadas.	
Fuente:	 https://de.sott.net/article/35292-Chefpathologe-fordert-verstarkte-Obduktionen-Von-40-Geimpften-sind-
30-40-gestorben	
	

	
	

Dr.	Robert	Malone:	"Pfizer	e	Israel	tienen	un	acuerdo	para	que	los	
efectos	secundarios	de	la	vacuna	Covid-19	se	oculten	durante	10	

AÑOS"	
uncut-news.ch,	11	de	agosto	de	2021	

El	Dr.	Robert	Malone,	inventor	de	las	vacunas	de	ARNm,	tuiteó	que	se	ha	llegado	a	un	acuerdo	entre	Pfizer	
y	el	gobierno	israelí	para	que	no	se	revelen	los	efectos	secundarios	de	Covid-19	durante	al	menos	10	años.	
El	Dr.	Malone	tuiteó:	"Esta	es	 la	clave	para	entender	qué	demonios	está	pasando".	En	Israel,	me	dijo	un	
científico	israelí,	el	acuerdo	entre	Pfizer	y	el	gobierno	es	aparentemente	que	ningún	efecto	secundario	de	la	
vacuna	puede	ser	revelado	durante	al	menos	10	años.	
Esta	es	la	clave	para	entender	"qué	demonios	está	pasando".	Al	parecer,	en	Israel,	según	me	ha	dicho	un	
científico	israelí,	el	acuerdo	entre	Pfizer	y	el	gobierno	es	que	no	se	divulgue	ningún	efecto	adverso	de	la	
vacuna	durante	un	mínimo	de	10	años.	https://t.co/aLcLUpVQHP	
-	Robert	W	Malone,	MD	(@RWMaloneMD)	8	de	agosto	de	2021	
Actualmente,	 Israel	 se	 está	 viendo	 afectado	 por	 una	 oleada	 de	 casos	 de	 avance	 que	 ha	 hecho	 que	 los	
hospitales	se	vean	desbordados	por	personas	totalmente	vacunadas.	
Ran	Israeli,	especialista	en	asuntos	regulatorios	y	biólogo	computacional,	tuiteó	un	extracto	de	las	noticias	
de	Chanel	13	en	 Israel,	diciendo	que	el	95%	de	 los	pacientes	gravemente	enfermos	en	el	hospital	están	
vacunados,	mientras	que	el	85-90%	de	los	ingresos	hospitalarios	son	de	personas	totalmente	vacunadas.	
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"El	95%	de	los	pacientes	graves	están	vacunados".	
"El	85-90%	de	las	hospitalizaciones	son	en	personas	totalmente	vacunadas".	
"Cada	vez	abrimos	más	salas	COVID".	
"La	eficacia	de	la	vacuna	está	disminuyendo/desapareciendo".	
(Dr.	Kobi	Haviv,	hoy	mismo	en	Chanel	13	@newsisrael13	)	pic.twitter.com/SpLZewiRpQ	
-	Ran	Israeli	(@RanIsraeli)	5	de	agosto	de	2021	
Esta	información	llega	después	de	que	14	israelíes	contrajeran	recientemente	Covid-19	incluso	después	de	
una	tercera	vacunación	de	refuerzo,	lo	que	provocó	la	hospitalización	en	algunos	casos.	
Israel	ha	sido	el	primer	país	que	ha	introducido	un	programa	de	vacunación	de	refuerzo	a	gran	escala	para	
las	personas	de	60	años	o	más	que	ya	han	sido	completamente	vacunadas	con	 la	vacuna	Covid	19.	Este	
programa	no	se	anunció	hasta	finales	de	julio	y	ahora	empiezan	a	filtrarse	los	primeros	datos.	
Las	 autoridades	 dicen	 que	 Israel	 tiene	 la	 tasa	 de	 vacunación	más	 alta	 del	mundo,	 con	 5,3	millones	 de	
residentes	que	han	recibido	dos	dosis	de	la	vacuna.	Hace	apenas	quince	días,	los	titulares	proclamaban	que	
el	país	había	alcanzado	la	"inmunidad	de	rebaño",	para	luego	dar	paso	a	los	informes	sobre	un	alarmante	
aumento	de	los	casos	de	brotes.	
Los	datos	parecen	demostrar	ahora	que	la	querida	vacuna	de	refuerzo	Covid	ya	no	ofrece	protección.	El	
"Times	of	Israel"	escribió	el	domingo:	"Los	datos	del	Ministerio	de	Salud	Interna	muestran	que	14	israelíes	
contrajeron	el	COVID-19	una	semana	después	de	una	vacuna	de	refuerzo,	informa	el	Canal	12	News".	
Los	medios	de	comunicación	israelíes	informan	ahora	de	que	los	"casos	graves"	han	alcanzado	un	máximo	
de	cuatro	meses	y	que	más	de	324	pacientes	han	sido	hospitalizados,	muchos	de	ellos	en	estado	crítico.	
Hace	poco	más	de	una	semana	que	los	ancianos	israelíes	recibieron	la	tercera	vacuna	de	refuerzo,	por	lo	
que	es	ahora	cuando	están	disponibles	los	primeros	resultados,	que	parecen	mostrar	que	la	vacuna	hace	
más	daño	que	bien.	
El	Times	of	Israel	informó:	"La	red	dice	que	11	de	los	infectados	tienen	más	de	60	años	-	dos	de	los	cuales	
han	 sido	 hospitalizados	 ahora	 -	 mientras	 que	 los	 otros	 tres	 estaban	 en	 su	 tercera	 dosis	 porque	 están	
inmunocomprometidos."	
"Si	 se	confirman	en	muestras	más	amplias,	 las	cifras	podrían	poner	en	duda	 la	eficacia	de	 la	vacuna	de	
refuerzo,	que	Israel	ha	estado	administrando	incluso	antes	de	que	los	principales	organismos	sanitarios	del	
mundo	la	hayan	aprobado".	
El	Canal	12	informó	de	que	 las	nuevas	 infecciones	confirmadas	se	determinaron	a	partir	de	 las	pruebas	
realizadas	una	semana	después	de	que	el	grupo	recibiera	la	tercera	vacuna.	Tres	de	los	afectados	fueron	
descritos	como	"pacientes	jóvenes".	
El	"Jerusalem	Post"	publicó	más	información	sobre	los	nuevos	casos	de	avance	en	la	vacunación	de	refuerzo,	
escribiendo:	"De	los	422.326	israelíes	que	han	recibido	hasta	ahora	su	tercera	dosis	de	la	vacuna	contra	el	
coronavirus	de	Pfizer,	14	han	contraído	hasta	ahora	la	enfermedad	en	las	pruebas	realizadas	una	semana	
después	de	la	vacunación,	informó	el	domingo	por	la	noche	el	N12".	
	
De	los	14	casos	confirmados,	11	tienen	más	de	60	años	y	3	son	pacientes	más	jóvenes	con	mayor	riesgo	
debido	a	enfermedades	inmunosupresoras.	Dos	han	sido	hospitalizados	hasta	ahora.	
ISRAEL:	ACABA	DE	ENTRAR:	14	israelíes	se	contagiaron	de	COVID	una	semana	después	de	recibir	su	tercera	
vacuna	(de	refuerzo).	11	de	ellos	tienen	más	de	60	años,	2	de	ellos	hospitalizados.	
-	KolHaolam	(@KolHaolam)	8	de	agosto	de	2021	
Al	 parecer,	 en	 medio	 de	 la	 actual	 oleada	 de	 variantes	 de	 Delta,	 las	 vacunas	 de	 refuerzo	 Covid	 son	
completamente	ineficaces	e	inútiles,	y	sólo	hacen	que	la	gente	vaya	al	hospital.	
Tenemos	que	preguntarnos	cuántos	de	los	vacunados	en	su	totalidad	fueron	tratados	en	el	hospital	debido	
a	 los	efectos	secundarios	de	 la	vacunación,	aunque	probablemente	sólo	sabremos	el	alcance	total	de	 los	
daños	dentro	de	10	años....	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/dr-robert-malone-pfizer-und-israel-haben-eine-vereinbarung-das-nebenwirkungen-
des-covid-19-impfstoffs-fuer-10-jahre-verheimlicht-werden-sollen/	
	
Los	médicos	de	EE.UU.	pierden	ahora	su	licencia	si	informan	de	los	
daños	causados	por	las	vacunas	y	dan	el	consentimiento	informado	a	

los	pacientes	
uncut-news.ch,	11	de	agosto	de	2021	

Cuando	los	médicos	obtienen	sus	licencias	médicas,	deben	declarar	su	devoción	y	lealtad	intelectual	a	la	
industria	de	las	vacunas	y	sus	innumerables	tergiversaciones.	Cualquier	médico	que	se	atreva	a	cuestionar	
"la	ciencia"	se	arriesga	a	perder	su	 licencia	médica.	Cualquier	médico	que	se	manifieste	en	contra	de	 la	
agresiva	propaganda	de	 las	vacunas	podría	ver	 revocado	su	 título,	destruida	 su	 carrera	y	manchada	 su	
reputación.	El	29	de	julio	de	2021,	la	Federación	de	Juntas	Médicas	Estatales	(FSMB)	advirtió	a	todos	los	
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profesionales	de	la	salud	que	podrían	perder	su	licencia	médica	si	crean	o	difunden	la	llamada	"información	
errónea	sobre	la	vacuna	COVID-19".	
No	hay	libertad	de	expresión	para	los	médicos,	ahora	sólo	se	les	permite	difundir	la	propaganda	oficial	de	
las	vacunas	
Los	médicos	ya	no	pueden	decir	nada	que	pueda	sembrar	la	"desconfianza"	hacia	las	vacunas	Covid	19,	y	no	
pueden	recopilar	sus	propios	datos,	compartir	información	con	otros	médicos,	hacer	observaciones	o	sacar	
sus	propias	conclusiones.	Los	médicos	ya	no	pueden	hablar	en	entrevistas	con	los	medios	de	comunicación	
a	menos	que	la	entrevista	promueva	las	vacunas.	Los	médicos	ya	no	pueden	expresarse	en	las	redes	sociales,	
en	su	consulta	médica	privada	o	en	su	propia	página	web.	El	pionero	del	bienestar,	el	Dr.	Joseph	Mercola,	
ha	sido	incluso	amenazado	con	retirar	25	años	de	investigación	de	su	sitio	web.	Los	médicos	ya	no	pueden	
hablar	de	los	problemas	médicos	causados	por	las	vacunas	e	inevitablemente	enviarán	menos	informes	de	
lesiones	por	vacunas	al	Sistema	de	Notificación	de	Efectos	Adversos	por	Vacunas	(VAERS).	Este	sistema	
gubernamental	de	notificación	se	vio	inundado	de	informes	de	lesiones	por	vacunas	en	2021,	con	cientos	
de	miles	de	 lesiones	graves	y	decenas	de	miles	de	 informes	de	muertes	por	negligencia	atribuidas	a	 las	
vacunas	experimentales	Covid-19.	
	

Las	asociaciones	médicas	estatales	exigen	lealtad	a	la	industria	de	las	vacunas	
La	FSMB	representa	a	todas	las	asociaciones	médicas	de	Estados	Unidos	y	ahora	utilizará	su	autoridad	para	
amordazar	a	los	médicos	y	controlar	su	práctica.	Si	la	organización	descubre	"información	errónea	sobre	la	
vacuna	COVID-19"	en	entrevistas,	literatura	médica,	conversaciones	grabadas	o	publicaciones	en	las	redes	
sociales,	sancionará	al	médico	y	lo	remitirá	a	la	junta	médica	de	su	respectivo	estado	para	que	se	le	abra	un	
procedimiento	disciplinario.	Si	un	médico	divulga	los	riesgos	de	las	vacunas	y	los	beneficios	de	la	inmunidad	
natural,	podría	ser	blanco	de	la	omnisciente	y	omnipotente	FSMB.	
Si	 un	 médico	 ofrece	 un	 consentimiento	 informado,	 soluciones	 para	 el	 sistema	 inmunitario	 o	 vías	 de	
tratamiento,	su	licencia	médica	podría	ser	suspendida	o	revocada.	El	Dr.	Eric	Nepute,	de	St.	Louis,	fue	incluso	
acusado	por	la	FTC	por	promover	el	zinc	y	la	vitamina	D,	dos	tratamientos	eficaces.	Los	médicos	de	primera	
línea	de	Estados	Unidos	y	los	profesionales	de	la	medicina	de	todo	el	país	se	enfrentan	a	la	censura	y	la	
intimidación	 a	muchos	niveles.	 La	 FSMB	afirma	que	 "debido	 a	 su	 experiencia	 y	 formación,	 los	médicos	
colegiados	gozan	de	un	alto	grado	de	confianza	pública	y,	por	tanto,	tienen	una	poderosa	plataforma	en	la	
sociedad,	 se	 den	 cuenta	 o	 no".	 "También	 tienen	 la	 responsabilidad	 ética	 y	 profesional	 de	 practicar	 la	
medicina	en	el	mejor	 interés	de	sus	pacientes	y	deben	compartir	 la	 información	factual,	científicamente	
sólida	y	basada	en	el	consenso	para	mejorar	la	salud	pública".	La	FSMB	es	ahora	sólo	otro	brazo	ejecutor	de	
la	industria	de	las	vacunas,	que	controla	el	discurso	de	los	médicos	y	determina	cuáles	son	los	hechos.	De	
este	modo,	 la	 industria	de	 las	vacunas	trata	a	 los	médicos	como	marionetas	 incomprensibles	que	deben	
contar	historias	fraudulentas	sobre	la	inmunidad	y	la	salud.	Este	servilismo	a	la	industria	de	las	vacunas	se	
ve	exacerbado	por	un	gobierno	federal	que	afirma	que	"la	desinformación	sobre	la	vacuna	COVID-19	mata	
a	 la	 gente".	 El	 gobierno	 federal	 admite	 ahora	 que	 él	 y	 el	 Cirujano	 General	 están	 trabajando	 con	 las	
plataformas	de	medios	sociales	para	eliminar	la	información	que	no	rinde	homenaje	a	la	"ciencia"	de	las	
vacunas.	En	realidad,	se	amenaza	a	los	profesionales	de	la	salud	para	que	abandonen	su	conciencia	y	su	
ética	médica.	 Los	 principios	médicos	 básicos,	 como	 el	 consentimiento	 informado,	 se	 consideran	 ahora	
"desinformación	sobre	la	vacuna	COVID-19"	si	esa	información	lleva	a	un	paciente	a	decidir	que	una	vacuna	
no	es	adecuada	para	él.	La	FSMB	viola	ahora	el	Código	de	Nuremberg	e	impondrá	el	programa	de	vacunación	
de	GAVI,	que	ignora	la	ciencia	de	la	inmunidad	natural	y	utiliza	la	censura	para	coaccionar	e	intimidar	a	
innumerables	personas	para	que	se	sometan	a	un	fraude	médico	innecesario	(la	vacunación	COVID-19).	
Las	fuentes	son:	TheBeckersHospitalReview.com	NaturalNews.com		
FUENTE:	 LOS	 MÉDICOS	 ESTADOUNIDENSES	 PERDERÁN	 AHORA	 SU	 LICENCIA	 MÉDICA	 POR	 INFORMAR	 DE	 LAS	
LESIONES	CAUSADAS	POR	LAS	VACUNAS		
Y	PROPORCIONAR	EL	CONSENTIMIENTO	INFORMADO	A	LOS	PACIENTES	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/us-aerzte-verlieren-jetzt-ihre-zulassung-wenn-sie-impfschaeden-melden-und-
patienten	
	

Un	estudio:		
La	vacuna	de	ARNm	puede	causar	"trágicas	e	incluso	catastróficas		

Causa	efectos	secundarios	
uncut-news.ch,	11	de	agosto	de	2021	

Un	 estudio	 estadounidense	 revisado	 por	 expertos	 ha	 descubierto	 que	 la	 vacuna	 experimental	 COVID,	
utilizada	en	todo	el	mundo,	puede	tener	varios	efectos	secundarios	adversos	graves.	
El	 estudio	de	mayo	de	2021,	 titulado	 "¿Peor	que	 la	 enfermedad?	Reviewing	 Some	Possible	Unintended	
Consequences	of	the	mRNA	Vaccines	Against	COVID-19',	publicado	en	el	International	Journal	of	Vaccine	
Theory,	Practice	and	Research,	 fue	realizado	por	 la	 investigadora	principal,	 la	Dra.	Stephanie	Seneff,	del	
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Laboratorio	de	Ciencias	de	la	Computación	e	Inteligencia	Artificial	del	MIT,	y	el	especialista	en	oncología	
naturista,	el	Dr.	Greg	Nigh.	
El	estudio	analiza	a	fondo	las	posibles	vías	por	las	que	las	vacunas	experimentales	de	ARNm	de	Pfizer	y	
Moderna	podrían	causar	efectos	adversos	graves	en	los	individuos	vacunados.	
"Ambas	 se	administran	por	 inyección	muscular,	 y	 ambas	 requieren	un	almacenamiento	 congelado	para	
evitar	que	el	ARN	se	descomponga",	dijeron	Seneff	y	Nigh.	
"Esto	se	debe	a	que,	a	diferencia	del	ADN	de	doble	cadena,	que	es	muy	estable,	los	productos	de	ARN	de	una	
sola	 cadena	 pueden	 dañarse	 o	 quedar	 sin	 efecto	 a	 temperaturas	 elevadas	 y	 deben	 almacenarse	 a	
temperaturas	extremadamente	frías	para	conservar	su	eficacia	potencial.	
Esta	 forma	de	ARNm	en	 la	 vacuna	no	 se	da	en	 la	naturaleza	y,	por	 lo	 tanto,	 tiene	el	potencial	de	 tener	
consecuencias	 desconocidas...	 Manipular	 el	 código	 de	 la	 vida	 podría	 llevar	 a	 efectos	 negativos	
completamente	inesperados	que	podrían	ser	a	largo	plazo	o	incluso	permanentes".	
El	 estudio	 explica	 cómo	 un	 notable	 efecto	 secundario	 de	 la	 vacuna,	 llamado	 aumento	 dependiente	 de	
anticuerpos	(ADE),	es	causado	por	las	proteínas	de	punta	producidas	en	el	cuerpo	humano	por	la	inyección	
de	ARNm.	
"Las	 vacunas	 de	 ARNm	 acaban	 entregando	 la	 proteína	 de	 espiga	 altamente	 antigénica	 a	 las	 células	
presentadoras	de	antígenos.	Por	lo	tanto,	los	anticuerpos	monoclonales	contra	la	proteína	de	la	espiga	son	
el	resultado	esperado	de	las	vacunas	de	ARNm	utilizadas	actualmente",	escriben	Seneff	y	Nigh.	
"Se	ha	comprobado	que	los	anticuerpos	monoclonales	contra	la	proteína	de	la	espiga	humana	producen	
altos	niveles	de	anticuerpos	de	reacción	cruzada	con	las	proteínas	humanas	endógenas.	Dadas	las	pruebas,	
sólo	parcialmente	 revisadas	 aquí,	 hay	 suficientes	 razones	para	 sospechar	que	 los	 anticuerpos	 contra	 la	
proteína	de	la	espiga	contribuyen	a	los	ADE	desencadenados	por	la	infección	previa	por	el	SARS-CoV-2	o	la	
vacunación,	que	pueden	manifestarse	como	afecciones	autoinmunes	e	inflamatorias	agudas	o	crónicas".	
El	estudio	también	halló	pruebas	de	la	difusión	de	vacunas,	enfermedades	priónicas	y	neurodegenerativas,	
y	variantes	de	coronavirus	causadas	por	la	vacunación	en	una	minoría	de	la	población.	
El	estudio	concluye	sugiriendo	que	las	instituciones	de	salud	pública	deberían	ser	más	cautelosas	a	la	hora	
de	introducir	nuevas	tecnologías	experimentales	al	público,	en	lugar	de	apresurarse	a	vacunar	a	todo	el	
mundo	cuando	aún	no	se	dispone	de	datos	a	largo	plazo.	
"La	política	pública	de	vacunación	masiva	se	ha	basado	generalmente	en	la	suposición	de	que	la	relación	
beneficio-riesgo	de	las	nuevas	vacunas	de	ARNm	es	"pareja".	Con	la	campaña	de	vacunación	masiva	ya	en	
marcha	en	respuesta	a	 la	emergencia	 internacional	declarada	de	COVID-19,	nos	hemos	sumergido	en	 la	
experimentación	de	vacunas	a	escala	mundial",	escriben	Seneff	y	Nigh.	
"Como	mínimo,	deberíamos	utilizar	los	datos	disponibles	de	estos	experimentos	para	aprender	más	sobre	
esta	tecnología	nueva	y	aún	no	probada.	E	instamos	a	los	gobiernos	a	ser	más	cautelosos	con	las	nuevas	
biotecnologías	en	el	futuro".	
FUENTE:	UN	ESTUDIO	DEMOLEDOR	REVELA	QUE	LA	VACUNA	CONTRA	LA	MRNA	PUEDE	CAUSAR	EFECTOS	
SECUNDARIOS	"TRÁGICOS	E	INCLUSO	CATASTRÓFICOS"	
Fuente:	https://uncutnews.ch/studie-mrna-impfstoff-kann-tragische-und-sogar-katastrophale-nebenwirkungen-
hervorrufen/	
	



 27 

	
	

Luc	Montagnier	
	

"Un	error	estratégico	que	afecta	al	futuro	de	la	humanidad":	Llamada	
del	profesor	Luc	Montagnier	

uncut-news.ch,	9	de	agosto	de	2021	
Desde	el	comienzo	de	la	pandemia,	el	profesor	Luc	Montagnier,	Premio	Nobel	de	Medicina,	ha	hecho	varias	
declaraciones	que	han	acaparado	los	titulares.	Una	de	ellas	se	refiere	al	origen	"fabricado"	del	virus	y	sus	
introducciones,	 identificadas	 por	 modelos	 matemáticos	 que	 identifican	 las	 rupturas	 esperadas	 en	 la	
armonía.	 Esta	 revelación	 fue	 confirmada	 en	 un	 estudio	 revisado	 por	 expertos,	 del	 que	 es	 coautor	 el	
matemático	 Jean-Claude	Pérez,	 entonces	 en	 el	 plató	de	 "FranceSoir",	 así	 como	por	numerosos	 expertos	
internacionales,	 lo	 que	 la	 convierte	 en	 una	 de	 las	 hipótesis	 más	 probables	 y	 deja	 de	 ser	 una	 teoría	
conspirativa	como	fue	presentada	por	muchos	medios	de	comunicación	convencionales.	
Hoy,	el	profesor	Montagnier	presenta	un	llamamiento	basado	en	sus	análisis	y	en	numerosos	debates	con	
expertos	de	todo	el	mundo.	
"Este	 es	 un	 llamamiento	 para	 que	 los	 líderes	 promuevan	 la	 vacunación	masiva	 en	 sus	 países	 y	 a	 nivel	
internacional	para	evitar	la	propagación	del	coronavirus	Covid-19".	
Basándose	en	datos	todavía	experimentales,	han	aprobado	y	promovido	campañas	de	vacunación	masiva	
con	nuevos	tipos	de	vacunas.	
	
Estas	vacunas	llevan	parte	del	ARN	del	virus,	que	codifica	su	proteína	de	superficie	que	le	permite	adherirse	
a	las	células	objetivo.	Los	fabricantes	de	estas	vacunas	creían	ingenuamente	que	los	organismos	inyectados	
provocarían	una	fuerte	respuesta	de	anticuerpos	para	neutralizar	esta	proteína	de	superficie	y	así	evitar	la	
transmisión	del	virus.	
Sin	 embargo,	 los	 hechos	 contradicen	 esta	 esperanza:	 las	 vacunas	 de	 Pfizer,	Moderna	 y	 AstraZeneca	 no	
impiden	la	transmisión	del	virus	de	persona	a	persona,	y	los	vacunados	son	tan	sobretransmisibles	como	
los	no	vacunados.	
Por	 lo	 tanto,	 la	 esperanza	de	 una	 "inmunidad	 colectiva"	mediante	 el	 aumento	del	 número	de	personas	
vacunadas	es	completamente	vana.	
La	 explicación	 de	 este	 fracaso	 es	 sencilla:	 la	 gran	 mutabilidad	 del	 virus,	 combinada	 con	 su	 alta	
transmisibilidad,	permite	la	selección	de	variantes	resistentes	a	la	vacuna.	
Es	una	carrera	en	la	que	el	virus	siempre	va	un	paso	por	delante.	
Hay	que	abandonarla	y	rechazar	la	vacunación	obligatoria,	especialmente	por	parte	del	personal	médico	
que	ya	conoce	bien	los	efectos	secundarios	de	las	vacunas	actuales.	
Propongo	a	las	autoridades	algunas	soluciones	para	salvar	vidas:	
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Vacunación	con	una	vacuna	que	produce	una	fuerte	inmunidad	de	células	T,	como	la	BCG	(en	los	países	que	
practican	esta	vacunación,	la	incidencia	del	covid19	es	baja),	
Tratamiento	temprano	de	la	infección	con	ivermectina	y	antibióticos	bacterianos,	ya	que	existe	un	cofactor	
bacteriano	que	potencia	el	efecto	del	virus.	
El	profesor	Montagnier	debe	haber	sopesado	cada	una	de	sus	palabras	cuando	hizo	este	llamamiento,	que	
ha	sido	bien	recibido	por	la	comunidad	médica,	algunos	de	los	cuales	están	consternados	por	la	decisión	del	
Consejo	Constitucional	de	hacer	obligatoria	la	vacunación.	
Un	médico	respondió:	"Gracias	al	profesor	Montagnier,	esperamos	que	muchos	científicos	como	él	se	unan	
a	este	llamamiento	para	que	el	gobierno	abra	por	fin	el	debate."	
QUELLE:	"UNE	ERREUR	STRATÉGIQUE	QUI	IMPACTE	L'AVENIR	DE	L'HUMANITÉ"	:	APPEL	DU	PR	LUC	MONTAGNIER	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/ein-strategischer-fehler-der-sich-auf-die-zukunft-der-menschheit-auswirkt-aufruf-
von-prof-luc	
	

La	erradicación	del	COVID	es	una	fantasía	peligrosa	y	costosa	
uncut-news.ch,	8	de	agosto	de	2021	

Según	 el	 profesor	 doctor	 Jayanta	 Bhattacharya,	 científico	 de	 renombre	 mundial	 de	 la	 Universidad	 de	
Stanford,	 y	 el	 destacado	 economista	 Donald	 Boudreaux,	 la	 idea	 de	 erradicar	 el	 Covid	 es	 una	 fantasía	
peligrosa	y	costosa.	
Bhattacharya	y	Boudreaux	explicaron	el	concepto	en	un	artículo	de	opinión	publicado	en	el	Wall	Street	
Journal:	
Parecía	funcionar	en	Nueva	Zelanda	y	Australia,	pero	ahora	vuelven	los	cierres	ruinosos	y	aplastantes.	
Gran	 parte	 de	 la	 patología	 subyacente	 a	 la	 política	 de	 Covid	 proviene	 de	 la	 fantasía	 de	 que	 es	 posible	
erradicar	el	virus.	
Aprovechando	 el	 pánico	 pandémico,	 los	 gobiernos	 y	 los	 medios	 de	 comunicación	 complacientes	 han	
utilizado	el	señuelo	de	un	virus	cero	para	coaccionar	 la	obediencia	a	 las	duras	y	arbitrarias	medidas	de	
cierre	y	las	violaciones	de	las	libertades	civiles	relacionadas.	
El	poco	impresionante	historial	de	la	humanidad	en	la	erradicación	deliberada	de	enfermedades	infecciosas	
nos	advierte	de	que	las	medidas	de	bloqueo,	por	muy	draconianas	que	sean,	no	pueden	funcionar.	
Hasta	ahora,	sólo	se	han	erradicado	dos	de	estas	enfermedades,	y	una	de	ellas,	la	peste	bovina,	sólo	afectaba	
a	los	animales	de	pezuña	hendida.	
La	única	enfermedad	infecciosa	humana	que	hemos	erradicado	deliberadamente	es	la	viruela.	La	bacteria	
responsable	de	la	Peste	Negra,	el	brote	de	peste	bubónica	del	siglo	XIV,	sigue	presente	y	provoca	infecciones	
incluso	en	Estados	Unidos.	
Aunque	 la	 erradicación	 de	 la	 viruela	 -un	 virus	 100	 veces	 más	 mortífero	 que	 el	 Covid-	 fue	 un	 logro	
impresionante,	no	debe	servir	de	precedente	para	el	Covid.	
Por	un	lado,	a	diferencia	de	la	viruela,	que	sólo	se	transmitía	por	los	humanos,	el	SARS-CoV-2	también	se	
transmite	por	los	animales,	que	algunos	sospechan	que	pueden	transmitir	la	enfermedad	a	los	humanos.	
Tenemos	que	librarnos	de	perros,	gatos,	visones,	murciélagos	y	otros	animales	para	eliminar	la	enfermedad.	
En	 segundo	 lugar,	 la	 vacuna	 contra	 la	 viruela	 es	 increíblemente	 eficaz	 para	 prevenir	 la	 infección	 y	 la	
enfermedad	grave,	incluso	después	de	la	exposición	a	la	enfermedad,	con	una	protección	que	dura	de	cinco	
a	diez	años.	
Las	vacunas	Covid	son	mucho	menos	eficaces	para	evitar	el	contagio.	
	
Y	 la	 erradicación	de	 la	 viruela	 requirió	décadas	de	 esfuerzo	mundial	 concertado	y	una	 cooperación	 sin	
precedentes	entre	las	naciones.	
Algo	así	ya	no	es	posible	hoy	en	día,	sobre	todo	si	se	requiere	un	cierre	permanente	en	todos	los	países	del	
mundo.	
La	única	forma	viable	es	convivir	con	el	virus,	al	igual	que	hemos	aprendido	durante	milenios	a	convivir	con	
otros	innumerables	patógenos.	
FUENTE:	LA	ERRADICACIÓN	DEL	CÓVIDO	ES	UNA	FANTASÍA	PELIGROSA	Y	COSTOSA	
Fuente:	https://uncutnews.ch/die-ausrottung-von-covid-ist-eine-gefaehrliche-und-teure-fantasie/	
	
	
	

Servicio	de	Salud	Británico:	
La	carga	viral	en	las	personas	vacunadas	es	tan	alta	como	en	las	no	

vacunadas	
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Según	un	anuncio	de	Public	Health	England,	la	carga	viral	de	las	personas	vacunadas	que	dan	positivo	en	el	
test	del	patógeno	CoV-2	del	SRAS	es	tan	alta	como	la	de	las	personas	no	vacunadas.	Los	Centros	de	Control	
de	 Enfermedades	 de	 EE.UU.	 informaron	 de	 resultados	 similares.	 Según	 el	 informe,	 las	 personas	 que	
contraen	 la	variante	delta	del	coronavirus	son	altamente	 infecciosas,	 independientemente	del	estado	de	
vacunación.	Anteriormente,	The	Guardian	había	informado	al	respecto.	
Un	comunicado	de	la	autoridad	dice	que	la	carga	viral	en	las	personas	vacunadas	que	dieron	positivo	debido	
a	un	avance	de	la	vacunación	fue	tan	alta	como	en	las	personas	no	vacunadas	que	estaban	infectadas	con	la	
variante	delta.	Según	PHE,	estos	datos	son	todavía	muy	incipientes	y	es	necesario	seguir	investigando	para	
verificarlos.	El	comunicado	de	prensa	no	aclara	a	qué	datos	se	refiere	la	autoridad.	
La	semana	pasada,	 los	Centros	para	el	Control	de	Enfermedades	de	EE.UU.	 informaron	de	que	 los	datos	
iniciales	sugieren	que	 las	personas	vacunadas	tienen	una	carga	viral	 igual	de	alta	que	 las	no	vacunadas.	
Según	esto,	las	personas	totalmente	vacunadas	pueden	ser	tan	contagiosas	como	las	no	vacunadas.	A	pesar	
de	 la	vacunación	completa,	 las	personas	pueden	 infectarse	con	el	SRAS-CoV-2	y	seguir	 transmitiendo	el	
virus.	La	variante	delta,	en	particular,	puede	aparentemente	conducir	a	un	"escape	de	anticuerpos",	ya	que	
tiene	 la	propiedad	de	poder	evadir	mejor	 los	anticuerpos	que	deberían	haberse	 formado	después	de	 la	
vacunación.	
Fuente:	https://de.rt.com/europa/122038-britische-gesundheitsbehorde-virenlast-bei-geimpften-genauso-hoch-wie-
bei-ungeimpften/		
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