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Consecuencias de la moda de la vacunación de Corona 
Extracto del contacto 775 del jueves 26 de agosto de 2021 

Billy ... Aquí, como continuación de esta mañana, tengo dos extractos del "Tages Anzeiger". No pueden evi-
tarlo, porque tienen que mencionar a la FIGU y a mí en su periódico todo el tiempo, simplemente no funciona 
sin eso. … 

Ptaah ... Pero déjame ver lo que tienes en tus manos. … 
(leyendo) ...  

Tages-Anzeiger, martes 17 de agosto de 2021 

Tages-Anzeiger, sábado 21 de agosto de 2021 
(Traducción sigue aquí abajo. Trad. por Jens Wolfram Heine)  
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Schmidrüti, un poblado en las afueras de Turbenthal, situado directamente en la frontera de 
Thurgau, 810 metros sobre el nivel del mar, y, por mucho tiempo, base secreta para la de-
fensa aérea de la Fuerza Aérea Suiza. Dos cosas son dignas de mencionar aquí:  
Primero: La asociación FIGU - «Freie Interessengemeinschaft für Grenz- und Geisteswissens-
chaften und Ufologiestudien» (correcto: Freie Interessengemeinschaft Universell; nota del 
traductor) – tiene aquí su sede, desde donde un anciano con barba difunde los más fantásti-
cos mitos de conspiración. De hace podo, también sobre la Vacuna contra COVID-19.  
Segundo: De las aproximadamente 90 personas en Schmidrüti, sólo un 30,2 por ciento de 
dejó vacunar contra Covid-19. Esto es el valor más bajo entre todas las comunas del cantón 
Zurich. Está claramente por debajo del promedio cantonal del 54 por ciento. Los datos fue-
ron evaludos para cada zona de código postal en el cantón. 
 
Tasa de más del 60 por ciento en las zonas urbanas 
«No veo ninguna actitud de rehuso intencional», dice Georg Brunner en el teléfono. ... 

 

 
 

Trad.: Schmidrüti cambia de forma de pensar. En el centro ufológico en Schmidrüti en el Tösstal (=Valle del río 
Töss), durante mucho tiempo, se estaba contando con la llegada de  los Plejaren extraterrestres. Queda la es-
peranza de que en el pueblo renuente a vacunarse y en peligro de contagiarse, mientras tanto, ya se han ajus-

tado a los coronianos terrestres.  Siglas: dsa.            Traducido e insertado por Jens Wolfram Heine  
 

Hay que mencionar la FIGU en primer lugar. Es interesante, no se puede prescindir de él, porque parece que la FIGU no da 
un momento de paz a los periodistas. De una forma u otra, siempre tienen que hablar de ti y de nosotros. Parece que la 
FIGU y nosotros no les damos un momento de paz. … 
 
Billy Además de los esbirros talibanes y de los esbirros del IS, también están los idiotas de los gobernantes de todos 
los países del mundo que están dividiendo a los pueblos en sus países en dos bandos por su política de miedo a Corona y 
su manía de vacunar con vacunas medio inútiles. Esto además de... que empiezan a justificarse con estúpidas frases como 
"desgraciadamente nos equivocamos", o "cometimos errores" o "no pensamos lo suficiente y actuamos demasiado tarde", 
etc. Y se proclamará o, o y de nuevo o, o, o - y los estúpidos, precisamente los no pensantes les creerán y serán indulgentes. 
Esto se debe precisamente a que los que están en el poder son sólo humanos y no pueden pensar ni ver el futuro. Pero se 
plantea la cuestión de por qué están en el gobierno personas que no tienen la menor capacidad de calcular el futuro para 
evitar las travesuras que puedan traer perjuicios al pueblo. … 
Los gobernantes, en su incapacidad para gobernar, no se dan cuenta de que están dividiendo al pueblo con su demencial 
política de vacunación y de miedo y lo dividen en BUENO y MALO, precisamente en el caso actual de la era Corona, en el 
que los vacunados y no vacunados se dividen en personas de 1ª y 2ª clase y así dividen al pueblo, prácticamente en BUENO 
y MALO. Esto se debe a que no se les da la libre opinión y el libre albedrío para ser vacunados o no. Ya se ha hecho la 
diferencia entre los vacunados y los no vacunados, permitiendo así a unos pero no a otros. Así lo ordenan los gobernantes, 
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que toman decisiones por su cuenta y las hacen aplicar por sus secuaces, en lugar de procurar lo normal, por ejemplo, que 
cada persona se obligue personalmente a llevar una mascarilla respiratoria y a mantener la distancia de una persona a otra, 
protegiéndose así a sí mismos y a sus vecinos de un posible contagio de Corona.  
Ellos, los gobernantes, son tan estúpidos que no se dan cuenta de que están creando discordia en los pueblos con su go-
bierno del miedo, que además raya en el fanatismo, y que los están desintegrando y haciendo que se rebelen unos contra 
otros. Están creando conflictos y agitación en los pueblos con su política de vacunación por miedo y convirtiéndolos en 
personas de primera y segunda clase, lo que inevitablemente debe llevar a diferencias. Esto, en lugar de usar su cerebro 
para pensar y decidir lo correcto e instar a la gente a ser sensata, razonable y a hacer lo correcto, mandan donde la sensatez 
y la razón deben dirigirse. Lo que se debe prohibir cuando estalla una plaga, como viajar en todos los aspectos y de todas 
las maneras, eso no se hace, aunque es una necesidad de una medida que no se puede eludir si se quiere contener la plaga 
y hacerla desaparecer. Esto se debe precisamente a que los viajes de cualquier tipo propagan una enfermedad, lo cual es 
obvio para toda persona sensata y, en consecuencia, sigue esta medida, lo cual, lamentablemente, no es el caso de los 
contrarios y los negadores, a quienes, en consecuencia, hay que hacer entrar en razón y razonar de otra manera. 
Sin embargo, en lugar de hacer esto, los gobernantes quieren -y lo hacen- gobernar, es decir, mandar, que en realidad es 
lo que el pueblo no quiere, ya que su voluntad no es la de querer a través de una orden, sino la de poder decidir por sí 
mismo y actuar según su propia voluntad y decisión. Y esto se refiere a todo y a cualquier cosa en la vida, incluso al orden, 
a las leyes, a las normas de decencia y a todo el comportamiento, la conducta racional general y el trato con los demás 
seres humanos, la naturaleza, su fauna y su flora, los ecosistemas completos, el planeta, la atmósfera, el clima y la vida en 
general. Si el ser humano que es capaz de entender y razonar se acerca racionalmente, entonces considera todo y también 
actúa racionalmente, de modo que lo que es necesario hacer y llevar a cabo se puede lograr con la argumentación correcta 
- precisamente sin órdenes y que se exige de esta manera. Y quien actúa en contra de esto, hace caso omiso de esto, actúa 
en contra de lo que la vida exige en todos los aspectos en cuanto a la comprensión y la razón, en cuanto al orden así como 
a la corrección del comportamiento, quien cruza y viola el orden -y esto también concierne a los que gobiernan- no es, en 
efecto, digno de la vida y, por lo tanto, nunca debe ser concebido y nunca debe nacer.  
… 
... Pero el miedo de los gobernantes es igual de malo, porque no saben lo que hacen con su manía de vacunar. No tienen 
en cuenta el hecho de que están provocando una división del pueblo, por así decirlo, en personas de 1ª y 2ª clase. Y lo 
hacen en todos los países, incluida Suiza. … 
 
	

Extracto del contacto 776 del sábado 28 de agosto de 2021 
 
Billy ... Un decreto legal que se haga -que atienda absolutamente a la voluntariedad de la población, y de tal manera 
que a través de éste en tiempos en que no haya epidemia, no prevalezca la epidemia y la pandemia- a través de un voto en 
forma de elección general de la razón, que determine cualquier medida de seguridad necesaria en caso de un brote de 
epidemia.  
 
Habría que decidir 1. que se determine una prohibición general de viajar para ese periodo epidémico en todas las circuns-
tancias, de modo que una epidemia emergente no pueda propagarse por la actividad de los viajes. 
 
Debe decidirse que toda persona esté obligada a llevar una máscara respiratoria adecuada durante el tiempo que dure la 
epidemia, así como a mantener una distancia adecuada con la persona más cercana. 
 
Se trata de medidas de seguridad ineludibles que los gobiernos deberían tener en cuenta automáticamente y tener en 
cuenta como un deber y recordárselo a la población de vez en cuando. Esto es para mantener a la gente constantemente 
alerta y saber que están preparados en todo momento para actuar correctamente en una situación epidémica crítica. Pero 
como la aparición de una mala epidemia tarda a veces décadas o siglos, por regla general los gobernantes no piensan en la 
posibilidad de que surja una epidemia o pandemia, ni en ninguna otra enfermedad o suceso que pueda perjudicar a los 
pueblos. Así ha sido desde tiempos inmemoriales, y así continúa, porque en este sentido, de momento sólo se piensa en el 
presente, pero no en el futuro. Especialmente no en la forma en que todo se volverá mucho peor en el futuro como resul-
tado de la superpoblación, que inexorablemente aumentará y se desbordará hasta tal punto que los pueblos de la tierra se 
maldecirán, odiarán y masacrarán entre sí. Hoy en día, los individuos son cada vez más degenerados y asesinan cada vez 
más a sus vecinos y a otros seres humanos por odio, codicia y locura. Y cada vez más, la vida se vuelve insoportable y 
termina en el suicidio, porque ya nadie se da cuenta de cómo sufre psicológicamente el próximo y cómo muere en su 
interior. Esto, mientras que el egoísmo y la indiferencia, así como el odio y la venganza, hacen estragos por todas partes, 
de los cuales los pueblos de la tierra son dominados por más tiempo, de hecho, cuanto mayor es el número de la superpo-
blación y más pequeño es el espacio vital o de movimiento del individuo. … 
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... Pero en lo que respecta a los servicios secretos estadounidenses, que también están implicados, según la declaración de 
Florena, llevan tiempo intentando frenéticamente averiguar el origen de la epidemia de Corona y responsabilizar a los 
chinos de ella. Esto, al igual que la OMS, que también trabaja de esta manera, lo que los chinos no dejarán de lado y se 
defenderán. Y lo harán con razón, porque realmente no pueden evitarlo, y no saben nada sobre el trato y el origen de todo 
el asunto entre Mao y el odioso americano, ambos se aseguraron de que la epidemia pudiera producirse -aunque el efecto 
sólo se manifestara muchos años después y mucho después de sus muertes, y de una manera diferente a la prevista, pre-
cisamente no sólo para que América se viera afectada, sino el mundo entero. Es de suponer que los servicios secretos 
estadounidenses leyeron en los informes de las conversaciones que un estadounidense junto con Mao fue el responsable 
de la aparición de la epidemia a mediados de la década de 1970. Probablemente con todas las mentiras posibles ahora se 
quiere tapar la verdad y culpar maliciosamente de todo a un origen natural o a los chinos, aunque ellos -ni los gobernantes 
ni el pueblo- saben nada del trato entre el yanqui y Mao. Por lo que sé, los 3 laboratorios han sido destruidos y los trabaja-
dores del laboratorio están todos muertos, incluyendo eventualmente a los que contrajeron la enfermedad y la llevaron a 
cabo como forma final, permitiendo su propagación.  
Así que todo esto debe ser ocultado y no conocido, porque el conocimiento traería a EE.UU. tanto daño como la verdad de 
que la Doctrina Truman de ese tiempo fue la verdadera razón para querer hacer de EE.UU. el dominador del mundo a través 
de la OTAN. La mentira engañosa de Harry Truman de que una alianza militar era para protegerse de la URSS fue la fórmula 
del miedo del mundo en el momento en que la Tercera Guerra Mundial terminó en 1945 porque la Unión Soviética había 
invadido Europa, lo que no agradó en absoluto a las potencias vencedoras, Estados Unidos, Gran Bretaña y Francia. … 
 
BillyEntonces me surge  la pregunta -tan común últimamente por la epidemia de Corona- de si, cuando llame a la 
conversación y la escriba, debo adjuntar luego los correos electrónicos que Achim me envía. Siempre son artículos intere-
santes que escoge de los periódicos y para los que pide permiso para que podamos publicarlos en los informes de contacto. 
Por supuesto, mantenemos un perfil bajo y solemos publicarlos sin comentarios, porque somos neutrales y no decimos si 
estamos a favor o en contra de la vacunación. Pensamos que esto es y debe seguir siendo un asunto absolutamente privado, 
por lo que cada persona debe decidir por sí misma a qué puede/puede o quiere someter su cuerpo. 
 
PtaahEso  también es correcto, porque todo se refiere a la propia personalidad, y sólo la persona en cuestión, a la que es 
particular, lo determina. 
 
BillyEso es así , por lo que no es legal que se pregunte a nadie si se ha vacunado contra el virus Corona. Si las empre-
sas o corporaciones, panaderías, restaurantes, peluquerías, tiendas de comestibles y otros exigen información o incluso 
una tarjeta de identificación sobre si una persona ha sido vacunada o no, entonces esto no es legal. Si fuera legal, primero 
habría que aprobar una resolución popular para ello, por lo que en tal caso habría que levantar la inmunidad y, por tanto, 
la inatacabilidad del derecho de la personalidad y declararlo nulo. Por un lado, esta sería la solución, pero por otro lado, la 
solución puede ser que, de un caso a otro, la persona decida voluntariamente si quiere dar información o no, si se ha 
vacunado con una vacuna dudosa contra la epidemia de Corona o no. De ninguna manera la vacunación o la no vacunación 
debe ser obligatoria, porque esto viola los derechos del individuo y revela algo que la gente quiere mantener para sí misma 
como una cuestión personal. 
 
Ptaah¿Si  aún puedo añadir mi opinión personal? 
 
BillyPor supuesto,  es incluso deseado, porque su opinión es ciertamente pedida y cuenta más que la palabra que yo 
levanto como terrícola. Como dice el viejo refrán: "El profeta en su tierra no cuenta nada". » 
 
PtaahEsa  es una palabra estúpida. - Pero lo que quiero decir es: no es justo que se suprima la obligación de llevar respi-
radores en todo el mundo, al igual que se suprime la obligación de mantener la distancia con el siguiente ser humano con 
el que no se está en contacto constante. Es negligente, descuidado y, por lo tanto, estúpido, de hecho, completamente 
irresponsable, suprimir esta norma necesaria y seguir fomentando así la epidemia de Corona. Además, no podemos ni 
debemos hacer ninguna recomendación por nuestra parte sobre si la vacunación debe llevarse a cabo o no, porque nuestras 
directivas lo prohíben por completo, y además esto es una decisión personal de cada individuo. Sin embargo, lo que sí 
sabemos muy bien, según nuestras observaciones e investigaciones, es que las vacunas que se administran actualmente 
contra la enfermedad de Corona no son lo suficientemente probadas y eficaces para detener seriamente la enfermedad y 
evitar las numerosas muertes. La humanidad está siendo engañada y adormecida en una falsa sensación de seguridad en 
aras del beneficio. Por lo tanto, hay que recurrir al propio intelecto, a la razón y a la decisión, que por el momento no van 
más allá de la sensata observancia de la precaución y del uso de respiradores y de mantener la distancia con los demás 
seres humanos. Todo lo demás es irresponsable y un escaparate, porque transmite una falsa seguridad. 
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BillyEso es  en realidad lo que quería oír de ti. Por una vez, es una respuesta clara. Deja claro qué es exactamente quitarse 
las máscaras de respiración y no guardar las distancias, es decir, la falta de conciencia hacia uno mismo y hacia sus seme-
jantes. Y quien decrete que ya no es necesario llevar máscaras y mantener las distancias porque la epidemia se ha calmado 
un poco y ha retrocedido un poco es un irresponsable y está haciendo todo lo posible para que la epidemia pueda volver a 
empezar. 

 
PtaahEse  es el caso. 
 
 
 
 
 
 
 

Las	empresas	farmacéuticas	en	la	fiebre	del	oro	
Moderna	&	Co.	ya	propagan	una	tercera	vacuna,	pero	rechazan	cualquier	responsabilidad	
	
Los	fabricantes	de	las	vacunas	Corona	están	obteniendo	enormes	beneficios.	Los	accionistas	se	han	hecho	multimillo-
narios	en	muy	poco	tiempo,	aunque	todavía	no	está	claro	hasta	qué	punto	las	vacunas	protegen	y	qué	efectos	secun-
darios	cabe	esperar.	
Las	vacunas	contra	el	coronavirus	fueron	desarrolladas	por	Moderna	y	Biontech/Pfizer	en	un	tiempo	récord.	Muchos	
medios	de	comunicación	se	apresuran	a	celebrarlo	como	una	revolución	científica.	
Las	vacunas	se	basan	en	la	técnica	del	ARNm,	que	se	utilizó	por	primera	vez.	A	diferencia	de	las	vacunas	anteriores,	el	
patógeno	en	sí	no	se	administra	en	una	dosis	muy	pequeña.	Lo	que	se	inyecta	es	un	manual	de	construcción	de	una	
parte	del	patógeno,	en	pocas	palabras:	información	sobre	cómo	el	cuerpo	puede	combatir	el	nuevo	coronavirus.	
	

Pedidos	por	800	millones	
La	venta	de	las	dos	vacunas	de	ARNm	administradas	en	Suiza	es	un	negocio	con	enormes	beneficios	para	las	empresas	
estadounidenses	Moderna	y	Pfizer	y	la	pequeña	empresa	alemana	Biontech.	
La	sede	de	Biontech	se	encuentra	en	An	der	Goldgrube	12,	en	Maguncia	(D).	Suiza	encargó	6	millones	de	dosis	de	
vacunas	a	Biontech/Pfizer	y	13,5	millones	a	Moderna.	Otros	proveedores	son	los	fabricantes	Astra	Zeneca,	Curevac	y	
Novavax.	Se	han	pedido	un	total	de	34	millones	de	dosis.	Según	la	Oficina	Federal	de	Salud	Pública,	se	dispone	de	800	
millones	de	francos	suizos	para	ello.	
	

Ganancias	de	cuento	de	hadas	
Los	contratos	con	los	compradores	estatales	son	muy	lucrativos	para	las	empresas	farmacéuticas:	Biontech	obtuvo	
un	beneficio	neto	de	1.100	millones	de	euros	en	el	primer	trimestre	de	2021,	y	de	2.800	millones	en	el	segundo.	En	
comparación:	en	todo	el	año	pasado,	el	beneficio	neto	de	la	empresa	fue	del	15,2	
millones	de	euros.	
El	precio	de	las	acciones	de	Biontech	todavía	rondaba	los	50	euros	en	la	Bolsa	de	Fráncfort	en	otoño	de	2020;	hoy	
ronda	los	400	euros.	Esto	se	debe	a	su	singular	rendimiento:	en	el	primer	trimestre	de	2021,	el	80%	de	los	ingresos	
fueron	beneficios	netos.	
Moderna	publicó	un	beneficio	de	1.200	millones	de	dólares	en	el	primer	trimestre	de	2021,	y	en	el	segundo	ascendió	
a	2.800	millones.	El	año	pasado,	la	empresa	cerró	con	una	pérdida	de	747	millones	de	dólares.	El	valor	de	una	acción	
se	ha	multiplicado	por	diez	desde	principios	de	2021	en	la	Bolsa	de	Nueva	York,	pasando	de	poco	más	de	50	a	casi	
500	dólares.	
Es	poco	probable	que	 los	beneficios	de	cuento	de	hadas	de	 los	accionistas	sean	un	destello	en	 la	sartén.	Según	el	
médico,	epidemiólogo	y	ex	diputado	del	SPD	alemán	Wolfgang	Wodarg,	la	vacuna	contra	la	gripe	sirve	de	modelo	para	
los	fabricantes	de	vacunas.	"La	mayoría	de	la	gente	no	sabe	que	la	vacuna	de	la	gripe	no	protege	contra	todos	los	virus,	
sino	-si	tiene	suerte-	sólo	contra	algunos	subtipos	de	gripe".	Y	contra	los	que	han	sido	encontrados	y	analizados	por	
los	 fabricantes,	dijo.	Debido	a	 la	mutación	de	 los	virus	de	 la	gripe,	 las	empresas	 farmacéuticas	pueden	producir	y	
vender	nuevas	vacunas	año	tras	año.	
Probablemente	también	será	el	caso	de	los	nuevos	coronavirus.	Cuando	Moderna	lanzó	su	vacuna,	la	empresa	habló	
de	una	protección	del	94,5%	contra	el	Covid-19,	y	Biontech/Pfizer	del	95%.	Nadie	sabe	aún	si	estas	cifras	son	exactas.	
Las	dudas	surgen	por	el	hecho	de	que	en	países	mayoritariamente	vacunados,	como	Israel,	se	está	propagando	una	
tercera	vacuna.	Según	las	últimas	cifras	de	Moderna,	el	efecto	protector	de	su	vacunación	sigue	siendo	del	93%	des-
pués	de	seis	meses.	
Dan	Staner,	jefe	europeo	de	Moderna,	ya	está	hablando	de	una	tercera	vacuna	para	todos	en	el	"Blick"	del	19	de	agosto.	
Estas	vacunas	"de	refuerzo"	"probablemente	proporcionarían	una	mejor	protección	contra	las	nuevas	variantes	del	
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virus,	incluido	el	Delta".	Moderna	espera	la	aprobación	en	el	cuarto	trimestre	de	este	año.	Sin	embargo,	todavía	no	se	
ha	presentado	una	solicitud	de	aprobación.	No	obstante,	el	gobierno	federal	ya	ha	conseguido	7	millones	de	dosis	de	
vacunas.	
	

Nueve	nuevos	multimillonarios	
Así	que	para	los	productores,	 la	fiebre	del	oro	continúa.	Hasta	ahora,	ha	hecho	multimillonarias	a	al	menos	nueve	
personas,	según	los	cálculos	de	 la	organización	internacional	de	ayuda	al	desarrollo	Oxfam.	El	director	general	de	
Biontech,	Ugur	Sahin,	tiene	ahora	una	fortuna	de	4.000	millones	de	dólares,	el	jefe	de	Moderna,	Stephane	Bancel,	4.300	
millones	de	dólares.	Los	tres	cofundadores	de	la	empresa	china	de	vacunas	CanSino	Biologics	también	son	hoy	multi-
millonarios.	Tienen	un	patrimonio	neto	combinado	de	19.300	millones	de	dólares.	
Otras	ocho	personas	con	participaciones	importantes	en	las	empresas	de	vacunas	Covid	19	han	amasado	una	fortuna	
total	de	32.200	millones	de	dólares.	Entre	ellos	están	los	gemelos	alemanes	Andreas	y	Thomas	Strüngmann.	Invirtie-
ron	la	suma	de	150	millones	de	euros	cuando	fundaron	Biontech	en	2008.	En	la	actualidad,	son	los	mayores	accionistas	
individuales	con	una	participación	del	50%.	
Moderna	quiere	impulsar	aún	más	su	negocio	de	vacunas	con	un	nuevo	modelo	de	negocio:	los	países	que	contribuyen	
a	los	costes	de	construcción	de	una	fábrica	en	su	propio	país	pueden	comprar	primero	las	dosis	de	vacunas.	En	agosto,	
Moderna	llegó	a	un	acuerdo	con	el	gobierno	de	Canadá	para	que	el	Estado	-es	decir,	los	contribuyentes-	ayudara	a	
pagar	la	construcción	de	una	fábrica	de	vacunas	de	Moderna.	El	Consejero	Federal	Berset	confirmó	en	una	conferencia	
de	prensa	que	también	se	están	llevando	a	cabo	conversaciones	entre	Moderna	y	Suiza	en	este	sentido.	
	

Oficina	Federal	como	embajadora	de	la	publicidad	
Los	embajadores	más	fuertes	de	los	fabricantes	de	vacunas	son	las	autoridades	sanitarias	de	muchos	países,	en	Suiza	
la	Oficina	Federal	de	Salud	Pública.	Siempre	hace	hincapié	en	que	los	beneficios	son	mayores	que	los	posibles	efectos	
secundarios.	Pero	los	posibles	daños	a	largo	plazo	aún	no	se	conocen.	Según	la	plataforma	suiza	de	expertos	Infovac,	
normalmente	se	tarda	entre	10	y	20	años	en	probar	y	comercializar	una	nueva	vacuna;	en	el	caso	de	la	vacuna	Corona,	
sólo	se	tardó	unos	meses.	La	autorización	en	Suiza	se	concedió	mediante	un	procedimiento	acelerado.	
Además,	los	fabricantes	de	vacunas	como	Biontech	y	Moderna	sólo	ponen	los	datos	de	sus	estudios	a	disposición	de	
las	autoridades	de	los	países	receptores,	pero	no	de	los	investigadores	independientes.	Esto	sería	tanto	más	impor-
tante	cuanto	que	los	fabricantes	realizan	ellos	mismos	casi	todos	los	estudios	sobre	los	efectos	secundarios	y	los	be-
neficios.	
Hasta	el	10	de	agosto,	 la	autoridad	de	autorización	y	control	Swissmedic	había	recibido	5304	informes	de	efectos	
secundarios,	de	los	cuales	1838	fueron	clasificados	como	graves.	133	pacientes	murieron,	aunque	no	está	claro	si	la	
vacunación	fue	la	causa.	Si	es	necesario,	Swissmedic	aconseja	un	examen	post-mortem	de	los	pacientes	fallecidos.	Sin	
embargo,	no	puede	ordenar	esto.	Esto	es	responsabilidad	de	los	médicos,	los	cantones	y	los	familiares	supervivientes.	
Pero	esas	autopsias	serían	 fundamentales,	dice	Peter	Schirmacher,	patólogo	 jefe	de	 la	Universidad	de	Heidelberg.	
Además	de	las	muertes	coronarias,	también	habría	que	examinar	con	más	frecuencia	los	cuerpos	de	las	personas	que	
mueren	poco	después	de	la	vacunación.	Advierte	del	elevado	número	de	casos	de	muertes	por	vacunación	que	no	se	
comunican	y	se	queja:	"Los	patólogos	ni	siquiera	conocen	a	la	mayoría	de	los	pacientes	que	mueren	después	de	la	
vacunación	y	posiblemente	a	causa	de	ella.	
Para	los	fabricantes,	las	consecuencias	de	las	vacunas	no	son	un	problema.	En	los	contratos	niegan	cualquier	respon-
sabilidad.	Así	lo	demuestra	un	proyecto	de	contrato	entre	Pfizer/Biontech	y	Albania,	que	Transparencia	Internacional	
publicó	en	Internet.	Los	compradores	de	las	vacunas	tendrían	incluso	que	pagar	los	costes	legales	si	 los	pacientes	
presentaran	una	demanda	contra	las	empresas.	

Max	Fischer	
Fuente:	K-Tipp	13/2021,	24.08.2021	

	
Rumanía	suspende	la	importación	de	vacunas	y	cierra	los	centros	de	vacuna-

ción	
y	traslada	las	reservas	de	vacunas	a	otros	países	

uncut-news.ch,	1	de	septiembre	de	2021	
	

Rumanía	deja	de	importar	vacunas,	cierra	los	centros	de	vacunación,	traslada	las	reservas	de	vacunas	a	Dinamarca,	
Vietnam,	Irlanda,	Corea	del	Sur,	etc.	La	gente	no	quiere	vacunarse.	En	lugar	de	intentar	forzarlos,	el	gobierno	respeta	
su	voluntad.	Una	visión	general	de	la	situación	basada	en	los	titulares:	
	

Rumanía	cierra	117	centros	de	vacunación	contra	el	virus	Covid	-	7	de	julio,	Associated	Press:	
La	caída	de	la	demanda	de	vacunas	contra	el	coronavirus	en	Rumanía	ha	llevado	a	las	autoridades	a	cerrar	117	centros	
de	vacunación	y	a	reducir	el	número	de	vacunas	a	371,	según	anunciaron	el	martes	las	autoridades	sanitarias.	
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"La	semana	pasada	volvimos	a	evaluar	la	eficacia	de	los	centros	de	vacunación	fijos.	En	aproximadamente	el	80%	de	
los	lugares	de	vacunación	fijados,	se	vacuna	menos	del	25%	de	la	capacidad	de	vacunación	asignada	a	cada	corriente",	
declaró	el	martes	en	rueda	de	prensa	el	jefe	del	comité	nacional	de	vacunación,	Valeriu	Gheorghita.	
	

Rumanía	detiene	la	mayoría	de	las	importaciones	de	la	vacuna	Covid	19,	
mientras	la	gente	rehúye	la	vacunación	-	"The	Irish	Times",	1	de	julio	de	2021	

Rumanía	ha	interrumpido	las	importaciones	de	la	mayoría	de	las	vacunas	Covid	19	después	de	que	la	ralentización	de	
su	campaña	de	vacunación	llevara	al	gobierno	a	vender	más	de	un	millón	de	dosis	a	Dinamarca	y	a	solicitar	una	am-
pliación	del	periodo	de	validez	de	decenas	de	miles	de	inyecciones	caducadas.	
	

Rumanía	comienza	a	destruir	las	vacunas	COVID-19	caducadas,	
a	medida	que	disminuye	el	número	de	vacunaciones	-	Romania	Insider,	25	de	junio:	

Rumanía	podría	empezar	a	destruir	algunas	de	las	vacunas	COVID-19	que	recibió	a	principios	de	este	año,	ya	que	su	
fecha	de	caducidad	expira,	mientras	que	el	interés	de	la	población	por	la	vacunación	ha	disminuido	claramente.	(O,	
más	bien,	los	que	lo	querían	lo	consiguieron).	
Como	resultado,	Rumanía	tiene	ahora	un	excedente	de	vacunas	y	empezará	a	destruir	algunas	de	las	dosis	no	utiliza-
das	recibidas	a	principios	de	este	año,	ya	que	pronto	caducarán.	Hace	una	semana,	 las	autoridades	pidieron	a	 los	
proveedores	que	entregaran	menos	vacunas	COVID-19	de	las	previstas	por	el	mismo	motivo.	
	

Dinamarca	compra	a	Rumanía	1,1	millones	de	dosis	de	Pfizer	-	'The	Local',	30	de	junio	
Dinamarca	compró	al	gobierno	rumano	1,1	millones	de	dosis	de	vacunas	de	Pfizer,	lo	que	permitió	adelantar	las	va-
cunaciones	entre	dos	y	tres	semanas.	
En	un	comunicado	de	prensa	emitido	el	martes	por	la	noche,	el	Ministro	de	Sanidad	danés,	Magnus	Heunicke,	afirmó	
que	la	lentitud	de	la	vacunación	en	Rumanía	había	provocado	que	el	país	tuviera	dosis	que	no	podía	utilizar.	
	

El	Primer	Ministro	rumano	no	quiere	reglas	diferentes	
para	vacunados	y	no	vacunados	-	Universulnet.com,	28	de	agosto	

El	Primer	Ministro	Florin	Citu	dijo	el	sábado	que	no	era	partidario	de	establecer	normas	diferentes	para	las	personas	
que	se	encuentran	en	lugares	públicos	en	función	de	si	se	han	vacunado	con	la	vacuna	Covid	o	no.	
"No	soy	partidario	de	separar	a	los	vacunados	de	los	no	vacunados	y	de	quién	puede	ir	al	centro	comercial	en	función	
de	eso",	dijo.	
"El	año	pasado,	los	centros	comerciales	estaban	abiertos	cuando	no	teníamos	vacuna.	Sería	extraño	y	absurdo	cerrar-
los	ahora	cuando	tenemos	esta	solución	en	forma	de	vacuna",	dijo	durante	una	visita	a	un	centro	de	vacunación	en	la	
ciudad	norteña	de	Botosani.	
FUENTE:	RUMANÍA	SUSPENDE	LAS	IMPORTACIONES	DE	VACUNAS,	CIERRA	LOS	CENTROS	DE	VACUNACIÓN	Y	TRANSFIERE	LAS	
RESERVAS	DE	VACUNAS	A	DINAMARCA,	VIETNAM,	IRLANDA,	COREA	DEL	SUR,	ETC.	
TRADUCCIÓN:	RUMANIA	DETIENE	LAS	IMPORTACIONES	DE	VACUNAS,	CIERRA	LOS	CENTROS	DE	VACUNACIÓN	Y	TRANSFIERE	LAS	
EXISTENCIAS	DE	VACUNAS	A	OTROS	PAÍSES	
Fuente:	https://uncutnews.ch/rumaenien-stoppt-impfstoffeinfuhren-schliesst-impfzentren-und-verlagert-impfstoffbestaende-in-
andere-laender/	ju,k	
	

Poema	sobre	la	locura	de	la	vacunación	
Hay	que	vacunar,	vacunar	y	vacunar.		

Esta	es	la	única	manera	de	lograr	la	inmunidad	de	los	rebaños	humanos.	Así	es		
como	se	propaga	en	todos	los	canales		

para	evadir	la	responsabilidad.	
El	gobierno	y	los	medios	de	comunicación	están	lavando	los	cerebros.		

Mientras	tanto,	los	jefes	farmacéuticos	se	llenan	rápidamente	los	bolsillos.		
Limpias,	de	rápido	desarrollo	y	totalmente	libres	de	efectos	secundarios,	así		

mienten	las	vacunas,	a	la	gente	le	da	igual.	
	

Los	vacunados	ya	están	separados	de	los	que	todavía	piensan	por	sí	mismos,		
así	que	los	estúpidos	pueden	ser	divididos	y	dirigidos	mucho	mejor.		

Muchos	ya	saben	que	la	vacunación	trae	consigo	enfermedades	e	incluso	la	muerte,		
pero	esto	se	mantiene	en	silencio,	lo	que	apesta	hasta	el	cielo.	

Y	quien	se	atreve	a	decir	la	verdad	sobre	esto,	los		
creyentes	de	la	vacuna	no	quieren	seguir	con	ellos.	Se		

le	llama	conspiranoico	y	peligroso,		
e	incluso	se	le	denigra	descaradamente	como	enemigo	de	la	sociedad.	
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¿Adónde	nos	llevará	todo	esto,		
en	qué	dirección	se	abrirán	las	puertas?	Al	final,	la		

guerra	civil	y	la	dictadura	acechan,		
la	libertad	y	la	democracia	siguen	siendo	palabras	vacías.	

Achim	Wolf,	30	de	agosto	de	2021	

	
2G	y	dignidad	humana	

31	ago.	2021	17:01	
	
La	presión	de	la	política	es	cada	vez	más	fuerte	para	que	se	aplique	de	forma	privada	una	norma	que	sólo	permita	a	
las	personas	vacunadas	y	recuperadas	llevar	una	vida	medianamente	normal.	De	este	modo,	todos	los	avances	logra-
dos	en	las	últimas	décadas	en	la	lucha	contra	la	discriminación	se	van	al	traste.	
Fuente:	www.globallookpress.com	©	Axel	Heimken	
	

	
Hamburgo,	28.08.2021	por	Dagmar	Henn	

Desde	Corona,	la	vida	es	una	carrera	de	obstáculos,	y	los	obstáculos	se	colocan	regularmente	de	forma	diferente	para	
que	todo	no	sea	demasiado	fácil.	El	último	invento	en	este	contexto	se	llama	"2G"	y	es	la	evolución	del	ya	profunda-
mente	ilógico	"3G"	de	la	primavera.	Ilógico	porque	la	suposición	de	que	los	convalecientes	tienen	una	protección	más	
débil	que	las	personas	vacunadas	contradice	toda	la	experiencia	con	otras	enfermedades	y	ahora	también	ha	sido	
refutada	por	los	estudios	sobre	Corona.	
Pero	los	estudios	que	no	provienen	del	RKI	o	que	contradicen	los	supuestos	de	la	política	alemana	tienen	problemas	
para	ser	notados.	Esto	también	ha	sido	así	durante	mucho	tiempo,	ya	sea	sobre	la	utilidad	de	las	mascarillas,	la	trans-
misibilidad	de	los	patógenos	respiratorios	al	aire	libre	o	las	enfermedades	de	las	personas	vacunadas.	
Así	que	se	supone	que	la	2G	es	ahora	la	nueva	solución.	Entonces,	según	la	promesa,	los	restaurantes	e	incluso	los	
clubes	podrán	abrir	sin	tener	que	cumplir	las	restricciones	llamadas	"normas	de	higiene".	Según	los	políticos,	esto	es	
posible	y	legal.	Esto	significa	la	exclusión	de	personas	no	vacunadas,	incluso	si	el	resultado	de	la	prueba	es	negativo.	
El	núcleo	de	este	nuevo	modelo	es	que	el	Estado	y	la	política	se	lavan	las	manos;	sólo	sugieren	que	se	puede	hacer	uso	
del	derecho	domiciliario	...	
	
El	operador	de	una	cafetería	de	Hamburgo	declaró	a	la	prensa:	"En	invierno,	sin	terraza,	tengo	que	decidir	a	favor	de	
la	regulación	de	la	2G,	quiera	o	no,	de	lo	contrario	no	podré	sobrevivir.	"Probablemente,	así	es	como	se	sienten	muchas	
personas	que	dirigen	este	tipo	de	empresas.	Por	lo	tanto,	es	sólo	una	voluntad	aparente;	en	realidad,	son	las	limita-
ciones	establecidas	por	la	política	las	que	llevan	a	la	aplicación	de	esta	norma.	
Por	supuesto,	esto	es	agradable	para	 los	responsables	políticos.	Al	 fin	y	al	cabo,	el	 trasfondo	de	estos	 intentos	de	
imponer	la	2G	por	la	puerta	de	atrás	no	es	la	protección	contra	el	contagio,	sino	el	intento	de	obligar	a	los	no	vacunados	
anteriormente	a	vacunarse	mediante	medidas	punitivas	no	muy	llamativas,	apartándolos	de	la	vida	en	la	medida	de	
lo	posible.	
Al	mismo	tiempo,	se	pretende	que	nada	de	esto	es	un	problema	y	que	es	completamente	compatible	con	los	derechos	
humanos.	Esto	se	vuelve	problemático	a	más	tardar	en	el	momento	en	que	los	comercios	que	cubren	las	necesidades	
diarias	y	esenciales	también	adoptan	esta	norma.	No	se	dice	así,	pero	el	incentivo	material	es	fuerte,	sobre	todo	para	
las	tiendas	de	descuento,	es	decir,	aquellas	en	las	que	se	abastecen	los	sectores	más	pobres	de	la	población:	con	la	2G,	
las	restricciones	en	el	número	de	clientes	presentes	disminuirían	y,	por	tanto,	el	volumen	de	negocio	aumentaría.	Será	
cuestión	de	tiempo	que	el	primer	Aldi	o	Lidl	impida	comprar	a	los	no	vacunados.	
Al	fin	y	al	cabo,	se	trata	de	una	cuestión	de	derechos	domiciliarios,	dicen,	y	hay	libertad	de	diseño.	Esto	ignora	el	hecho	
de	que	hubo	un	largo	y	arduo	debate	político	sobre	si	los	derechos	de	la	casa	y	la	libertad	de	contrato	tienen	realmente	
prioridad	sobre	 la	dignidad	humana.	Esta	disputa	terminó	con	 la	creación	de	 la	Ley	General	de	Igualdad	de	Trato	
(AGG),	que	situaba	en	gran	medida	la	dignidad	humana	por	encima	del	derecho	privado.	
Todo	el	tratamiento	de	Corona	ha	desencadenado	ya	una	avalancha	de	discriminaciones	de	hecho,	que	aún	no	se	han	
abordado	en	ninguna	parte.	Por	ejemplo,	las	normas	de	higiene	de	las	consultas	médicas	no	sólo	hicieron	que	(también	
y	sobre	todo	en	invierno)	los	pacientes	ya	no	se	reunieran	en	la	sala	de	espera,	sino	en	la	cola	del	exterior,	lo	que,	por	
cierto,	privó	del	acceso	a	la	atención	médica	a	las	personas	que	no	podían	permanecer	mucho	tiempo	en	la	cola.	Esto	



 9 

se	vio	agravado	por	el	hecho	de	que	muchos	médicos	descubrieron	entonces	que	vacunar	era	más	rentable	que	el	
negocio	normal.	
Configurar	las	condiciones	de	tal	manera	que	básicamente	sólo	las	personas	sanas	puedan	ir	al	médico	contradice	no	
sólo	los	requisitos	de	la	AGG,	sino	también	los	del	simple	sentido	común.	Pero	incluso	ahí	estamos	lejos	del	final	de	la	
línea:	ya	hay	médicos	que	se	niegan	a	tratar	a	personas	no	vacunadas.	Podemos	hablar	rápidamente	de	falta	de	asis-
tencia.	
Pero	volvamos	a	la	introducción	sigilosa	de	la	2G.	El	Tagesschau	comentó	la	cuestión	de	la	siguiente	manera:	"Por	otra	
parte,	las	restricciones	a	los	derechos	fundamentales	de	los	empresarios	sólo	serían	legalmente	admisibles	si	fueran	
necesarias	para	proteger	la	vida	y	la	salud	de	los	demás.	"Ahí	está,	sobre	la	mesa,	la	pelota	se	para	aquí.	
Por	supuesto,	la	"protección	de	la	vida	y	la	salud"	se	define	ahora	de	forma	muy	irracional.	Esto	queda	claro	en	cuanto	
se	convierten	las	cifras	de	incidencia	en	condiciones	concretas.	Una	incidencia	actual	de	75	significa	nada	más	y	nada	
menos	que	de	1000	personas	analizadas,	ni	siquiera	una	ha	dado	positivo,	lo	que	no	significa	que	esté	enferma	o	sea	
infecciosa.	Y	esto	es	tan	cierto	para	los	no	vacunados	como	para	los	vacunados	(aunque	estudios	recientes	sugieren	
que	los	vacunados	pueden	ser	mucho	más	contagiosos	que	los	no	vacunados).	
¿Porque	uno	de	cada	1.000	puede	ser	contagioso,	999	están	masivamente	restringidos	en	sus	condiciones	de	vida?	¿Y	
evitar	el	contacto	con	otras	personas	supuestamente	protegidas	por	su	vacunación?	Esto	significa	simplemente	atri-
buir	una	característica	inexistente	a	999	sobre	la	base	de	una	falsa	generalización.	Pero	eso	es	exactamente	lo	que	es	
la	discriminación.	
Tomemos	otra	situación	para	comparar,	en	la	que	la	"protección	de	la	vida	y	la	salud"	también	se	ve	afectada.	Según	
un	estudio	del	Instituto	Alemán	de	la	Juventud	de	2019,	la	incidencia	de	los	delitos	violentos	entre	los	adolescentes	
varones	de	entre	14	y	18	años	se	sitúa	entre	los	900	y	los	1000.	Esto	significa	que	aproximadamente	cada	100	adoles-
centes	se	hicieron	notar	por	un	acto	violento.	Si	se	aplicara	aquí	la	misma	vara	de	medir	que	con	Corona,	las	discotecas	
sólo	tendrían	público	femenino.	¿Por	qué	no	ocurre	esto?	Porque	es	una	discriminación;	en	este	caso	de	los	99	restan-
tes	de	cada	100	que	no	son	propensos	a	la	conducta	violenta.	
La	palabra	"necesario"	es	la	que	hay	que	analizar	más	detenidamente.	Esto	se	debe	a	que	pertenece	de	nuevo	a	las	
normas	de	proporcionalidad	y	dice	que	no	hay	medios	más	suaves	para	lograr	el	objetivo	deseado.	La	razón	del	truco	
de	trasladar	la	decisión	de	la	2G	al	ámbito	del	derecho	privado	radica	precisamente	en	este	punto.	No	es	el	medio	más	
suave.	Los	ejecutores,	los	que	toman	las	decisiones	de	derecho	privado,	son	engañados	deliberadamente	por	las	au-
toridades	al	ser	persuadidos	de	que	todo	está	bien.	No	lo	es.	Porque	la	AGG	prohíbe	la	discriminación	arbitraria,	pero	
no	se	puede	demostrar	la	necesidad	de	la	2G.	
Por	supuesto,	en	este	momento	los	tribunales	de	esta	república	agitan	todo,	sin	importar	cuánto	viola	la	ley	dada.	Así	
lo	demuestran	las	sentencias	sobre	las	prohibiciones	de	las	manifestaciones.	Sin	embargo,	aunque	los	tribunales	lo	
ignoren,	no	cambia	el	efecto	político.	Con	la	propagación	de	la	2G,	se	derriban	las	barreras	contra	la	discriminación	
que	se	erigieron	trabajosamente	en	largas	disputas.	
La	"protección	de	la	vida	y	la	salud"	no	debe	ser	un	argumento	sin	límites.	Debe	haber	una	ponderación	con	la	dignidad	
humana,	también	en	el	ámbito	del	derecho	privado.	Si	una	discoteca	decidiera	no	admitir,	por	ejemplo,	a	todos	los	
sirios	y	afganos	menores	de	30	años,	habría,	con	razón,	una	ola	de	indignación,	aunque	la	incidencia	de	los	delitos	
violentos	en	este	caso	sea	al	menos	diez	veces	mayor	que	la	de	Corona	entre	los	no	vacunados.	
	
Son	los	derechos	de	los	demás	los	que	no	deben	ser	recortados.	Incluso	si	uno	quiere	pretender	con	todas	sus	fuerzas	
que	el	peligro	de	infección	emana	exclusivamente	de	los	no	vacunados	(lo	que	es	demostrablemente	falso),	incluso	en	
este	caso,	con	una	incidencia	diez	veces	mayor	que	la	actual,	seguirían	quedando	al	menos	99	de	cada	100	que	no	
suponen	ninguna	amenaza	para	la	vida	y	la	salud.	
Pero	si	se	permite	que	los	derechos	de	un	grupo	comparativamente	grande	de	la	población	sean	recortados	de	forma	
tan	masiva	sobre	una	base	tan	débil,	y	si	los	organismos	oficiales	incluso	lo	piden	cada	vez	con	más	fuerza,	¿qué	argu-
mento	se	puede	utilizar	para	impedir	la	discriminación	de	otros	grupos	de	personas	sobre	la	base	de	un	argumento	
similar?	
Lo	que	está	ocurriendo	aquí	es	un	retroceso	hacia	la	completa	arbitrariedad.	Sencillamente,	no	es	posible	traspasar	
los	principios	jurídicos	a	tan	gran	escala	sin	causar	un	daño	permanente.	Esto	sería	cierto	incluso	si	la	argumentación	
fuera	concluyente.	El	hecho	de	que	no	lo	sea	sólo	lo	empeora.	
Durante	muchos	años	se	ha	intentado	privatizar	los	riesgos,	especialmente	en	el	sector	sanitario.	Por	ejemplo,	exigir	
mayores	cotizaciones	al	seguro	de	enfermedad	a	los	fumadores	o	a	las	personas	con	sobrepeso,	mientras	se	ignora	
por	completo	el	hecho	de	que	el	estrés,	la	compulsión	a	comer	barato	provocada	por	la	pobreza	y	muchos	otros	facto-
res	que	escapan	al	control	individual	de	los	afectados	desempeñan	un	papel	importante	en	ello	(por	ejemplo,	el	nivel	
de	estrés	de	la	madre	durante	el	embarazo).	El	tratamiento	planificado	de	los	no	vacunados	también	es	una	puerta	
abierta	en	este	sentido.	Si	esto	lo	traga	la	sociedad	sin	contradicción,	seguirán	otras	justificaciones	para	otras	discri-
minaciones.	
La	media	discriminación	es	tan	inaceptable	como	la	media	precarización.	Y	si	ilumina	algún	estadio	con	los	colores	
del	arco	iris	cien	veces.	
Fuente:	https://de.rt.com/meinung/123324-2g-und-die-menschenwuerde/	
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Médico	del	ejército:	

"Han	muerto	más	soldados	por	la	jeringa	que	por	el	Covid.	»	
uncut-news.ch,	29	de	agosto	de	2021	

	
La	vacunación	de	Corona	será	obligatoria	para	los	1,3	millones	de	soldados	estadounidenses	y	el	requisito	de	vacu-
nación	entrará	en	vigor	a	mediados	de	septiembre.	El	médico	del	ejército	Lee	Merritt	dijo	en	una	reunión	de	"Médi-
cos	de	primera	línea	de	Estados	Unidos"	a	finales	de	julio	que	sólo	20	soldados	habían	muerto	de	covida	en	2020.	
"Ahora	estamos	vacunando	a	todo	el	mundo",	dijo	Merritt.	"Ya	estamos	viendo	tumores	y	hemos	detectado	80	casos	
de	miocarditis.	"El	médico	militar	subrayó	que	el	66%	de	las	personas	a	las	que	se	les	diagnostica	esta	enfermedad	
cardíaca	mueren	en	un	plazo	de	cinco	años.	
"El	programa	de	vacunación	ha	matado	a	más	jóvenes	soldados	que	Corona",	dijo	Merritt.	
	

Estamos	en	guerra	
En	los	últimos	31	años,	se	han	notificado	a	VAERS	317	casos	de	miocarditis.	"Este	año:	1113",	dijo.	
"La	pregunta	que	hay	que	hacerse	es	por	qué	no	dejamos	de	vacunar",	dijo	Merritt.	"Dejamos	de	vacunar	contra	el	
virus	respiratorio	sincitial	después	de	22	muertes	en	niños.	Dejamos	el	H1N1	después	de	53	reacciones	adversas	
graves.	¿Por	qué	no	se	hace	eso	en	este	caso?".	
La	respuesta	del	médico	militar:	"Estamos	en	una	guerra	y	tenemos	que	averiguar	quién	es	el	enemigo.	»	
Aterrador	si	es	cierto...	pic.twitter.com/SU6GXBSzqC	
-	Osler	(@osler78)	26	de	agosto	de	2021	
Fuente	:	https://uncutnews.ch/armeearzt-es-sind-mehr-soldaten-an-der-spritze-gestorben-als-an-covid/	

La	increíble	estupidez	de	la	clase	médica,	
de	los	gobiernos	y	los	ejecutivos	de	las	empresas	

uncut-news.ch,	27	de	agosto	de	2021	
	

Me	parece	increíble	que	los	médicos,	los	gobiernos	y	los	ejecutivos	de	las	empresas	no	puedan	comprender	el	con-
cepto	de	anticuerpos	potenciadores	de	 infecciones	 (ADE)	y	que	 los	ADE	son	una	 consecuencia	de	 las	vacunas	de	
ARNm.	Es	la	vacuna	la	que	está	causando	la	ola	de	nuevas	infecciones	en	los	países	fuertemente	vacunados.	La	vacuna	
es	el	problema,	no	la	solución.	
	

	
	
Sin	embargo,	las	incompetentes	autoridades	de	Israel,	Estados	Unidos,	Islandia	y	otros	países	creen	que	la	solución	
está	en	más	vacunas	y	refuerzos.	
¿Cómo	es	posible	que	Ed	Bastian,	director	general	de	Delta	Airlines,	sea	tan	estúpido	que	no	pueda	comprender	el	
ADE?	El	75%	de	los	empleados	de	Delta	están	vacunados,	pero	Bastian	afirma	que	el	contagio	requiere	"más	esfuerzo".	
Por	eso	cobra	a	los	empleados	no	vacunados	una	contribución	especial	mensual	de	200	dólares	al	sistema	sanitario	
de	la	empresa.	
Se	ha	comprobado	que	los	nuevos	infectados	son	principalmente	personas	vacunadas	y	que	son	las	personas	vacuna-
das	las	que	"desprenden"	el	virus	y	lo	propagan	entre	los	no	vacunados.	Son	las	personas	vacunadas	las	que	suponen	
una	amenaza	para	los	demás,	no	las	no	vacunadas.	La	vacunación	con	tecnología	experimental	de	ARNm	propaga	el	
virus	y	lo	hace	incontrolable.	
Como	dice	el	doctor	Luc	Montagnier,	premio	Nobel	de	Medicina:	"Se	ve	en	todos	los	países,	es	igual	en	todas	partes:	A	
la	curva	de	vacunaciones	le	sigue	la	curva	de	muertes.	»	
El	Dr.	Vanden	Bossche,	desarrollador	de	vacunas	y	director	del	programa	contra	el	ébola,	afirma:	"Dada	la	enorme	
cantidad	de	escape	inmunológico	provocado	por	las	campañas	de	vacunación	masiva	y	las	medidas	de	contención	de	
acompañamiento,	es	difícil	imaginar	que	la	intervención	humana	no	provoque	que	la	pandemia	de	COVID-19	se	con-
vierta	en	un	increíble	desastre	para	la	salud	mundial	e	individual.	»	
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Mi	conclusión	es	que	la	raza	humana	es	demasiado	estúpida	para	sobrevivir.	Los	que	llevan	a	cabo	las	vacunaciones	
se	mueven	por	el	beneficio	y	la	codicia	y	quizás	por	motivos	más	oscuros,	y	los	que	se	vacunan	se	mueven	por	el	miedo	
ciego.	Esto	no	augura	un	resultado	prometedor.	
TRADUCCIÓN	 ANTIGUERRA;	 Fuente:	 https://uncutnews.ch/die-unglaubliche-dummheit-des-medizinischen-establishments-der-re-
gierungen-und-der-fuehrungskraefte	

	
Más	muertes	tras	las	vacunas	Covid	en	8	meses	

que	por	el	propio	virus	en	18	meses	
uncut-news.ch,	26	de	agosto	de	2021	

	
Ya	no	puede	haber	ninguna	duda	de	que	la	vacunación	contra	el	Covid-19	es	más	mortífera	que	el	supuesto	virus	
Covid-19	en	sí,	ya	que	se	dispone	de	varios	datos	oficiales	de	salud	pública	y	del	gobierno	que	confirman	que	han	
muerto	más	personas	por	la	vacunación	contra	el	Covid-19	en	8	meses	que	por	el	Covid-19	en	18	meses.	
Los	datos	del	NHS	para	Inglaterra	muestran	que	desde	marzo	de	2020	hasta	el	12	de	agosto	de	2021,	un	total	de	3.743	
personas	han	muerto	por	Covid-19	que	no	tenían	otras	condiciones	preexistentes	como	demencia,	enfermedad	renal	
crónica,	enfermedad	pulmonar	crónica,	enfermedad	neurológica	crónica	y	enfermedad	cardíaca.	
Los	datos	oficiales	de	los	Registros	Nacionales	de	Escocia	(NRS)	muestran	que	entre	marzo	de	2020	y	el	31	de	julio	de	
2021,	solo	704	personas	murieron	de	Covid-19	en	toda	Escocia	que	no	tenían	otras	condiciones	preexistentes.	
Sin	embargo,	los	datos	publicados	por	Public	Health	Scotland	muestran	que	entre	el	8	de	diciembre	de	2020	y	el	11	
de	junio	de	2021,	un	total	de	5.522	personas	murieron	en	los	28	días	posteriores	a	una	inyección	de	Covid	19,	con	
1.827	muertes	atribuibles	a	la	vacuna	de	Pfizer,	3.643	muertes	atribuibles	a	la	vacuna	de	AstraZeneca	y	2	muertes	
atribuibles	a	la	vacuna	de	Moderna.	
Esto	significa	que,	en	sólo	seis	meses,	murieron	casi	ocho	veces	más	personas	en	los	28	días	posteriores	a	la	vacuna-
ción	con	Covid-19	que	las	personas	que	murieron	por	Covid-19	en	18	meses	en	Escocia	(704	muertes).	En	Escocia,	
murieron	1,5	veces	más	personas	en	los	28	días	posteriores	a	la	vacunación	con	Covid-19	que	en	Inglaterra	en	18	
meses	(3743	muertes).	
Incluso	si	se	suma	el	número	de	personas	que	murieron	a	causa	de	Covid-19	en	Inglaterra	y	Escocia	(4.447	muertes	
en	18	meses),	todavía	hubo	1.075	muertes	más	en	los	28	días	posteriores	a	la	vacunación	con	Covid-19	en	Escocia.	
Hasta	ahora,	Public	Health	England	se	ha	negado	a	publicar	el	número	de	muertes	en	los	28	días	siguientes	a	la	vacu-
nación	con	Covid	19	en	Inglaterra,	alegando	que	no	dispone	de	estos	datos,	aunque	sus	colegas	de	Escocia	pueden	
proporcionarlos.	
Sin	embargo,	basándonos	en	el	número	de	muertes	en	Escocia	y	ajustando	la	población	en	Inglaterra,	estimamos	que	
el	número	de	muertes	en	Inglaterra	podría	haber	sido	de	hasta	57.470	para	el	11	de	junio	de	2021.	
Por	supuesto,	algunos	argumentarán	que	el	número	de	muertes	en	los	28	días	siguientes	a	la	vacunación	con	Covid	
19	no	significa	que	la	persona	haya	muerto	a	causa	de	la	vacunación	con	Covid	19.	Tienen	razón,	por	supuesto,	pero	
son	las	mismas	personas	que	creen	que	una	muerte	ocurrida	en	los	28	días	siguientes	a	una	prueba	positiva	de	Covid	
19	es	definitivamente	una	muerte	por	Covid	19.	
Así	que	nos	gustaría	señalar	a	estas	personas	los	datos	de	la	Tarjeta	Amarilla	de	la	MHRA,	que	muestran	que	han	
muerto	más	personas	por	la	vacunación	con	Covid	19	en	8	meses	que	en	toda	Escocia	en	18	meses.	
Hasta	el	11	de	agosto,	se	han	notificado	a	la	MHRA	293.779	acontecimientos	adversos	y	501	muertes	relacionadas	con	
la	inyección	de	ARNm	de	Pfizer.	
Así	como	813.622	eventos	adversos	y	1053	muertes	reportadas	a	la	MHRA	relacionadas	con	la	inyección	de	vectores	
virales	de	AstraZeneca.	
La	inyección	de	ARNm	de	Moderna	ha	causado	al	menos	41.274	efectos	adversos	y	14	muertes	hasta	el	11	de	agosto	
de	2021.	Esta	vacuna	se	ha	administrado	principalmente	a	los	adultos	más	jóvenes,	que	son	los	que	tienen	menos	
probabilidades	de	sufrir	una	enfermedad	grave	si	se	infectan	con	el	Covid-19.	Alrededor	de	1,4	millones	de	personas	
han	recibido	la	vacuna	Moderna,	lo	que	significa	que	al	menos	una	de	cada	33	personas	ha	sufrido	una	reacción	ad-
versa	y	al	menos	una	de	cada	100.000	personas	lamentablemente	ha	muerto.	
El	número	total	de	muertes	causadas	por	las	tres	vacunas	es	ahora	de	1.596	si	se	incluyen	las	28	muertes	notificadas	
en	las	que	no	se	administró	la	marca	de	la	vacuna.	
Esto	significa	que	en	8	meses	han	muerto	892	personas	más	por	la	vacuna	Covid-19	en	el	Reino	Unido	que	en	Escocia	
en	18	meses.	
Sin	embargo,	también	es	importante	recordar	que,	según	la	MHRA,	sólo	el	10%	de	las	reacciones	adversas	graves	se	
notifican	con	el	sistema	de	Tarjeta	Amarilla	de	la	MHRA.	
Por	lo	tanto,	la	cifra	oficial	podría	ser	de	15.960,	lo	que	significa	que	murieron	miles	de	personas	más	por	la	vacuna	
Covid-19	que	en	todo	el	Reino	Unido.	
No	importa	cómo	se	mire,	los	datos	oficiales	son	ahora	claros.	
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Las	vacunas	Covid	19	son	más	mortíferas	que	el	supuesto	virus	Covid	19	en	sí	mismo,	y	esta	es	precisamente	la	razón	
por	la	que	Public	Health	England	se	niega	a	publicar	el	número	de	muertes	ocurridas	en	los	28	días	siguientes	a	la	
vacunación	con	Covid	19.	
FUENTE:	MÁS	MUERTES	DESPUÉS	DE	LA	VACUNA	COVÍDICA	EN	8	MESES	QUE	POR	EL	PROPIO	VIRUS	EN	18	MESES	
Fuente:	https://uncutnews.ch/mehr-todesfaelle-nach-covid-impfungen-in-8-monaten-als-durch-das-virus-selbst-in-18-monaten/	

	
La	vacunación	obligatoria:	el	mayor	mal	para	la	sociedad	

Escrito	el	24	de	agosto	de	2021	por	Barucker	
uncut-news.ch,	26	de	agosto	de	2021	

	

	
Por	Abir	Ballan,	Máster	en	Salud	Pública	

La	realidad	epidemiológica	de	la	COVID-19	se	presta	a	un	enfoque	de	vacunación	centrado:	una	COVID-19	segura	y	
eficaz	supone	un	alto	riesgo	de	enfermedad	grave	con	posible	muerte	para	unos	pocos,	mientras	que	el	riesgo	para	la	
mayoría	de	la	población	es	insignificante.	La	edad	media	de	la	muerte	por	COVID-19	está	dentro	del	rango	de	la	mor-
talidad	natural	en	la	mayoría	de	los	países.	El	95%	de	las	muertes	se	producen	en	personas	con	una	o	más	enferme-
dades	preexistentes.	El	99,95%	de	las	personas	menores	de	70	años	sobreviven.	En	las	personas	sanas,	 la	tasa	de	
supervivencia	es	aún	mayor.	En	niños	y	adolescentes,	el	riesgo	de	morir	por	COVID	es	casi	nulo.	
La	vacuna	se	ofrece	a	personas	de	alto	riesgo	(sobre	todo	a	personas	mayores	de	50	años	con	otros	problemas	de	
salud)	cuando	el	beneficio	de	la	intervención	supera	claramente	el	riesgo.	Esta	estrategia	consigue	el	mejor	resultado	
para	todos.	
La	vacunación	obligatoria	no	tiene	cabida	en	una	sociedad	 libre.	La	política	de	salud	pública	nunca	debe	 implicar	
coacción,	sino	que	debe	basarse	fundamentalmente	en	la	participación.	Las	decisiones	deben	ser	tomadas	por	quienes	
tienen	algo	que	decir,	no	por	burócratas	o	una	élite	cuestionable	que	nunca	afrontará	las	consecuencias	de	sus	actos.	
El	papel	de	las	autoridades	sanitarias	es	proporcionar	al	público	información	precisa	y	respetar	que	los	individuos	y	
las	comunidades	tomen	sus	propias	decisiones.	
Los	siete	principios	éticos	de	la	salud	pública	deben	estar	en	el	centro	de	cualquier	intervención	de	salud	pública:	
Reducción	de	daños,	beneficencia,	respeto	a	la	autonomía,	maximización	de	la	salud,	eficiencia,	equidad	y	proporcio-
nalidad.	También	deben	aplicarse	los	derechos	humanos,	los	hechos	científicos	y	el	sentido	común.	
Diez	razones	por	las	que	la	vacunación	contra	el	COVID-19	nunca	debería	ser	obligatoria:	
1.	¡no	hacer	daño!	-	el	deber	hipocrático	de	"primero	no	hacer	daño".	Cada	vez	hay	más	pruebas	de	efectos	secundarios	
graves	tras	la	vacunación	con	COVID-19,	en	particular	la	inflamación	del	músculo	cardíaco	en	los	jóvenes.	Los	sistemas	
de	notificación	de	efectos	adversos	de	las	vacunas	actúan	como	sistemas	de	alerta	temprana,	de	modo	que	se	pueden	
tomar	medidas	inmediatas	para	evitar	daños	mayores.	Los	informes	disponibles	son	suficientes	desde	hace	tiempo	
para	justificar	una	investigación.	Las	vacunas	también	están	contraindicadas	para	personas	con	determinadas	situa-
ciones	de	salud.	La	vacunación	de	las	mujeres	embarazadas	o	en	periodo	de	lactancia	debe	realizarse	con	la	máxima	
precaución:	las	mujeres	embarazadas	han	sido	excluidas	de	los	ensayos	de	la	vacuna;	el	riesgo	de	COVID	es	bajo	en	
las	mujeres	sanas	en	edad	fértil,	mientras	que	los	riesgos	de	la	vacuna	para	el	feto/niño	aún	no	pueden	ser	estudiados.	
2.	beneficio-	el	imperativo	de	lograr	un	beneficio	para	el	individuo.	Las	intervenciones	sanitarias	deben	basarse	en	las	
necesidades	individuales.	La	vacunación	sólo	está	indicada	si	el	beneficio	de	la	intervención	es	claramente	mayor	que	
el	riesgo	para	el	individuo.	Este	criterio	no	se	cumple	en	los	niños	y	adolescentes,	en	las	personas	menores	de	60	años	
sin	afecciones	médicas	preexistentes	y	en	las	personas	con	una	infección	previa	por	el	SRAS-CoV-2	(incluidas	las	in-
fecciones	asintomáticas).	
3.	respeto	a	la	autodeterminación:	los	individuos	pueden	configurar	su	propio	bienestar	como	consideren	oportuno.	
"Todo	ser	humano	tiene	un	alto	valor	y	no	debe	reducirse	a	ser	un	medio	para	el	fin	del	bienestar	de	los	demás.	"De	
ello	se	desprende	que	el	consentimiento	informado	de	la	persona	debe	obtenerse	antes	de	cualquier	intervención	
médica,	es	decir,	debe	estar	plenamente	informada	de	los	riesgos	y	beneficios	de	la	intervención	y	dar	su	consenti-
miento	voluntario	"sin	ningún	elemento	de	fuerza,	fraude,	engaño,	presión,	extralimitación	o	cualquier	otra	forma	de	
coacción	o	coerción".	En	la	actualidad,	no	se	puede	informar	plenamente	a	las	personas	sobre	los	efectos	secundarios	
de	las	vacunas	porque	aún	no	se	dispone	de	datos	a	largo	plazo.	Los	resultados	de	los	ensayos	de	las	vacunas	deben	
ser	revisados	por	científicos	independientes	antes	de	introducir	la	vacuna	para	el	grupo	de	alto	riesgo.	Todos	los	datos	
sobre	eficacia	y	seguridad	deben	ponerse	a	disposición	del	público.	
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4.	maximizar	la	salud	-	maximizar	la	salud	de	todos	los	miembros	de	la	comunidad	requiere	un	enfoque	holístico	y	
multifacético:	educar	al	público	sobre	estilos	de	vida	saludables	para	mejorar	sus	enfermedades	crónicas,	la	impor-
tancia	de	la	vitamina	D	para	combatir	las	infecciones	respiratorias,	la	importancia	del	tratamiento	ambulatorio	tem-
prano,	la	disponibilidad	de	opciones	de	tratamiento	que	salvan	vidas,	medicamentos	seguros	y	eficaces	(como	la	iver-
mectina)	y	vacunas	para	el	grupo	de	alto	riesgo.	Vacunar	a	personas	para	las	que	el	riesgo	de	la	vacuna	es	mayor	que	
el	beneficio	aumenta	el	daño	global.	
5.	eficiencia:	el	compromiso	de	beneficiar	al	mayor	número	posible	de	personas	con	recursos	limitados.	Vacunar	a	
personas	que	no	se	benefician	de	 la	 intervención	desvía	valiosos	recursos	de	 los	más	vulnerables	y	de	problemas	
sanitarios	mundiales	mucho	más	devastadores,	como	la	tuberculosis,	el	VIH,	la	diabetes,	el	cáncer	y	las	enfermedades	
cardíacas.	
6.	Equidad:	todas	las	personas	tienen	el	mismo	valor	y	nadie	debe	ser	discriminado	por	sus	opciones	de	salud.	Las	
prácticas	injustas,	como	la	denegación	de	prestaciones,	las	condiciones	de	empleo,	las	restricciones	de	viaje	o	las	pri-
mas	de	seguro	más	elevadas	para	los	no	vacunados,	crean	una	sociedad	de	dos	niveles.	Dañan	la	solidaridad	y	la	cohe-
sión	de	la	sociedad.	
7.	proporcionalidad	-	la	ponderación	razonable	de	los	beneficios	y	costes	de	una	medida	en	términos	de	bienestar	
individual	y	beneficio	colectivo.	Las	vacunas	están	destinadas	a	proporcionar	protección	a	los	vacunados.	No	es	ético	
que	una	persona	corra	un	riesgo	en	beneficio	de	otros	o	pierda	sus	libertades	personales	al	vacunarse.	
8.	La	transmisión	del	SRAS-CoV-2	puede	producirse	tanto	en	individuos	vacunados	como	no	vacunados.	El	virus	tam-
bién	puede	transmitirse	entre	animales.	Aunque	todas	las	personas	estuvieran	vacunadas,	la	transmisión	continuaría	
y	las	variantes	evolucionarían.	Una	estrategia	de	cero	COVID	es	poco	realista	e	inalcanzable.	
9.	La	inmunidad	de	grupo	puede	lograrse	mediante	una	combinación	de	infección	natural	y	vacunación.	La	inmunidad	
natural	contra	el	SARS-CoV-2	es	amplia,	robusta	y	persistente,	más	fuerte	que	la	generada	por	la	vacuna,	especial-
mente	cuando	se	trata	de	combatir	variantes.	La	recuperación	de	la	infección	previene	la	enfermedad	grave	en	caso	
de	reinfección.	No	es	necesario	vacunar	a	todo	el	planeta	por	el	"bien"	de	la	sociedad.	
10.	Los	derechos	inalienables,	tal	y	como	se	establece	en	el	artículo	58	de	los	Principios	de	Siracusa	sobre	Limitaciones	
y	Excepciones	al	Pacto	Internacional	de	Derechos	Civiles	y	Políticos	(1958),	se	aplican	en	todas	las	circunstancias,	
incluidas	las	amenazas	a	la	"seguridad	nacional":	
"Ningún	Estado	Parte,	ni	siquiera	en	situaciones	excepcionales	que	pongan	en	peligro	la	vida	de	la	nación,	suspenderá	
las	garantías	del	Pacto	que	consagran	el	derecho	a	la	vida,	a	no	ser	sometido	a	torturas	ni	a	penas	o	tratos	crueles,	
inhumanos	o	degradantes	y	a	no	ser	sometido	a	experimentos	médicos	o	científicos	sin	su	libre	consentimiento,	...	y	a	
la	libertad	de	pensamiento,	de	conciencia	y	de	religión.	En	ningún	caso	se	podrán	derogar	estos	derechos,	ni	siquiera	
con	el	propósito	ostensible	de	proteger	la	vida	de	la	nación.	»	
Hay	dos	posibilidades:	O	bien	las	vacunas	funcionan	y	ofrecen	protección	a	quienes	se	vacunan,	por	lo	que	la	afirma-
ción	de	que	todo	el	mundo	debe	vacunarse	ya	no	es	cierta.	O	las	vacunas	no	funcionan	y,	por	tanto,	nadie	debería	
vacunarse.	En	cualquier	caso,	la	vacunación	obligatoria	y	las	tarjetas	de	vacunación	son	instrumentos	inútiles	de	po-
lítica	sanitaria	que	socavan	la	confianza	en	la	profesión	médica	y	en	los	programas	de	vacunación.	Parece	que	sirven	
para	fines	económicos,	financieros,	políticos	e	ideológicos.	Sobre	todo,	no	son	éticos.	Cierran	la	puerta	de	par	en	par	
al	gobierno	totalitario	mediante	un	sistema	digital	de	recompensas	sociales.	
Las	tarjetas	de	vacunación	son	el	epítome	del	mal	mayor	para	la	sociedad.	En	este	punto,	no	debemos	ceder	ni	un	
ápice.	
Sobre	el	autor:	
Abir	Ballan	tiene	un	máster	en	Salud	Pública	y	formación	en	psicología	y	educación.	Es	miembro	del	Comité	Ejecutivo	de	PANDA	(Pan-
demic	Data	&	Analytics).	Le	apasiona	la	inclusión	de	los	alumnos	con	dificultades	de	aprendizaje	en	las	escuelas.	También	ha	publicado	
27	libros	infantiles	en	árabe.		
Manejadores	de	Twitter		
Fuente:	@abirballan,	@pandata19	
	
https://blog.bastian-barucker.de/impfpflicht-das-groessere-uebel-fuer-die-gesellschaft/Quelle:	https://uncutnews.ch/impfpflicht	

	
¿Por	qué	Canadá,	con	37	millones	de	habitantes	

ordenó	más	de	293	millones	de	dosis	de	vacunas	contra	el	Covid?	
uncut-news.ch,	30	de	agosto	de	2021	

	
Suiza	también	ha	asegurado	más	de	33	millones	de	dosis	de	vacunas	hasta	2023	y	tiene	previsto	adquirir	más.	En	la	
actualidad,	Suiza	cuenta	con	unos	8	millones	de	habitantes.	Cada	uno	puede	averiguar	por	sí	mismo	dónde	acabará.	
El	gobierno	canadiense	acaba	de	pedir	293	millones	de	dosis	adicionales	de	la	vacuna	contra	el	coronavirus,	a	pesar	
de	que	todo	el	país	sólo	tiene	37	millones	de	habitantes.	¿Qué	está	haciendo	Justin	Trudeau?	Buena	pregunta.	A	noso-
tros	también	nos	gustaría	saberlo,	porque	al	parecer	se	está	preparando	para	dar	a	cada	ciudadano	y	residente	cana-
diense	al	menos	ocho	vacunas	de	refuerzo	adicionales.	Según	los	informes,	Moderna,	uno	de	los	dos	fabricantes	de	
inyecciones	de	ARN	mensajero	(ARNm),	ha	firmado	un	contrato	con	Canadá	para	suministrar	20	millones	de	dosis	
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anuales	de	su	vacuna	experimental	para	los	años	2022,	2023	y	2024.	Esto	equivale	a	60	millones	de	dosis	en	los	pró-
ximos	años,	con	la	opción	de	suministrar	otros	15	millones	de	dosis	si	es	necesario.	"No	es	un	mal	negocio	para	un	
producto	que	sale	al	mercado	por	primera	vez,	y	un	medicamento	que	aún	está	en	fase	de	pruebas	clínicas",	escribe	
Celeste	McGovern,	reportera	de	'LifeSite	News',	refiriéndose	a	la	página	web	de	los	ensayos	clínicos	para	más	detalles.	
"Especialmente	porque	Moderna	tiene	algunos	problemas	con	la	seguridad	de	su	novedosa	vacuna	de	ARNm.	"Sólo	
tres	meses	después	de	su	lanzamiento,	la	inyección	de	Moderna	ya	ha	recibido	más	de	300.000	informes	de	efectos	
secundarios,	muchos	de	ellos	graves.	Esta	cifra	es	muy	superior	a	la	que	se	ha	comunicado	oficialmente	al	gobierno	
de	acuerdo	con	 la	 ley.	En	total,	para	2024	se	habrán	administrado	en	Canadá	más	de	105	millones	de	dosis	de	 la	
inyección	Moderna	covid,	 lo	que	sugiere	que	las	vacunas	de	refuerzo	de	covid	se	están	convirtiendo	en	un	asunto	
estacional,	al	igual	que	las	vacunas	anuales	contra	la	gripe.	
Como	se	recordará,	hace	unos	meses	la	Administración	de	Alimentos	y	Medicamentos	de	Estados	Unidos	(FDA)	se	
opuso	a	la	propuesta	de	Pfizer	de	que	las	personas	"totalmente	vacunadas"	recibieran	vacunas	de	refuerzo.	Apenas	
unas	semanas	después,	la	FDA	cambió	de	opinión	y	se	apresuró	a	emitir	una	autorización	de	uso	de	emergencia	(EUA)	
que	permitía	a	Pfizer	administrar	vacunas	de	refuerzo	a	partir	de	septiembre.	
La	FDA	finge	no	apoyar	las	vacunas	de	refuerzo	Covid,	para	luego	adoptarlas	en	un	abrir	y	cerrar	de	ojos.	
Resultó	que	la	negativa	inicial	de	la	FDA	era	sólo	un	pretexto.	Ya	en	abril,	Canadá	había	prometido	unos	35	millones	
de	vacunas	de	refuerzo	de	Pfizer	para	2022	y	2023,	con	la	opción	de	administrar	otros	60	millones	de	dosis	en	2024.	
"Son	188	millones	de	vacunas	de	Pfizer",	escribe	McGovern.	"Combinado	con	la	oferta	de	Moderna,	son	293	millones	
de	dosis	de	vacunas,	suficientes	inyecciones	para	vacunar	a	cada	canadiense	casi	ocho	veces	en	sólo	tres	años.	¿Crees	
que	podrían	tener	en	mente	algunas	vacunas	de	refuerzo	al	año?	¿O	tal	vez	los	extras	son	para	los	gatos	canadienses?	
»	
La	máxima	autoridad	sanitaria	de	Canadá,	Theresa	Tam,	hizo	un	truco	similar	al	de	la	FDA,	fingiendo	estar	en	contra	
de	las	vacunas	de	refuerzo	para	el	Covid,	sólo	para	cambiar	de	opinión	apenas	dos	semanas	después,	justo	a	tiempo.	
Ahora	las	vacunas	de	refuerzo	se	están	convirtiendo	en	parte	del	léxico	de	la	pandemia	y	es	probable	que	se	conviertan	
en	una	parte	rutinaria	de	la	"protección	de	la	vacunación	completa"	contra	la	gripe	Fauci.	¿A	alguien	le	sorprende	
realmente	esto?	"Nadie	parece	preguntarse	por	qué	la	vacuna	milagrosa	necesita	una	dosis	de	refuerzo,	o	por	qué,	
dado	que	Canadá	ha	cumplido	con	todos	los	calendarios	de	vacunación	que	se	han	establecido	y	luego	se	han	vuelto	a	
elevar,	y	que	el	99%	de	los	residentes	de	los	centros	de	atención	de	larga	duración	están	vacunados,	¿por	qué	los	
canadienses	fuertemente	vacunados	-e	israelíes	y	británicos	y	otros-	están	atrapados	en	una	"cuarta	ola"	de	casos	de	
COVID?	",	pregunta	McGovern.	"¿Por	qué	está	fallando	la	vacuna	milagrosa?	"La	respuesta,	por	supuesto,	es	que	nunca	
fue	una	vacuna	milagrosa:	siempre	fue	una	estafa	para	alimentar	la	propagación	de	la	enfermedad	con	nuevas	varian-
tes	causadas	por	la	vacuna.	En	otras	palabras,	las	llamadas	"vacunas"	son	la	verdadera	pandemia.	
FUENTE:	¿POR	QUÉ	CANADÁ,	CON	UNA	POBLACIÓN	DE	37	MILLONES	DE	HABITANTES,	ACABA	DE	PEDIR	293	MILLONES	DE	DOSIS	
DE	VACUNAS	CONTRA	EL	COVIRUS?	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/warum-hat-kanada-mit-37-millionen-einwohnern-mehr-als-293-millionen-impfdosen-gegen-covid-
bestellt/	

	
Ahora	está	ocurriendo	realmente:	la	división	de	la	sociedad;	
la	clasificación	de	las	personas	en	primera	y	segunda	clase	

a	través	del	siguiente	artículo	
	

No	es	posible	una	mayor	división	
uncut-news.ch,	30	de	agosto	de	2021	

	
Suiza	

Un	periódico	se	moviliza	contra	los	no	vacunados.	Y	esto	en	una	nueva	"calidad".	Se	lamenta	la	división	de	la	sociedad,	
y	al	mismo	tiempo	se	promueve	por	todos	los	medios.	¿Por	qué	hace	esto	el	"SonntagsBlick"?	
	

Los	antivacunas	hacen	causa	común	con	el	virus.	›	
Este	es	el	título	del	editorial	del	número	actual	de	"SonntagsBlick".	Fue	escrito	por	la	redactora	jefe	Gieri	Cavelty.	Es	
tanto	una	acusación	escandalosa	como	una	especie	de	llamada	indirecta	al	linchamiento.	A	las	personas	vacunadas	se	
les	dice	que	actualmente	hay	dos	enemigos:	el	virus	y	las	personas	que	no	se	vacunan.	Según	esto,	estos	últimos	ame-
nazan	la	salud	de	toda	la	sociedad	e	impiden	la	vuelta	a	la	normalidad.	Se	sugiere	que	el	virus	por	sí	solo	ya	sería	la	
mitad	de	malo	gracias	a	la	vacunación;	lo	que	ahora	nos	está	hundiendo	a	todos	en	la	miseria	son	las	personas	que	no	
se	vacunan.	
Quien	escribe	esto	o	no	sabe	lo	que	hace,	lo	cual	sería	malo.	O	sabe	exactamente	lo	que	está	haciendo,	lo	que	sería	
mucho	peor.	
El	título	es	el	preludio	de	una	cascada	de	afirmaciones	y	términos	engañosos.	Por	ejemplo,	se	habla	de	los	"opositores	
a	la	vacunación"	sin	ningún	tipo	de	freno.	Como	si	todos	los	que	se	deciden	en	contra	de	la	vacuna	por	su	posición	
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personal	de	partida	fueran	opositores	a	cualquier	forma	de	vacunación.	En	consecuencia,	las	personas	a	las	que	no	les	
gusta	el	café	son	opositores	al	café,	y	las	que	no	les	gusta	el	ejercicio	son	opositores	al	fitness.	
Así	se	convierte	la	decisión	personal	de	un	individuo	en	una	especie	de	misión.	La	gente	está	siendo	golpeada	por	un	
grupo	activo	de	misántropos	recalcitrantes.	Y	al	mismo	tiempo,	el	"SonntagsBlick"	afirma	que	esta	misión	está	dirigida	
contra	todos	los	"buenos",	es	decir,	los	vacunados.	
Los	vacunados	pierden	la	paciencia"	es	el	título	de	otro	artículo	en	las	inmediaciones	del	editorial	del	redactor	jefe.	El	
texto	que	sigue	no	es	más	que	una	larga	insinuación	de	que	los	vacunados	pueden	perder	la	paciencia	con	toda	razón.	
Los	dos	artículos	en	combinación	forman	una	plantilla	perfecta	para	todos	aquellos	que	-	debido	a	la	ignorancia	o	a	la	
falsa	información	-	realmente	creen	que	las	personas	no	vacunadas	son	un	peligro	para	la	sociedad	y	han	perdido	el	
derecho	a	sus	propios	cuerpos.	
Lo	que	hace	el	SonntagsBlick	es	pura	agitación.	No	media	entre	los	grupos,	no	ayuda	a	superar	la	división,	arma	pe-
riodísticamente	a	uno	de	los	grupos	para	que	desarrolle	la	ira	que	finalmente	se	descargará.	
Una	cosa	es	comercializar	la	vacunación	con	una	costosa	campaña	publicitaria	a	través	de	una	campaña	de	carteles	a	
nivel	nacional,	y	otra	es	declarar	públicamente	como	un	periódico	que	las	personas	no	vacunadas	están	confabuladas	
con	el	virus.	Lo	único	que	falta	es	la	afirmación	de	que	los	"antivacunas"	han	traído	el	virus	al	mundo.	
Los	periódicos	Ringier	llevan	año	y	medio	poniéndose	sistemáticamente	al	servicio	de	la	Confederación,	eso	no	es	
nada	nuevo.	Pero	cada	vez	más,	hacen	el	papel	del	agitador	que	dice	lo	que	un	Consejero	Federal	no	puede	decir,	por	
supuesto,	pero	que	le	hace	el	juego	al	Consejero	Federal.	Por	el	momento,	se	trata	de	echar	abajo	el	segundo	referén-
dum	contra	 la	 ley	Covid	en	noviembre.	Por	supuesto,	esto	se	puede	 lograr	poniendo	a	 la	mayoría	de	 la	población	
vacunada	en	una	agresión	latente	hacia	el	resto.	
"Sin	embargo,	una	excesiva	consideración	de	los	sentimientos	de	los	opositores	a	la	vacunación	podría	llevar	a	que	
nuestros	hospitales,	tarde	o	temprano,	vuelvan	a	alcanzar	sus	límites	de	capacidad",	escribe	el	redactor	jefe	en	su	
prólogo.	¿Consideración	por	los	sentimientos?	¿Qué	sentimientos?	La	integridad	del	propio	cuerpo	es	un	derecho	hu-
mano.	Cualquier	persona	que	llegue	a	la	conclusión	de	que	no	corre	ningún	peligro	significativo	por	el	virus	tiene	
derecho	a	que	no	se	le	administre	la	vacuna.	No	es	un	"sentimiento",	es	un	derecho.	Y	tratar	de	socavarla	inventando	
una	vez	más	una	sobrecarga	inminente	sobre	la	base	de	estadísticas	de	camas	de	cuidados	intensivos	que	han	sido	
falsificadas	desde	hace	mucho	tiempo,	es	poco	ético	y	erróneo	en	extremo.	
Es	igualmente	erróneo	mantener	la	afirmación,	hace	tiempo	refutada,	de	que	las	personas	vacunadas	son	en	cierto	
modo	"inofensivas".	Sabemos	que	no	es	así,	y	las	personas	vacunadas	no	tienen	motivos	para	"perder	la	paciencia".	
Han	hecho	lo	que	han	querido,	han	ejercido	su	derecho	a	su	propio	cuerpo,	y	lo	que	hagan	los	demás	no	es	literalmente	
asunto	suyo.	Ni	el	vecino,	ni	el	compañero	de	trabajo,	ni	el	suegro	tienen	que	rendirles	cuentas.	
No,	los	"antivacunas"	no	hacen	causa	común	con	el	virus.	Simplemente	no	confunden	el	deseo	de	viajar	e	ir	a	conciertos	
con	la	"solidaridad"	y	se	niegan	a	ceder	a	la	presión	generada	por	los	renovados	escenarios	de	pánico.	Están	en	su	
derecho.	Y	cualquiera	que	los	acuse	de	estar	del	lado	del	virus	es	culpable	de	cualquier	escalada	de	la	situación	que	
aún	pueda	llegar.	
Fuente:	https://uncutnews.ch/mehr-spaltung-geht-nicht-mehr/	
	

	
	

Saque	las	conclusiones	correctas!	
uncut-news.ch,	30	de	agosto	de	2021	

	
La	cuestión	de	los	beneficios	de	las	vacunas	Covid	siempre	ha	sido	una	patata	caliente.	Ahora,	un	artículo	en	lenguaje	
sencillo	ha	creado	cierto	revuelo.	La	revista	Multipolar	recogió	una	referencia	según	la	cual	los	datos	oficiales	de	la	
Agencia	de	Salud	Pública	británica	mostraban	que	la	vacunación	podría	incluso	provocar	cursos	más	graves	y	más	
muertes.	Literalmente,	se	había	leído	en	lenguaje	llano:	
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De	hecho,	la	variante	delta	para	las	personas	vacunadas	es		
aún	más	peligroso,	según	los	datos	del	gobierno	británico.	

Tras	varias	cartas	de	los	lectores	en	respuesta	a	su	artículo,	Multipolar	admitió	que,	después	de	todo,	no	se	podía	
llegar	a	esa	conclusión:	
"Al	contrario	de	lo	que	se	presenta	en	el	artículo,	la	afirmación	de	que	las	personas	vacunadas	mueren	más	a	menudo	
que	las	no	vacunadas	no	se	puede	demostrar	a	partir	de	los	datos	utilizados.	»	
Motivo:	"Una	visión	resumida	de	la	tasa	de	mortalidad	de	los	dos	grupos	de	edad	indicados	conduce	a	una	impresión	
errónea,	ya	que	los	grupos	son	de	diferente	tamaño:	Si	se	observan	correctamente	los	datos,	hay	32.828	casos	y	652	
muertes	entre	los	mayores	de	50	años	vacunados,	es	decir,	una	tasa	del	1,99%,	y	4891	casos	y	318	muertes	entre	los	
mayores	de	50	años	no	vacunados,	es	decir,	una	tasa	del	6,5%.	Por	lo	tanto,	no	mueren	más	personas	vacunadas	que	
no	vacunadas	en	este	grupo	de	edad,	sino	bastantes	menos.	Si	además	se	tiene	en	cuenta	que	los	no	vacunados	tienen	
más	probabilidades	de	someterse	a	las	pruebas,	es	decir,	que	el	número	de	casos	no	declarados	es	menor,	la	diferencia	
se	hace	aún	más	evidente.	En	el	grupo	de	edad	de	menores	de	50	años,	la	tasa	es	ligeramente	superior	para	los	vacu-
nados,	pero	a	un	nivel	bastante	bajo	(0,07%	frente	a	0,04%),	y	de	nuevo	se	puede	esperar	que	se	produzca	el	mismo	
efecto	cuando	se	desglosa	claramente	por	edad:	Los	fallecimientos	se	producen	predominantemente	en	la	franja	de	
edad	superior	de	este	grupo,	que	tiene	una	elevada	cobertura	de	vacunación.	Pero	sin	más	datos,	es	imposible	asegu-
rarlo.	"En	última	instancia,	señala	el	lector,	puede	ser	que	si	en	cada	grupo	de	edad	la	mortalidad	es	menor	entre	los	
vacunados	doblemente,	siga	apareciendo	más	alta	en	el	resumen:	"Esto	se	llama	la	paradoja	de	Simpson.	De	hecho,	no	
era	consciente	de	este	efecto.	»	
Sin	embargo,	tras	un	examen	minucioso	del	argumento	y	de	los	datos,	la	retractación	multipolar	parece	prematura,	y	
posiblemente	equivocada.	Y	por	las	siguientes	razones:	
En	cuanto	a	la	estimación	general	del	beneficio	de	la	vacuna	Covid,	sigue	siendo	básicamente	cierto	que,	según	los	
datos	de	Public	Health	England,	las	personas	vacunadas	tienen	un	mayor	riesgo	de	morir	si	se	infectan	con	la	variante	
delta.	En	este	sentido,	los	datos	son	claros:	la	infección	por	Delta	se	detectó	en	183.133	individuos	no	vacunados	y	en	
163.329	individuos	vacunados	entre	el	1	de	febrero	y	el	15	de	agosto,	mediante	secuenciación	o	genotipado	(no	me-
diante	una	prueba	PCR	inadecuada).	En	los	28	días	siguientes	a	la	detección	de	la	infección	delta,	murieron	390	per-
sonas	no	vacunadas	y	783	vacunadas.	La	probabilidad	de	morir	CON	una	"infección"	delta	es,	por	tanto,	del	0,21%	
para	las	personas	no	vacunadas	y	aproximadamente	el	doble	para	las	personas	vacunadas,	con	un	0,47%.	Este	riesgo	
es	aún	menos	favorable	para	las	73.372	personas	cuya	infección	delta	se	detectó	más	de	14	días	después	de	la	segunda	
vacunación:	de	ellas,	679	personas	murieron,	es	decir,	el	0,93%.	
La	cuestión	de	si	"los	no	vacunados	tienen	más	probabilidades	de	someterse	a	las	pruebas"	puede	seguir	siendo	una	
cuestión	abierta.	Pero	ciertamente	 los	no	vacunados	no	son	más	propensos	a	ser	analizados	en	busca	de	posibles	
variantes	por	medio	de	la	secuenciación	genética.	En	el	mejor	de	los	casos,	se	someten	a	un	dictado	sin	sentido	de	
someterse	a	pruebas	rápidas	o	a	pruebas	de	PCR	para	poder	participar	en	la	vida	social.	Esto	no	permite	sacar	ninguna	
conclusión	sobre	las	afirmaciones	de	los	datos	de	PHE.	
¿Qué	significa	eso?	La	capacidad	de	pruebas	en	el	Reino	Unido	es	de	algo	más	de	medio	millón	de	pruebas	al	día.	Desde	
febrero	de	2021,	entre	tres	y	cuatro	millones	de	personas	se	han	sometido	a	la	prueba	por	semana.	Se	trata	de	las	
famosas	pruebas	RT-PCR	con	su	limitado	poder	de	predicción.	Estas	pruebas	NO	son	capaces	de	distinguir	entre	las	
variantes	del	virus.	Esto	requiere	la	secuenciación	completa	del	material	genético	de	los	hisopos	de	prueba.	El	proce-
dimiento	correspondiente	se	denomina	secuenciación	del	genoma	completo	y	es	mucho	más	complejo	que	una	prueba	
PCR	inexacta,	que	sólo	puede	detectar	secuencias	parciales	individuales	mediante	amplificación.	A	partir	del	16	de	
agosto	de	2021,	Public	Health	England	informa	de	un	total	de	223.564	casos	confirmados	y	otros	163.288	casos	sos-
pechosos	(fenotipados)	desde	la	observación	de	las	variantes	preocupantes.	Se	trata,	por	tanto,	de	un	número	signifi-
cativamente	inferior	al	de	los	casos	de	Covid.	No	se	secuencian	todas	las	pruebas,	pero	sí	los	casos	predominantemente	
sintomáticos,	ya	que	éstos	aumentan	significativamente	la	probabilidad	de	un	aislamiento	completo	de	las	partículas	
del	virus.	En	este	sentido,	el	argumento	de	que	los	no	vacunados	se	sometieron	a	pruebas	con	mayor	frecuencia	es	
irrelevante	para	la	interpretación	de	los	datos	disponibles	de	PHE.	En	este	caso,	se	ha	investigado	aproximadamente	
el	mismo	número	de	casos	confirmados	de	variantes	delta	con	una	tendencia	negativa	de	resultados	mortales	en	per-
sonas	vacunadas.	
De	hecho,	NO	tiene	sentido	analizar	por	separado	los	grupos	de	edad	de	los	datos	de	PHE.	Los	datos	sólo	permiten	
una	división	muy	aproximada	entre	menores	y	mayores	de	50	años.	Es	cierto	que,	según	los	datos	de	PHE,	mueren	
más	personas	mayores	de	50	años	no	vacunadas	que	vacunadas.	Sin	embargo,	de	este	hecho	no	se	puede	extraer	
ninguna	conclusión	a	la	que	se	pueda	aplicar	el	efecto	Simpson	para	justificar	un	efecto	positivo	de	la	vacuna	per	se.	
La	densidad	de	datos	no	es	lo	suficientemente	clara	para	ello.	Al	fin	y	al	cabo,	los	datos	son	evaluaciones	entre	pacien-
tes	hospitalizados.	Sin	embargo,	éstos	no	acudieron	necesariamente	al	hospital	y	a	las	urgencias	a	causa	de	Covid-19.	
Una	parte	de	estas	personas	-tanto	mayores	como	menores	de	50	años-	sólo	se	han	sometido	a	pruebas	rutinarias	de	
Covid,	lo	que	sugiere	que	algunas	también	han	muerto	CON	pero	no	POR	la	variante	delta.	En	cualquier	caso,	las	esta-
dísticas	de	PHE	desglosan	los	datos	en	consecuencia	para	minimizar	el	sesgo.	De	hecho,	incluso	dentro	del	grupo	de	
edad	de	los	mayores	de	50	años	no	vacunados,	una	proporción	significativa	de	740	personas	(alrededor	del	15%)	
fueron	ingresadas	a	través	del	servicio	de	urgencias	el	mismo	día	de	su	prueba.	Esto	sugiere,	al	menos	en	parte,	una	
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causa	distinta	de	Covid,	ya	que	también	ingresan	por	urgencias	accidentes,	derrames	cerebrales	o	infartos	de	miocar-
dio,	que	con	frecuencia	conducen	a	la	muerte	en	este	grupo	de	edad,	lo	que	no	podría	haberse	evitado	con	la	vacuna-
ción.	
Por	último,	cada	vez	hay	más	pruebas	de	que	la	vacuna	Covid	fomenta	la	infección	por	anticuerpos	(ADE)	con	la	va-
riante	delta.	Las	vacunas	conducen	a	una	reducción	de	los	anticuerpos	neutralizantes	con	el	aumento	de	la	duración	
y	la	edad.	Los	anticuerpos	neutralizantes	son	el	arma	para	combatir	el	virus	que	las	nuevas	vacunas	permiten	producir	
al	organismo.	Una	disminución	de	esta	defensa	inmunitaria	hace	que	el	vacunado	sea	más	susceptible	a	la	infección	
con	variantes	que	pueden	entonces	infectar	más	fácilmente	las	células	humanas	mediante	la	unión	de	anticuerpos	y	
así	dañar	el	organismo.	Así	lo	ha	confirmado	recientemente	el	Dr.	David	Bauer,	del	Instituto	Francis	Crick.	
Lo	que	dice	el	Dr.	Bauer	es	una	confirmación	del	cálculo	del	riesgo	presentado	anteriormente	para	las	personas	vacu-
nadas	cuya	infección	con	delta	se	produjo	más	de	14	días	después	de	la	segunda	vacunación.	Este	grupo	de	personas	
tiene	una	cantidad	continuamente	decreciente	de	anticuerpos	neutralizantes	(NAB)	y,	por	lo	tanto,	un	mayor	riesgo	
de	un	curso	grave	debido	a	la	llamada	ADE,	la	infección	de	las	células	por	la	variante	Delta	del	virus,	que	se	amplifica	
por	los	anticuerpos	de	unión	que	están	presentes	con	más	frecuencia	después	y	a	los	que	la	vacuna	no	sólo	ya	no	
responde,	sino	cuya	peligrosidad	la	vacunación	incluso	aumenta!	
En	lenguaje	llano,	los	datos	de	PHE	Inglaterra	sugieren	en	realidad,	con	cierta	probabilidad,	lo	que	los	científicos	te-
mían	desde	hace	tiempo,	y	lo	que	demostraron	los	estudios	en	animales	en	los	intentos	de	desarrollar	una	vacuna	
para	el	primer	coronavirus	del	SARS:	La	exacerbación	potenciada	por	los	anticuerpos	es	un	peligro	para	las	personas	
vacunadas.	
Sigue	siendo	especialmente	explosivo	y	escandaloso	que	estos	hallazgos	no	sean	nuevos	ni	siquiera	para	las	autorida-
des	reguladoras.	Al	contrario:	la	autoridad	paraguas	NIH,	a	la	que	también	pertenece	el	Instituto	NIAID	de	Tony	Fauci,	
incluso	financió	un	estudio,	pero	aparentemente	lo	dejó	desaparecer	en	el	olvido,	que	había	sacado	las	conclusiones	
correctas:	las	vacunas	COVID	conllevan	riesgos	considerables	de	agravamiento	-	y	por	lo	tanto	no	deben	administrarse	
a	quienes	estén	dispuestos	a	vacunarse	de	forma	voluntaria	sin	una	información	detallada	adecuada.	La	vacunación	
obligatoria	o	las	campañas	de	vacunación	de	niños	son	obscenas	e	inmorales	en	vista	de	esto!	
Fuente:	https://alschner-klartext.de/2021/08/27/die-richtigen-schluesse-ziehen/	

	
Las	lesiones	por	la	vacuna	Covid	se	disparan	en	una	semana		

a	27.000	notificaciones	y	la	FDA	atrae	con	la	aprobación	de	la	vacuna	de	Pfi-
zer	

uncut-news.ch,	29	de	agosto	de	2021	
	

childrenshealthdefense.org:	Los	datos	del	VAERS	publicados	el	viernes	por	 los	CDC	muestran	un	total	de	623.343	
informes	de	eventos	adversos	de	todos	los	grupos	de	edad	después	de	las	vacunas	COVID,	incluyendo	13.627	muertes	
y	84.466	lesiones	graves	que	ocurrieron	entre	el	14	de	diciembre	de	2020	y	el	20	de	agosto	de	2021.	
Los	datos	publicados	hoy	por	los	Centros	para	el	Control	y	la	Prevención	de	Enfermedades	(CDC)	muestran	que,	entre	
el	14	de	diciembre	de	2020	y	el	20	de	agosto	de	2021,	se	notificaron	al	VAERS	un	total	de	623.343	acontecimientos	
adversos,	entre	ellos	13.627	muertes,	lo	que	supone	un	aumento	de	559	respecto	a	los	datos	publicados	la	semana	
pasada.	
En	el	mismo	periodo	se	registraron	84.466	heridos	graves,	incluidos	los	mortales,	lo	que	supone	un	aumento	de	3.416	
respecto	a	la	semana	anterior.	
Excluyendo	los	"informes	extranjeros"	presentados	en	el	VAERS,	entre	el	14	de	diciembre	de	2020	y	el	20	de	agosto	
de	2021	se	notificaron	en	Estados	Unidos	488.318	eventos	adversos,	incluyendo	6128	muertes	y	38.765	lesiones	gra-
ves.	
De	las	6128	muertes	notificadas	en	EE.UU.	hasta	el	20	de	agosto,	el	13%	se	produjeron	en	las	24	horas	siguientes	a	la	
vacunación,	el	18%	en	las	48	horas	siguientes	y	el	32%	en	personas	que	desarrollaron	síntomas	en	las	48	horas	si-
guientes	a	la	vacunación.	
En	los	Estados	Unidos	se	habían	administrado	360,3	millones	de	dosis	de	la	vacuna	COVID	hasta	el	20	de	agosto.	Esto	
incluye:	203	millones	de	dosis	de	Pfizer,	143	millones	de	dosis	de	Moderna	y	14	millones	de	dosis	de	Johnson	&	John-
son	(J&J).	
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Los	datos	proceden	directamente	de	los	informes	presentados	al	Sistema	de	Notificación	de	Efectos	Adversos	de	las	
Vacunas	(VAERS),	el	principal	sistema	de	notificación	de	efectos	adversos	de	las	vacunas	financiado	con	fondos	fede-
rales	en	los	Estados	Unidos.	
Todos	los	viernes,	el	VAERS	publica	todos	los	informes	de	lesiones	por	vacunas	recibidos	hasta	una	fecha	determinada,	
normalmente	una	semana	antes	de	la	fecha	de	publicación.	Los	informes	presentados	al	VAERS	requieren	una	inves-
tigación	más	profunda	antes	de	poder	confirmar	una	relación	causal.	
Los	datos	de	esta	semana	en	Estados	Unidos	para	los	jóvenes	de	12	a	17	años	muestran:	
17.518	eventos	adversos	totales,	incluyendo	1047	clasificados	como	graves	y	18	muertes	reportadas.	Dos	de	las	18	
muertes	fueron	suicidios.	
Entre	 las	muertes	notificadas	recientemente	se	encuentra	 la	de	un	chico	de	15	años	(número	de	 identificación	de	
VAERS	1498080)	que	había	recibido	previamente	COVID,	al	que	se	 le	diagnosticó	una	miocardiopatía	en	mayo	de	
2021,	y	que	murió	cuatro	días	después	de	recibir	su	segunda	dosis	de	la	vacuna	de	Pfizer,	el	18	de	junio,	cuando	se	
desplomó	en	un	campo	de	fútbol	y	sufrió	una	taquicardia	ventricular.	junio	cuando	se	desplomó	en	el	campo	de	fútbol	
y	sufrió	una	taquicardia	ventricular,	y	una	niña	de	13	años	(número	de	identificación	de	VAERS	1505250)	que	murió	
de	una	afección	cardíaca	tras	recibir	su	primera	dosis	de	Pfizer.	
Otras	muertes	incluyen	dos	niños	de	13	años	(VAERS	I.D.	1406840	y	1431289)	que	murieron	dos	días	después	de	
recibir	una	vacuna	de	Pfizer,	un	niño	de	13	años	que	murió	después	de	recibir	Moderna	(VAERS	I.D.	1463061),	tres	
de	15	años	(VAERS	I.D.	1187918,	1382906	y	1242573),	cinco	de	16	años	(VAERS	I.D.	1420630,	1466009,	1225942,	
1475434	y	1386841)	y	tres	de	17	años	(VAERS	I.D.	1199455,	1388042	y	1420762).	
2609	informes	de	anafilaxia	en	niños	de	12	a	17	años	con	el	99%	de	los	casos	atribuidos	a	la	vacuna	de	Pfizer.	
444	informes	de	inflamación	del	músculo	cardíaco	(miocarditis)	y	pericarditis,	con	438	casos	atribuidos	a	la	vacuna	
de	Pfizer.	
89	informes	de	trastornos	de	la	coagulación	de	la	sangre,	con	todos	los	casos	atribuidos	a	Pfizer.	
Los	datos	del	VAERS	publicados	esta	semana	para	el	periodo	comprendido	entre	el	14	de	diciembre	de	2020	y	el	20	
de	agosto	de	2021	para	todos	los	grupos	de	edad	combinados	muestran:	
El	21%	de	las	muertes	se	debieron	a	enfermedades	del	corazón.	
El	54%	de	los	fallecidos	eran	hombres,	el	43%	eran	mujeres	y	en	el	resto	de	las	notificaciones	de	fallecimiento	no	se	
especificaba	el	sexo	del	fallecido.	
La	edad	media	de	los	fallecidos	era	de	73,1	años.	
Hasta	el	20	de	agosto,	3.190	mujeres	embarazadas	habían	notificado	acontecimientos	adversos	relacionados	con	las	
vacunas	COVID,	incluidos	982	informes	de	abortos	o	partos	prematuros.	
De	 los	2.640	casos	declarados	de	parálisis	de	Bell,	el	50%	se	atribuyeron	a	 las	vacunas	de	Pfizer,	el	43%	a	 las	de	
Moderna	y	el	7%	a	las	de	J&J.	
530	informes	sobre	el	síndrome	de	Guillain-Barré,	con	el	39%	de	los	casos	atribuidos	a	Pfizer,	el	34%	a	Moderna	y	el	
26%	a	J&J.	
132.694	informes	de	anafilaxia,	con	el	43%	de	los	casos	atribuidos	a	la	vacuna	de	Pfizer,	el	49%	a	Moderna	y	el	8%	a	
J&J.	
8528	informes	sobre	trastornos	de	la	coagulación	de	la	sangre.	De	ellos,	3633	informes	fueron	atribuidos	a	Pfizer,	
3101	informes	a	Moderna	y	1746	informes	a	J&J.	
2162	casos	de	miocarditis	y	pericarditis,	con	1364	casos	atribuidos	a	Pfizer,	714	casos	a	Moderna	y	78	casos	a	 la	
vacuna	COVID	de	J&J.	
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El	forense	lo	confirma:	El	presentador	de	radio	de	la	BBC	murió	por	complicaciones	de	la	vacuna	COVID	

Una	galardonada	presentadora	de	radio	de	 la	BBC	murió	por	complicaciones	derivadas	de	su	primera	dosis	de	 la	
vacuna	COVID	de	AstraZeneca,	según	ha	declarado	la	forense	Karen	Dilks.	
Lisa	Shaw,	de	44	años,	recibió	su	primera	dosis	de	AstraZeneca	el	29	de	abril.	El	13	de	mayo	fue	trasladada	en	ambu-
lancia	al	Hospital	Universitario	de	North	Durham	tras	sufrir	dolores	de	cabeza	durante	varios	días.	Fue	trasladada	a	
la	Royal	Victoria	Infirmary	de	Newcastle,	donde	recibió	una	serie	de	tratamientos,	entre	los	que	se	incluyó	el	corte	de	
una	parte	del	cráneo	para	aliviar	la	presión	sobre	el	cerebro.	Murió	el	21	de	mayo.	
Según	la	BBC,	el	patólogo	Tuomo	Polvikoski	dijo	al	juez	de	instrucción	que	Shaw	había	estado	en	forma	y	saludable	
antes	de	la	vacunación.	Cuando	se	le	preguntó	por	la	causa	de	la	coagulación	fatal	en	su	cerebro,	Polvikoski	dijo	que	
las	pruebas	clínicas	"sugieren	fuertemente	que	fue	efectivamente	desencadenada	por	la	vacuna".	
	

La	FDA	concede	la	aprobación	total	de	la	vacuna	de	Pfizer,	
Los	críticos	acusan	a	la	autoridad	de	carecer	de	datos	y	de	debate	científico	

La	Administración	de	Alimentos	y	Medicamentos	de	EE.UU.	(FDA)	concedió	el	23	de	agosto	la	aprobación	total	de	la	
vacuna	COVID	de	Pfizer	"Comirnaty"	para	personas	mayores	de	16	años,	sin	permitir	el	debate	público	ni	celebrar	una	
reunión	formal	del	comité	consultivo	para	discutir	los	datos.	
Se	trata	de	la	primera	vacuna	contra	el	COVID	aprobada	por	la	FDA,	y	se	espera	que	allane	el	camino	para	que	los	
empresarios	y	las	universidades	exijan	más	vacunas.	
Según	el	Washington	Post,	la	aprobación	de	la	vacuna	por	parte	de	Pfizer	fue	la	más	rápida	de	la	historia	de	la	agencia,	
ya	que	se	produjo	menos	de	cuatro	meses	después	de	que	Pfizer/BioNTech	solicitara	la	licencia	el	7	de	mayo.	
Según	un	artículo	publicado	en	el	BMJ	el	20	de	agosto,	los	defensores	de	la	transparencia	criticaron	la	decisión	de	la	
FDA	de	no	celebrar	una	reunión	formal	del	comité	consultivo	para	debatir	 la	solicitud	de	aprobación	completa	de	
Pfizer,	un	importante	mecanismo	de	revisión	de	datos.	
El	año	pasado,	la	FDA	dijo	que	estaba	"obligada	a	crear	un	comité	consultivo	compuesto	por	expertos	independientes	
para	garantizar	que	las	deliberaciones	sobre	la	aprobación	o	autorización	sean	transparentes	para	el	público".	
Sin	embargo,	en	una	declaración	al	BMJ,	la	FDA	dijo	que	no	consideraba	necesaria	una	reunión	antes	de	la	esperada	
aprobación	completa	de	la	FDA.	
Kim	Witczak,	defensora	de	la	seguridad	de	los	medicamentos	y	representante	de	los	consumidores	en	el	Comité	Con-
sultivo	de	Medicamentos	Psicofarmacológicos	de	la	FDA,	dijo	que	era	preocupante	que	la	aprobación	total	se	basara	
en	sólo	seis	meses	de	datos	-aunque	los	ensayos	clínicos	estaban	diseñados	para	durar	dos	años-	y	que	no	hubiera	
ningún	grupo	de	control	después	de	que	Pfizer	ofreciera	el	producto	a	los	participantes	como	placebo	antes	de	que	
los	ensayos	concluyeran.	
	

La	carta	de	aprobación	de	la	FDA	causa	confusión	y	plantea	dudas	
Según	el	presidente	de	Children's	Health	Defense,	Robert	F.	Kennedy,	Jr.	y	la	Dra.	Meryl	Nass,	en	la	letra	pequeña	de	
la	aprobación	de	la	vacuna	Comirnaty	de	Pfizer	se	esconden	dos	hechos	críticos	que	influyen	en	si	la	vacuna	puede	ser	
obligatoria	y	si	Pfizer	puede	ser	considerada	responsable	de	las	lesiones.	
Kennedy	y	Nass,	que	acusaron	a	la	FDA	de	utilizar	un	"cebo	y	cambio"	para	atraer	al	público,	dijeron	que	la	FDA	había	
reconocido	que	mientras	Pfizer	 tenía	 "existencias	 insuficientes"	de	 la	vacuna	Comirnaty	 recientemente	aprobada,	
"una	cantidad	significativa"	de	la	vacuna	BioNTech	COVID	de	Pfizer	-	producida	bajo	una	autorización	de	uso	de	emer-
gencia	(EUA)	-	todavía	estaba	disponible.	
La	FDA	ordenó	que	la	vacuna	de	Pfizer-BioNTech	no	se	autorizara	en	el	marco	de	la	EEA,	pero	que	se	pudiera	utilizar	
"indistintamente"	con	el	producto	de	Comirnaty	recientemente	autorizado.	
En	segundo	lugar,	la	FDA	dijo	que	la	vacuna	aprobada	de	Pfizer-Comirnaty	y	la	existente	de	EUA-Pfizer	son	"legal-
mente	diferentes",	pero	que	sus	diferencias	no	tienen	"ningún	impacto	en	la	seguridad	o	la	eficacia".	
Kennedy	y	Nass	dijeron	que	los	productos	del	EEE	son	experimentales	según	la	legislación	estadounidense.	Tanto	el	
Código	de	Nuremberg	como	la	normativa	federal	establecen	que	nadie	puede	obligar	a	un	ser	humano	a	participar	en	
un	experimento	de	este	tipo.	
Según	la	sección	360bbb-3(e)(1)(A)(ii)(III)	del	Código	de	EE.UU.,	"Aprobación	de	dispositivos	médicos	para	uso	de	
emergencia",	es	ilegal	negar	a	alguien	un	trabajo	o	una	formación	porque	se	niega	a	ser	sujeto	de	pruebas,	escribieron.	
Al	menos	por	ahora,	la	vacuna	Comirnaty	de	Pfizer	no	tiene	protección	de	responsabilidad.	Los	viales	del	producto	de	
marca,	que	dicen	"Comirnaty"	en	la	etiqueta,	están	sujetos	a	las	mismas	leyes	de	responsabilidad	del	producto	que	
otros	productos	de	EE.UU.,	dijeron	Kennedy	y	Nass,	y	añadieron	que	"es	poco	probable	que	Pfizer	permita	a	cualquier	
estadounidense	tomar	una	vacuna	Comirnaty	hasta	que	pueda	obtener	de	alguna	manera	la	inmunidad	para	ese	pro-
ducto".	
El	jueves,	el	senador	Ron	Johnson	(republicano	de	Wisconsin)	escribió	a	la	FDA	expresando	preocupaciones	y	pre-
guntas	similares	sobre	la	aprobación	de	la	agencia	de	la	vacuna	Comirnaty	de	Pfizer.	
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En	su	carta,	Johnson	preguntaba	a	la	Dra.	Janet	Woodruff,	Comisionada	en	funciones	de	la	FDA,	por	qué	la	FDA	no	ha	
dado	la	aprobación	completa	a	la	vacuna	de	Pfizer-BioNTech,	que	ya	está	en	uso	y	disponible	en	los	EE.UU.,	y	cómo	la	
agencia	se	asegurará	de	que	quienes	se	vacunen	bajo	mandato	reciban	la	versión	aprobada	por	la	FDA.	
	

Mientras	que	el	COVID	aumenta	entre	los	totalmente	vacunados,		
Los	CDC	no	hacen	un	seguimiento	adecuado	de	los	casos	de	ruptura	

Tal	y	como	informó	"The	Defender"	el	24	de	agosto,	los	últimos	datos	de	los	CDC	muestran	9716	casos	de	ruptura	con	
resultado	de	hospitalización	o	muerte	el	16	de	agosto.	Sin	embargo,	la	agencia	afirma	que	estas	cifras	están	infravalo-
radas.	
El	1	de	mayo,	 los	CDC	decidieron	dejar	de	registrar	 todos	 los	casos	de	ruptura,	sino	sólo	aquellos	casos	entre	 los	
totalmente	vacunados	que	resultaran	en	hospitalización	o	muerte.	Esto	significa	que	las	autoridades	sanitarias	care-
cen	de	datos	completos	que	puedan	responder	a	las	preguntas	sobre	la	propagación	de	la	nueva	variante	delta.	
En	una	entrevista	concedida	a	PBS	News	Hour,	Jessica	Malaty	Rivera,	epidemióloga	de	enfermedades	infecciosas	e	
investigadora	del	Hospital	Infantil	de	Boston	y	antigua	directora	de	comunicaciones	científicas	del	Proyecto	de	Segui-
miento	de	COVID,	afirmó	que	el	hecho	de	no	hacer	un	seguimiento	de	los	datos	de	los	avances	con	la	granularidad	
esperada	"básicamente	crea	puntos	ciegos	en	nuestra	comprensión	del	verdadero	impacto	del	virus,	en	particular	de	
las	variantes	que	son	tan	frecuentes	en	Estados	Unidos".	»	
El	New	York	Times	publicó	recientemente	datos	de	siete	estados	-California,	Colorado,	Massachusetts,	Oregón,	Utah,	
Vermont	y	Virginia-	que	mantienen	registros	especialmente	detallados	de	los	casos	de	ruptura.	
El	análisis	descubrió	que	en	seis	de	estos	estados,	las	infecciones	por	disrupción	representaron	entre	el	18%	y	el	28%	
de	todos	 los	nuevos	casos	de	COVID	diagnosticados	en	 las	últimas	semanas	y	entre	el	12%	y	el	24%	de	todas	 las	
hospitalizaciones	relacionadas	con	el	COVID,	y	las	muertes	notificadas	superaron	la	estimación	original	de	los	CDC	del	
0,5%.	
	

El	plan	de	Pfizer	para	producir	vacunas	"específicas	para	cada	variante",		
Los	expertos	advierten	que	habrá	más	variantes	

El	director	general	de	Pfizer,	Albert	Bourla,	declaró	el	martes	a	Fox	News	que	la	empresa	tiene	un	sistema	para	pro-
ducir	una	vacuna	específica	para	la	variante	en	un	plazo	de	95	días	si	surge	una	cepa	de	COVID	resistente	a	la	vacuna,	
pero	los	expertos	advierten	que	esta	estrategia	será	contraproducente.	
Bourla	dijo	que	Pfizer	aún	no	había	identificado	ninguna	variante	que	pudiera	escapar	a	la	vacuna.	Sin	embargo,	esta	
afirmación	contradice	los	resultados	de	numerosos	estudios	realizados	por	los	Centros	para	el	Control	y	la	Prevención	
de	Enfermedades	(CDC),	que	muestran	una	disminución	de	la	inmunidad	a	la	variante	delta.	
El	Dr.	Peter	McCullough,	consultor	en	medicina	interna,	enfermedades	cardiovasculares	y	lipidología	clínica,	dijo	en	
un	podcast	reciente:	"Hay	claramente	fuentes	de	información	que	sugieren	que	una	vez	que	empecemos	a	vacunar	y	
tengamos	más	del	25%	de	la	población	vacunada,	tendremos	una	de	las	variantes	desarrollándose	en	el	fondo	porque	
es	resistente	a	la	vacuna.	»	
"Esta	[teoría]	tiene	sentido",	dijo	McCullough.	"Al	igual	que	con	un	antibiótico,	una	vez	que	alcanzamos	un	determi-
nado	porcentaje	de	cobertura	con	un	antibiótico,	permitiremos	que	evolucione	una	bacteria	resistente.	»	
Según	el	Dr.	Robert	Malone,	inventor	de	las	vacunas	de	ARNm	y	ADN,	experto	mundial	en	tecnologías	de	ARN	y	médico	
formado	en	Harvard,	las	continuas	campañas	de	vacunación	masiva	permitirán	nuevas	variantes	de	virus	más	infec-
ciosas.	
Incluso	si	tuviéramos	una	aceptación	total	de	la	vacuna	y	un	enmascaramiento	completo,	dijo	Malone,	los	datos	de	los	
CDC	dejan	claro	que,	en	el	mejor	de	los	casos,	podemos	ralentizar	la	propagación	del	Delta,	pero	no	detenerla.	
	
Nuevos	estudios	de	los	CDC	muestran	la	disminución	de	la	inmunidad	de	la	vacuna	contra	la	variante	delta	
Dos	estudios	publicados	por	los	CDC	el	24	de	agosto	muestran	que	la	inmunidad	al	COVID	entre	los	estadounidenses	
totalmente	vacunados	está	disminuyendo,	y	que	la	variante	delta	representa	ahora	el	98,8%	de	los	casos	de	COVID	en	
los	Estados	Unidos.	
Un	estudio	descubrió	que	la	eficacia	de	la	vacuna	entre	los	trabajadores	sanitarios	ha	disminuido	en	casi	30	puntos	
porcentuales	desde	que	la	variante	Delta	se	convirtió	en	la	cepa	predominante	en	Estados	Unidos.	
El	análisis	también	concluyó	que	las	vacunas	COVID	sólo	eran	eficaces	en	un	80%	para	prevenir	la	infección	entre	los	
trabajadores	sanitarios.	
El	segundo	estudio	analizó	a	43.000	residentes	de	Los	Ángeles	mayores	de	16	años.	Entre	el	1	de	mayo	y	el	25	de	julio,	
el	25,3%	de	las	infecciones	por	COVID	se	produjeron	en	personas	totalmente	vacunadas	y	el	3,3%	en	personas	par-
cialmente	vacunadas.	
Los	CDC	advirtieron	en	su	informe	que	la	eficacia	de	la	vacuna	también	podría	disminuir	con	el	aumento	del	tiempo	
transcurrido	desde	la	vacunación	y	por	la	escasa	precisión	de	las	estimaciones	debido	al	limitado	número	de	semanas	
de	observación.	
La	publicación	de	los	nuevos	estudios	se	produjo	una	semana	después	de	que	los	CDC	publicaran	sus	tres	primeros	
informes	sobre	la	eficacia	de	la	vacuna,	que	también	mostraban	una	menor	protección	contra	la	variante	delta.	
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172	días	y	más,	el	CDC	ignora	las	peticiones	del	Defensor	

El	sitio	web	de	los	CDC	dice:	"Los	CDC	hacen	un	seguimiento	de	cada	informe	de	una	muerte	para	solicitar	información	
adicional	y	aprender	más	sobre	lo	que	sucedió	y	para	determinar	si	la	muerte	fue	o	no	resultado	de	la	vacuna.	»	
El	8	de	marzo,	"The	Defender"	se	puso	en	contacto	con	los	CDC	con	una	lista	de	preguntas	por	escrito	sobre	las	muertes	
y	lesiones	registradas	en	relación	con	las	vacunas	COVID.	Hemos	intentado	repetidamente	por	teléfono	y	correo	elec-
trónico	obtener	una	respuesta	a	nuestras	preguntas.	
A	pesar	de	los	múltiples	contactos	telefónicos	y	por	correo	electrónico	con	muchos	miembros	del	personal	de	los	CDC,	
y	a	pesar	de	que	nos	dijeron	que	nuestra	solicitud	estaba	en	el	sistema	y	que	alguien	respondería,	todavía	no	hemos	
recibido	ninguna	respuesta	a	nuestras	preguntas.	Ya	han	pasado	172	días	desde	que	enviamos	nuestro	primer	correo	
electrónico	solicitando	información	al	CDC.	
CON	FUENTE	VACUNA	PFIZER:	LA	APROBACIÓN	DE	LA	VACUNA	COVID	SE	DISPARA	EN	27.000	INFORMES	DE	LESIONES	EN	UNA	
SEMANA,	LA	FDA	RETIRA	EL	"CEBO	Y	CAMBIO	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/verletzungen-durch-covid-impfstoffe-springt-in-einer-woche-auf-27-000-meldungen-und-die-fda-lo-
ckt-mit	
	

Vacunas	de	ARNm:	el	arma	silenciosa	-	Dr.	Igor	Shepherd	
uncut-news.ch,	29	de	agosto	de	2021	

	
Mis	siete	años	de	estudios	médicos	en	el	ejército	soviético	en	las	Fuerzas	de	Misiles	Estratégicos	incluyeron	grandes	
ejercicios	militares	centrados	en	las	armas	de	destrucción	masiva.	Aprendí	las	tácticas	de	la	guerra	global,	incluidas	
las	armas	de	destrucción	masiva	y	sus	efectos	sobre	la	población	y	las	fuerzas	enemigas.	El	ejército	soviético	contaba	
con	un	potente	sistema	de	defensa	biológica,	y	para	ser	un	médico	militar	de	éxito,	 tenía	que	saber	algo	más	que	
medicina	tradicional:	 tenía	que	saber	cómo	combatir	 las	"armas	silenciosas",	porque	este	tipo	de	guerra	biológica	
encubierta	era	crucial	para	la	erradicación	del	enemigo	(los	pueblos	de	las	naciones	libres	de	Occidente)	y	la	globali-
zación	del	comunismo.	
Bajo	el	dominio	soviético,	la	guerra	biológica	estaba	diseñada	para	ser	llevada	a	cabo	con	métodos	tácticos	o	estraté-
gicos.	En	la	acción	táctica,	el	agresor	militar	utilizaría	agentes	de	guerra	biológica	en	el	campo	de	batalla	contra	las	
tropas	enemigas.	En	una	guerra	estratégica,	la	población	civil	sería	el	principal	objetivo	de	destrucción.	Los	agentes	
de	guerra	biológica	se	lanzarían	en	forma	de	bombas	sobre	grandes	zonas	pobladas	mediante	misiles	de	crucero	o	la	
dispersión	de	aerosoles	desde	aviones.	Este	tipo	de	guerra	silenciosa	permitía	al	enemigo	apoderarse	rápidamente	de	
la	infraestructura	y	la	economía	de	un	país	e	incapacitar	a	la	población	sin	necesidad	de	una	invasión	militar	prolon-
gada.	
Los	estadounidenses	deberían	estar	preocupados	por	la	guerra	silenciosa	porque	la	mayoría	de	las	naciones,	incluido	
EE.UU.,	ya	no	respetan	el	Tratado	de	Armas	Biológicas,	que	se	suponía	que	protegía	al	mundo	y	a	poblaciones	enteras	
del	insano	biogenocidio.	
	

Violaciones	globales	del	Tratado	de	Armas	Biológicas	
Tras	la	Segunda	Guerra	Mundial,	los	estadounidenses	intensificaron	su	investigación	biológica	para	contrarrestar	la	
amenaza	soviética,	desarrollando	agentes	biológicos	tanto	incapacitantes	como	letales.	En	1969,	el	presidente	Nixon	
detuvo	el	programa	de	investigación	biológica,	permitiendo	que	la	Unión	Soviética	se	convirtiera	en	el	principal	im-
pulsor	de	armas	de	destrucción	masiva	del	mundo.	Esto	hizo	que	Estados	Unidos	diera	marcha	atrás	y	desviara	miles	
de	millones	para	financiar	proyectos	relacionados	con	la	defensa	biológica	y	las	armas	biológicas.	A	medida	que	la	
bioproducción	se	intensificaba	en	todo	el	mundo,	la	amenaza	para	la	humanidad	volvía	a	causar	revuelo.	
Esta	amenaza	global	fue	el	desencadenante	del	Tratado	de	Armas	Biológicas	de	1975	en	el	marco	de	la	Convención	de	
la	ONU.	Se	concluyó	prohibir	el	desarrollo,	la	producción	y	el	almacenamiento	de	armas	biológicas	y	toxínicas.	183	
naciones	firmaron	el	tratado,	incluidas	Rusia	y	China.	
Incluso	antes	de	que	se	finalizara	el	tratado,	surgió	el	peligro	cuando	Rusia	se	negó	a	firmarlo	si	no	se	eliminaban	las	
disposiciones	de	verificación.	El	proceso	de	verificación	es	crucial	porque	obligará	a	los	Estados	a	identificar	el	nú-
mero	de	instalaciones	civiles	y	a	permitir	inspecciones	periódicas.	Rusia	no	tenía	intención	de	permitir	inspecciones	
en	sus	laboratorios	de	investigación	ni	de	revelar	su	enorme	instalación	de	bioalmacenamiento.	Estados	Unidos	y	el	
Reino	Unido	cedieron	al	ridículo	ultimátum	de	Rusia	y	permitieron	que	se	eliminara	del	tratado	el	proceso	de	verifi-
cación.	
Esta	medida	abrió	la	puerta	a	la	opacidad	y	a	constantes	violaciones	del	tratado,	y	expuso	a	naciones	enteras	a	cons-
tantes	amenazas.	Por	lo	tanto,	es	importante	entender	que,	en	virtud	de	este	tratado,	el	empalme	de	genes	y	la	mani-
pulación	del	ADN	utilizados	en	la	reciente	tecnología	CRISPR	y	las	vacunas	de	ARNm	Covid-19	son	ilegales.	Todos	los	
fabricantes	de	vacunas	de	ARNm	están	violando	el	Tratado	de	Armas	Biológicas	y	se	están	saliendo	con	la	suya,	per-
mitiendo	que	el	desarrollo	y	la	producción	de	armas	biológicas	procedan	a	la	velocidad	de	un	tren	bala.	
	

La	tecnología	del	ARNm	no	es	nueva	
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La	tecnología	del	ARN	mensajero	en	las	vacunas	Covid	no	es	nueva,	aunque	nuestros	políticos	hayan	difundido	esta	
falsedad	desde	el	primer	día.	Los	soviéticos	comenzaron	a	desarrollar	la	secuenciación	del	ARNm	hace	casi	cuatro	
décadas.	Fueron	los	primeros	en	desarrollar	bioagentes	"de	diseño"	en	el	marco	de	un	programa	clasificado	denomi-
nado	"Proyecto	Factor",	uno	de	los	muchos	programas	secretos	que	utilizaban	la	tecnología	del	ADN	recombinante	
(ADNr),	también	conocida	como	ingeniería	genética	del	ADN.	La	secuenciación	de	genes	también	incluía	el	ARN	men-
sajero	(ARNm)	y	el	microARN	(miARN)	y	era	capaz	de	provocar	terribles	epidemias	contra	poblaciones	hostiles,	in-
cluso	la	esclerosis	múltiple	grave	y	debilitante.	
El	ADN	es	la	molécula	que	contiene	el	código	genético	de	organismos	como	las	plantas,	los	animales	y	las	bacterias	y	
es	el	material	genético	de	los	seres	humanos	y	de	casi	todos	los	demás	organismos.	El	ADN	se	encuentra	en	cada	célula	
del	organismo	y	le	indica	a	las	células	qué	proteínas	deben	fabricar.	El	ARN	mensajero	se	encuentra	de	forma	natural	
en	todas	nuestras	células	y	se	encarga	de	transmitir	los	mensajes	del	ADN,	que	se	encuentra	en	el	núcleo	celular.	En	
el	núcleo,	las	proteínas	se	fabrican	a	partir	de	la	secuencia	del	ARNm	en	un	proceso	llamado	traducción.	Tanto	el	ADN	
como	el	ARNm	son	moléculas	dentro	de	una	célula	llamadas	ácidos	nucleicos.	El	microARN	regula	muchos	ARNm,	y	
de	forma	similar,	un	ARNm	es	regulado	por	varios	miARN	en	la	producción	de	armas	biológicas.	
Las	moléculas	de	las	células	forman	códigos	genéticos	específicos	para	la	vida	de	cada	persona	y	son	el	"manual	de	
instrucciones"	para	el	buen	funcionamiento	del	cuerpo	humano.	Nuestro	genoma	humano	es	lo	que	hace	que	la	espe-
cie	humana	sea	humana	y	nos	da	a	cada	uno	de	nosotros	nuestro	propio	código	genético	único	y	específico,	lo	que	es	
realmente	un	milagro	asombroso	porque	todo,	desde	el	color	de	los	ojos	hasta	por	qué	tenemos	los	labios	finos	o	
gordos,	está	contenido	en	este	código.	Si	nuestro	código	se	modificara	de	alguna	manera	y	se	alterara	genéticamente	
respecto	a	su	versión	original,	la	probabilidad	de	que	perdiéramos	nuestra	humanidad	sería	muy	alta.	Por	eso,	las	
armas	biológicas	en	las	manos	equivocadas	pueden	cambiar	drásticamente	la	vida	humana	tal	y	como	la	conocemos.	
Con	la	ayuda	de	patógenos	modificados	creados	en	laboratorio	mediante	el	ADNr	y	el	ARNm,	los	científicos	soviéticos	
decidieron	darle	a	Dios	una	oportunidad.	Al	insertar	genes	y	combinar	segmentos	de	ADN	de	un	tipo	de	organismo	
con	el	gen	de	otro,	crearon	nuevas	cepas	más	mortíferas,	contagiosas,	estables	en	el	medio	ambiente	y	patógenas	de	
los	distintos	microorganismos.	Entre	ellos,	el	ántrax	multirresistente,	 la	superpeste	modificada	genéticamente,	 las	
variaciones	quiméricas	de	la	viruela	y	la	rubeola.	También	encontraron	una	forma	de	subvertir	eficazmente	los	pro-
cesos	inmunitarios	naturales	del	organismo,	sobreestimando	el	sistema	inmunitario	mediante	la	"reprogramación"	
de	las	respuestas	del	sistema	inmunitario	humano	a	estos	patógenos	externos	creados	por	el	hombre.	La	sobreesti-
mulación	del	sistema	inmunitario	del	cuerpo	tenía	como	objetivo	provocar	reacciones	inmunológicas	graves	y	liberar	
al	cuerpo	de	la	responsabilidad	de	liberar	anticuerpos	cuando	lo	decidiera.	Cuando	el	sistema	inmunitario	funcionaba	
constantemente	a	toda	velocidad	y	se	agotaba	a	sí	mismo	(un	ejemplo	similar	de	autoagotamiento	sería	el	de	un	pa-
ciente	con	cáncer	cuyo	sistema	inmunitario	está	agotado	por	la	quimioterapia),	el	cuerpo	se	debilitaba	y	era	vulnera-
ble	a	las	infecciones	leves,	como	un	resfriado,	y	ya	no	podía	combatir	las	infecciones.	Para	los	soviéticos,	este	avance	
se	convirtió	en	una	importante	"guerra	silenciosa"	de	destrucción	masiva.	
¿Le	resulta	familiar	esta	"reprogramación"	del	sistema	inmunitario?	Debería.	Las	vacunas	Covid-19	utilizan	la	misma	
tecnología	de	ARNm	para	reprogramar	el	sistema	inmunológico	del	cuerpo	que	Rusia	ha	utilizado	para	crear	armas	
biológicas	para	la	guerra	silenciosa	contra	los	civiles.	A	diferencia	de	las	vacunas	convencionales,	las	vacunas	de	ARNm	
no	contienen	patógenos	reales,	sino	que	engañan	al	organismo	haciéndole	creer	que	está	siendo	atacado	por	un	virus	
real.	El	cuerpo	se	convierte	en	un	ordenador	y	se	le	ordena	que	desarrolle	él	mismo	las	proteínas	causantes	de	la	
enfermedad,	"reprogramando"	el	cuerpo	humano	para	que	produzca	sus	propios	anticuerpos.	Las	proteínas	se	inde-
pendizan	y	no	se	fusionan	en	un	virus	como	ocurre	con	las	vacunas	convencionales.	El	sistema	inmunitario	reconoce	
entonces	estas	proteínas	víricas	y	comienza	a	producir	una	respuesta	de	defensa	contra	ellas.	Sin	embargo,	el	resul-
tado	final	ha	alterado	las	respuestas	naturales	del	organismo	y	se	desencadenan	peligrosas	reacciones	inmunológicas	
patológicas,	como	la	inflamación	sistémica	y	la	estimulación	de	anticuerpos	autoreactivos	que	conducen	a	una	tor-
menta	de	citoquinas	o	a	la	muerte.	Y	lo	que	es	peor,	estas	consecuencias	nocivas	pueden	no	aparecer	durante	meses	
o	años.	Por	esta	razón,	los	efectos	secundarios	iniciales	en	muchos	de	los	vacunados	contra	el	Covid	fueron	graves,	
apareciendo	días	y	 semanas	después	de	 la	 inyección.	El	 sistema	 inmunitario	 sobreestimulado	por	 las	vacunas	de	
ARNm	Covid-19	copia	sin	duda	las	armas	de	guerra	silenciosas	de	Rusia.	
	

Guerra	silenciosa	
Los	fabricantes	de	la	vacuna	Covid	insisten	en	que	el	ARNm	no	altera	el	ADN,	pero	yo	no	me	lo	creo.	Tienen	sus	razones	
para	saltarse	el	método	tradicional	de	las	vacunas	y	utilizar	la	tecnología	de	las	armas	biológicas,	y	no	creo	que	tenga	
nada	que	ver	con	garantizar	la	salud	del	público,	de	lo	contrario	se	habrían	tomado	el	tiempo	de	seguir	los	protocolos	
de	prueba	adecuados	para	sus	"nuevas"	vacunas	desde	el	principio	y	no	habrían	ignorado	precipitadamente	los	nu-
merosos	informes	de	daños	y	muertes	que	se	han	producido	hasta	ahora	en	los	vacunados.	¿Debemos	confiar	ciega-
mente	en	ellos	después	de	saber	que	la	tecnología	del	ARNm	fue	desarrollada	y	utilizada	originalmente	por	los	sovié-
ticos	para	dañar	y	destruir	poblaciones	enteras?	¿Debemos	confiar	en	ellos	sabiendo	que	no	hay	una	medida	adecuada	
de	los	efectos	secundarios	a	corto	o	largo	plazo,	ni	de	las	muertes	que	podrían	producirse	en	el	futuro?	¿Debemos	
ignorar	el	hecho	de	que	los	ingredientes	de	la	vacuna	Covid	contienen	células	de	fetos	abortados	que	pueden	causar	
potencialmente	 cáncer	 y	 cambios	 en	 el	 sistema	 autoinmune	 de	 los	 vacunados?	 ¿Hacemos	 la	 vista	 gorda	 ante	 las	
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sustancias	sintéticas	tóxicas	y	no	biodegradables	como	el	polietilenglicol	(PEG)	que	se	utiliza	para	fabricar	las	vacu-
nas,	a	pesar	de	que	sabemos	que	los	PEG	alteran	las	funciones	celulares	y	provocan	graves	síntomas	neuropsiquiátri-
cos	en	la	descendencia?	
¿Debemos	creer	a	nuestros	dirigentes	cuando	insisten	en	que	estas	vacunas	de	ARNm	"secretamente	patentadas"	son	
seguras,	incluso	después	de	recibir	informes	de	que	las	vacunas	Covid-19	han	provocado	daños	y	muertes	por	coagu-
lación	de	la	sangre,	formación	de	trombos	patológicos,	parálisis	de	Bell,	trastornos	cardíacos,	inflamación	del	corazón,	
caos	neurológico,	parálisis,	síndrome	de	Guillain-Barre	y	a	numerosos	abortos	espontáneos?	Los	inventores	de	las	
vacunas	Covid-19	prevén	numerosas	lesiones	y	muertes.	No	se	puede	jugar	con	este	tipo	de	biotecnología	y	no	tener	
ni	idea	de	los	resultados	finales.	Por	ello,	los	gigantes	farmacéuticos	se	han	asegurado	de	librarse	de	las	consecuencias	
legales	de	los	efectos	nocivos	y	las	muertes.	
La	evidencia	de	la	guerra	global	está	en	todas	partes:	desde	las	alianzas	globales	dictatoriales	que	se	están	formando	
entre	las	naciones,	hasta	la	violación	de	los	derechos	civiles,	el	encarcelamiento	de	ciudadanos	en	sus	propios	hogares,	
la	destrucción	de	negocios	privados,	las	normas	extremas	sobre	el	uso	de	mascarillas,	hasta	las	nuevas	y	crueles	leyes	
que	niegan	a	los	estadounidenses	no	vacunados	el	derecho	a	trabajar,	comer	en	restaurantes	o	ir	al	teatro:	no	son	
respuestas	normales	a	una	pandemia,	especialmente	una	con	una	tasa	de	mortalidad	del	0,1	al	0,5%.	Estas	son	las	
reacciones	de	un	despotismo	comunista.	Al	imponer	estas	biovacunas,	nos	están	obligando	a	jugar	a	la	ruleta	rusa,	
pero	en	lugar	de	una	bala	en	las	seis	cámaras	de	la	pistola,	hay	cinco.	
Las	respuestas	pandémicas	al	estilo	comunista	que	se	imponen	a	los	estadounidenses	libres	son	inimaginables,	y	me	
parece	preocupante	que	nuestro	propio	gobierno	estadounidense	y	el	Departamento	de	Defensa	de	Estados	Unidos	
estén	metidos	de	lleno	en	asociaciones	con	China	para	la	investigación	y	el	desarrollo	de	las	vacunas	Covid-19.	Los	
departamentos	 de	 investigación	 y	 expertos	 en	 armas	 biológicas	 del	Departamento	 de	Defensa,	 BARDA,	DARPA	 y	
DTRA,	están	muy	vinculados	a	las	empresas	de	vacunas,	así	como	al	ejército	chino,	el	Ejército	Popular	de	Liberación.	
Confiar	la	salud	de	los	ciudadanos	de	nuestro	país	a	un	país	que	es	un	enemigo	activo	de	los	ideales	estadounidenses	
y	que	no	puede	asegurar	adecuadamente	sus	propios	laboratorios	de	armas	biológicas	es	una	traición.	
La	tecnología	del	ARN	mensajero	puede	utilizarse	ahora	en	cualquier	vacuna	covídica	o	antigripal	para	lograr	una	
rápida	despoblación	mundial	mediante	medidas	de	esterilidad	o	complicaciones	inmunológicas,	la	erradicación	racial,	
la	alteración	de	la	composición	del	sexo	humano	y	la	creación	de	no	sexos,	la	modificación	del	comportamiento	o	la	
integración	cromosómica	o	la	mutagénesis	insercional,	que	da	lugar	a	inserciones	aleatorias	de	códigos	genéticos	en	
el	genoma	de	 la	célula	huésped	(creando	tumores).	La	 idea	de	utilizar	 las	vacunas	como	método	de	difusión	para	
destruir	o	debilitar	a	millones	de	personas	desprevenidas	con	su	consentimiento	es	una	brillante	estrategia	de	guerra.	
La	misma	herramienta	que	debería	ayudar	a	eliminar	una	pandemia	y	salvar	vidas	se	utiliza,	en	cambio,	como	"herra-
mienta	para	matar".	
Dado	que	la	masa	de	la	población	ha	aceptado	la	vacunación	como	medicina	preventiva	durante	décadas,	la	mayoría	
rechazaría	la	posibilidad	de	que	una	vacuna	pudiera	utilizarse	como	arma	biológica	contra	ellos.	Sin	embargo,	la	evi-
dencia	de	un	"golpe"	global	está	aumentando	a	medida	que	más	y	más	ciudadanos	se	alarman	de	que	esta	pandemia	
tiene	menos	que	ver	con	la	salud	y	la	seguridad	y	más	con	la	reestructuración	y	destrucción	de	nuestras	leyes,	econo-
mía,	libertades	civiles	y	libertades	-	todo	lo	cual	ocurre	en	una	toma	de	posesión	hostil,	no	en	una	pandemia.	Y	en	
ausencia	de	un	tratado	que	proteja	a	los	civiles	de	las	armas	biológicas	de	destrucción	masiva,	la	guerra	silenciosa	
contra	toda	la	humanidad	se	está	convirtiendo	en	la	realidad	actual.	
FUENTE:	VACUNAS	MRNA:	EL	ARMA	SILENCIOSA	
Fuente:	https://uncutnews.ch/mrna-impfstoffe-die-stille-waffe-dr-igor-shepherd/	
	

Israel:	Ahora	que	la	"vacuna	de	refuerzo"	está	disponible	para	todos,		
Los	que	han	sido	vacunados	"sólo	dos	veces"	deben	recibir	el	"pasaporte	

verde".		
ser	retirado	de	nuevo	
uncut-news.ch,	29	de	agosto	de	2021	

	
En	un	principio,	sólo	se	permitía	el	acceso	a	quienes	estuvieran	totalmente	vacunados	y	tuvieran	un	pasaporte	verde.	
Ahora	se	alzan	las	primeras	voces	exigiendo	que	se	retire	el	pasaporte	a	quienes	no	quieren	una	vacuna	de	refuerzo.	
¿Qué	sucederá	después	de	la	tercera	vacunación?	
El	sitio	web	israelí	israelnationalnews.com	escribe:	
Israel	ofrece	vacunas	de	refuerzo	para	todos	los	grupos	de	edad	y	acorta	la	duración	del	pasaporte	verde.	
El	Ministerio	de	Sanidad	anuncia	que	las	vacunas	de	refuerzo	estarán	disponibles	para	todos	los	grupos	de	edad	que	
puedan	recibir	las	dos	primeras	vacunas.	La	duración	del	Pasaporte	Verde	se	acortará.	
El	Ministerio	de	Sanidad	israelí	anunció	el	domingo	por	la	tarde	que	todos	los	israelíes	vacunados	pueden	recibir	una	
tercera	dosis	de	refuerzo	de	la	vacuna	COVID.	
En	una	rueda	de	prensa	celebrada	el	domingo,	el	Director	General	del	Ministerio	de	Sanidad,	Nachman	Ash,	anunció	
que	el	límite	de	edad	para	las	vacunas	de	refuerzo	contra	la	COVID	se	eliminará	con	efecto	inmediato,	permitiendo	
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que	cualquier	persona	mayor	de	12	años	que	haya	recibido	las	dos	primeras	dosis	de	la	vacuna	pueda	recibir	una	
tercera.	
El	anuncio	se	produce	pocos	días	después	de	que	el	Ministerio	de	Sanidad	ampliara	el	programa	de	vacunación	de	
refuerzo	a	todos	los	israelíes	vacunados	mayores	de	30	años.	
El	ministro	de	Sanidad,	Nitzan	Horowitz	(Meretz),	dijo	en	la	conferencia	de	prensa	del	domingo	que	era	demasiado	
pronto	para	decir	si	la	campaña	de	vacunación	de	refuerzo	en	curso	había	detenido	efectivamente	la	última	ola	de	la	
pandemia	de	COVID,	la	cuarta	en	Israel	desde	principios	de	2020.	
Junto	con	la	ampliación	del	programa	de	vacunación	de	refuerzo,	los	funcionarios	del	Ministerio	de	Sanidad	también	
anunciaron	el	domingo	que	la	validez	de	las	tarjetas	verdes	expedidas	tras	la	vacunación	completa	se	limitará	ahora	
a	seis	meses	después	de	la	segunda	dosis.	
La	semana	pasada,	la	ministra	del	Interior,	Ayelet	Shaked	(Jamina),	pidió	al	gobierno	que	cancelara	los	pasaportes	
verdes	de	los	israelíes	que	aún	no	hubieran	recibido	la	vacuna	de	refuerzo.	
"Creo	que	en	el	momento	en	que	la	tercera	dosis	esté	disponible	para	todos,	debería	retirarse	el	pasaporte	verde	a	
todos	los	que	se	han	vacunado	sólo	dos	veces.	»	
Otros	cambios	en	la	política	de	vacunación	anunciados	el	domingo	incluyen	la	reducción	del	aislamiento	de	los	viaje-
ros	que	regresan	del	extranjero	de	siete	días	a	24	horas	si	han	recibido	tres	dosis	de	la	vacuna.	
FUENTE:	ISRAEL	OFRECERÁ	VACUNAS	DE	REFUERZO	A	TODAS	LAS	EDADES	Y	REDUCIRÁ	LA	DURACIÓN	DEL	PASE	VERDE	
Fuente:	https://uncutnews.ch/israel-jetzt-da-die-auffrischungsimpfung-fuer-alle-verfuegbar-ist-soll-denjenigen-die-nur-zweimal-ge-
impft-sind-der-gruene-pass-wieder-entzogen-werden/		
	

Nuevos	datos	de	Israel	y	el	Reino	Unido:	
¿Es	la	vacunación	un	error	aterrador?	

El	60%	de	los	mayores	de	50	años	que	mueren	por	COVID	están	vacunados	
uncut-news.ch,	31	de	agosto	de	2021	Mercola.com	

	
A	15	de	agosto	de	2021,	el	68%	de	los	pacientes	hospitalizados	en	el	Reino	Unido	que	tenían	más	de	50	años	habían	
recibido	una	o	dos	inyecciones	de	COVID.	A	mediados	de	agosto,	el	59%	de	los	casos	graves	en	Israel	se	encontraban	
también	entre	los	que	habían	recibido	dos	inyecciones	de	COVID,	lo	que	refleja	los	datos	del	Reino	Unido.	
Sólo	en	la	categoría	de	50	años	o	menos	la	mayoría,	el	74%,	de	los	pacientes	británicos	de	COVID	no	estaban	vacuna-
dos.	Los	que	afirman	que	estamos	en	una	pandemia	de	no	vacunados	no	diferencian	entre	grupos	de	edad.	
Lo	mismo	ocurre	con	las	muertes	por	COVID	en	el	Reino	Unido.	Las	personas	no	vacunadas	sólo	representan	la	ma-
yoría	de	las	muertes	en	el	grupo	de	edad	de	menos	de	50	años.	En	el	grupo	de	edad	de	más	de	50	años,	la	clara	mayoría,	
el	70%,	está	parcial	o	totalmente	"vacunado".	
No	podemos	basarnos	en	los	datos	de	EE.UU.	para	hacernos	una	idea	clara	del	impacto	de	la	vacunación	contra	el	
COVID,	ya	que	los	CDC	han	optado	por	capturar	sólo	los	casos	de	ruptura	que	resultan	en	hospitalización	y/o	muerte.	
Un	nuevo	análisis	de	los	datos	del	ensayo	COVID	de	Pfizer,	Moderna	y	Janssen,	utilizando	el	criterio	de	valoración	
correcto,	muestra	que	 la	vacunación	está	perjudicando	a	 la	salud	pública,	y	si	 la	vacunación	masiva	continúa,	nos	
enfrentamos	a	"una	catástrofe	de	salud	pública	relacionada	con	las	vacunas".	
Un	nuevo	estudio	muestra	que	las	personas	vacunadas	tienen	hasta	13	veces	más	probabilidades	de	infectarse	con	la	
nueva	variante	delta	que	las	personas	no	vacunadas	que	han	sufrido	una	infección	natural	por	COVID	
Se	afirma	repetidamente	que	estamos	en	una	"pandemia	de	los	no	vacunados",	lo	que	significa	que	los	que	no	han	
recibido	la	vacuna	COVID	representan	la	mayoría	de	los	ingresos	hospitalarios	y	las	muertes	por	la	variante	Delta.	El	
20	de	agosto	de	2021,	por	ejemplo,	el	profesor	Chris	Whitty,	director	médico	de	Inglaterra,	tuiteó:	
"Cuatro	semanas	trabajando	en	una	sala	de	COVID	dejan	claro	que	la	mayoría	de	nuestros	pacientes	hospitalizados	
por	COVID	no	están	vacunados	y	lamentan	haber	retrasado	la	vacunación.	Algunos	están	muy	enfermos,	incluso	adul-
tos	jóvenes.	Por	favor,	no	retrase	su	vacunación.	»	
Si	se	toma	la	molestia	de	analizar	los	datos,	verá	que	esta	afirmación	general	es	bastante	engañosa.	He	aquí	un	gráfico	
publicado	en	el	Evening	Standard,	de	Public	Health	England:	
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Como	se	puede	ver,	el	15	de	agosto	de	2021,	el	58%	de	los	pacientes	de	COVID	ingresados	en	el	hospital	que	tenían	
más	de	50	años	habían	recibido	realmente	dos	dosis	de	inyecciones	de	COVID	y	el	10%	habían	recibido	una	dosis.	Los	
que	estaban	parcial	o	totalmente	"vacunados"	representaban	así	el	68%	de	los	ingresos	hospitalarios.	
Sólo	en	la	categoría	de	50	años	o	menos	la	mayoría	de	las	hospitalizaciones,	el	74%,	se	produjeron	entre	los	no	vacu-
nados.	Sin	embargo,	Whitty	no	diferenció	en	absoluto	los	grupos	de	edad.	Lo	mismo	ocurre	con	las	muertes.	Los	no	
vacunados	representan	la	mayor	parte	de	las	muertes	por	COVID	sólo	en	el	grupo	de	edad	de	menores	de	50	años.	En	
el	grupo	de	edad	de	más	de	50	años,	la	clara	mayoría,	el	70%,	está	parcial	o	totalmente	"vacunado".	
Tampoco	está	claro	si	los	hospitales	del	Reino	Unido	(y	de	otros	países)	siguen	etiquetando	a	todos	los	que	ingresan	
y	dan	positivo	en	la	prueba	de	la	PCR	como	"pacientes	con	COVID".	Si	este	es	el	caso,	las	personas	con	huesos	rotos	o	
una	serie	de	otros	problemas	de	salud	que	no	tienen	síntomas	de	COVID-19	podrían	ser	incluidas	erróneamente	en	el	
grupo	de	"pacientes	de	COVID	no	vacunados".	
	

Los	datos	israelíes	demuestran	que	la	vacunación	COVID	fracasa	en	los	mayores	de	50	años	
En	Israel,	donde	 la	cobertura	de	vacunación	es	muy	alta	debido	a	 las	restricciones	de	 libertad	para	quienes	no	se	
vacunan,	los	datos	muestran	que	las	personas	que	han	recibido	la	vacuna	COVID	tienen	6,72	veces	más	probabilidades	
de	infectarse	que	las	que	tienen	inmunidad	natural.	
Los	totalmente	"vacunados"	también	representaron	la	mayoría	de	los	casos	graves	y	las	muertes	relacionadas	con	el	
COVID	en	julio	de	2021,	como	se	muestra	en	los	gráficos	siguientes.	El	rojo	corresponde	a	los	no	vacunados,	el	amarillo	
a	los	parcialmente	"vacunados"	y	el	verde	a	los	totalmente	"vacunados"	con	dos	dosis.	A	mediados	de	agosto,	el	59%	
de	los	casos	graves	correspondían	a	personas	que	habían	recibido	dos	inyecciones	de	COVID,	lo	que	coincide	con	los	
datos	del	Reino	Unido.	
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En	un	artículo	publicado	en	Science	el	16	de	agosto	de	202110	,	se	cita	al	ministro	de	Sanidad	israelí,	Nitzan	Horowitz,	
quien	afirma	que	el	país	ha	entrado	en	una	"fase	crítica"	en	la	lucha	contra	la	pandemia.	Horowitz	habría	recibido	una	
tercera	vacuna	de	refuerzo	el	13	de	agosto	de	2021,	día	en	que	se	ofreció	la	tercera	dosis	a	los	mayores	de	50	años.	
Los	datos	de	Public	Health	England	muestran	que	la	vacunación	contra	el	COVID	tampoco	protege	ya	a	los	mayores	
de	50	años	en	el	Reino	Unido.	Y	dado	que	la	cobertura	de	vacunación	contra	el	COVID	es	la	misma	en	todos	los	países,	
hay	razones	para	creer	que	las	mismas	tendencias	surgirán	en	otros	países,	incluidos	los	Estados	Unidos.	
Esto	es	exactamente	lo	que	Ran	Balicer,	Director	de	Innovación	de	Clalit	Health	Services,	la	mayor	organización	de	
mantenimiento	de	la	salud	(HMO)	de	Israel,	dijo	a	Science:	"Si	puede	ocurrir	aquí,	probablemente	puede	ocurrir	en	
cualquier	parte.	»	
	

Datos	israelíes	considerados	los	mejores	del	mundo	
Los	datos	procedentes	de	Israel	son	considerados	por	muchos	como	los	mejores	que	tenemos	y	pueden	darnos	una	
idea	de	lo	que	podemos	esperar	en	otros	lugares.	Como	explica	la	revista	Science:	
"Israel	está	siendo	observado	de	cerca	porque	fue	uno	de	los	primeros	países	en	comenzar	la	vacunación	en	diciembre	
de	2020	y	rápidamente	alcanzó	un	nivel	de	cobertura	de	la	población	que	fue	la	envidia	de	otros	países...	durante	un	
tiempo.	
Este	país	de	9,3	millones	de	habitantes	también	cuenta	con	una	sólida	infraestructura	de	salud	pública	y	una	población	
totalmente	inscrita	en	planes	de	seguro	de	salud	que	la	controlan	de	cerca	para	poder	obtener	datos	de	alta	calidad	y	
del	mundo	real	sobre	la	eficacia	de	las	vacunas.	»	
"Observo	[los	datos	israelíes]	muy	de	cerca	porque	son	algunos	de	los	mejores	datos	del	mundo",	afirma	David	O'Con-
nor,	experto	en	secuenciación	viral	de	la	Universidad	de	Wisconsin,	en	Madison.	
"Israel	es	el	modelo",	coincide	Eric	Topol,	médico	y	científico	de	Scripps	Research.	Es	una	vacuna	de	ARNm	puro.	Es	
temprano	en	el	mercado.	Tiene	una	gran	aceptación	en	 la	población.	Es	un	 laboratorio	experimental	en	 funciona-
miento	del	que	podemos	aprender.	
"Las	compañías	de	seguros	de	salud	israelíes...	recogen	datos	demográficos,	comorbilidades	y	una	gran	cantidad	de	
métricas	de	coronavirus	sobre	infecciones,	enfermedades	y	muertes.	Disponemos	de	abundantes	datos	a	nivel	indivi-
dual	que	nos	permiten	aportar	pruebas	del	mundo	real	casi	en	tiempo	real",	afirma	Balicer	...	
Un	documento	preliminar	publicado	el	mes	pasado	descubrió	que	la	protección	contra	la	infección	por	COVID-19	dis-
minuye	en	junio	y	julio	en	proporción	a	la	duración	de	la	vacunación.	Las	personas	vacunadas	en	enero	tenían	un	
riesgo	2,26	veces	mayor	de	contraer	la	infección	que	las	vacunadas	en	abril.	
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¿Dónde	terminará?	

Según	la	revista	Science,	los	casos	de	infecciones	de	vanguardia	se	multiplican	actualmente	a	una	velocidad	vertigi-
nosa.	"Hay	tantos	avances	en	las	infecciones	que	dominan	y	la	mayoría	de	los	pacientes	que	ingresan	en	el	hospital	
están	realmente	vacunados",	dijo	a	Science	Uri	Shalit,	bioinformático	del	Instituto	de	Tecnología	de	Israel.	
Casi	un	millón	de	israelíes	mayores	de	50	años	han	recibido	ya	una	tercera	dosis	de	refuerzo	con	la	vacuna	de	ARNm	
de	Pfizer.	El	tiempo	dirá	si	esto	exacerbará	o	frenará	la	tasa	de	casos	de	ruptura.	
Dvir	Aran,	científico	de	datos	biomédicos	del	Instituto	Tecnológico	de	Israel,	no	parece	esperanzado.	Según	declaró	a	
Science,	el	aumento	es	ya	tan	fuerte	que	"incluso	si	dos	tercios	de	los	mayores	de	60	años	[son	impulsados],	sólo	hará	
falta	otra	semana,	quizá	dos,	para	que	nuestros	hospitales	vuelvan	a	estar	inundados".	
La	pregunta	obvia	es:	¡¿Qué	pasa	entonces?!	¿Será	la	respuesta	una	cuarta	inyección	antes	de	que	acabe	el	año?	¿Nos	
enfrentaremos	a	inyecciones	trimestrales?	¿Inyecciones	mensuales?	¿Quincenalmente?	¿Semanal?	¿Dónde	y	cuándo	
terminará?	Es	fácil	predecir	que	esto	sólo	puede	acabar	muy	mal.	
	

Sólo	se	registra	una	fracción	de	las	infecciones	por	disrupción	en	EE.UU.	
Lamentablemente,	no	podemos	basarnos	en	los	datos	de	Estados	Unidos	para	hacernos	una	idea	clara	de	cómo	están	
funcionando	las	vacunas	COVID,	ya	que	los	Centros	para	el	Control	y	la	Prevención	de	Enfermedades	de	Estados	Uni-
dos	han	decidido	no	recoger	todos	los	casos	de	ruptura.	Tal	y	como	informó	ProPublica,	los	CDC	dejaron	de	registrar	
y	notificar	todos	los	casos	de	ruptura	el	1	de	mayo	de	2021,	optando	por	registrar	sólo	aquellos	que	resultan	en	hos-
pitalización	y/o	muerte.	
Como	señala	el	artículo,	esta	decisión	irracional	ha	dado	lugar	a	que	"la	nación	no	comprenda	adecuadamente	el	im-
pacto	de	COVID-19	en	los	vacunados".	También	nos	impide	comprender	cómo	se	propagan	las	variantes	y	si	los	vacu-
nados	pueden	seguir	desarrollando	el	llamado	"síndrome	de	largo	alcance".	
Además,	cada	estado	establece	sus	propios	criterios	para	la	recogida	de	datos	sobre	casos	de	ruptura,	lo	que	hace	las	
cosas	aún	más	confusas.	A	pesar	de	estas	limitaciones,	los	pocos	datos	que	tenemos	empiezan	a	parecerse	a	los	de	
Israel	y	el	Reino	Unido.	
El	18	de	agosto	de	2021,	los	CDC	publicaron	tres	informes	que	mostraban	que	la	protección	de	la	vacunación	contra	
el	COVID	está	disminuyendo	rápidamente.	
"Entre	los	residentes	de	las	residencias	de	ancianos,	uno	de	los	estudios	mostró	que	la	eficacia	de	la	vacuna	disminuyó	
del	74,7%	en	la	primavera	a	sólo	el	53,1%	a	mediados	del	verano",	escribe	ProPublica.	"Otro	informe	reveló	que	la	
eficacia	general	entre	los	adultos	neoyorquinos	vacunados	disminuyó	del	91,7%	a	algo	menos	del	80%	entre	mayo	y	
julio.	
	
Basándose	en	estas	nuevas	pruebas,	el	gobierno	de	Biden	anunció	el	miércoles	que	a	las	personas	que	hayan	recibido	
una	vacuna	de	Moderna	o	Pfizer	se	les	ofrecerá	una	vacuna	de	refuerzo	ocho	meses	después	de	su	segunda	dosis.	Está	
previsto	que	el	programa	comience	la	semana	del	20	de	septiembre,	pero	aún	debe	ser	aprobado	por	la	Administra-
ción	de	Alimentos	y	Medicamentos	(FDA)	y	un	comité	asesor	de	los	CDC.	
Este	último	acontecimiento	es	visto	por	algunos	como	otro	ejemplo	de	los	cambios	en	los	mensajes	de	salud	pública	y	
el	retroceso	que	ha	acompañado	a	cada	fase	de	la	pandemia	durante	19	meses	a	través	de	dos	administraciones.	Hace	
poco	más	de	un	mes,	 los	CDC	y	 la	FDA	emitieron	un	comunicado	conjunto	en	el	que	afirmaban	que	quienes	están	
totalmente	vacunados	"no	necesitan	una	vacuna	de	refuerzo	en	este	momento"	...	
Los	CDC	hicieron	un	seguimiento	de	todos	los	casos	de	avance	hasta	finales	de	abril	y	luego	dejaron	de	hacerlo	abrup-
tamente	sin	hacer	un	anuncio	formal.	En	mayo,	un	aviso	sobre	el	cambio	de	política	apareció	en	el	sitio	web	de	la	
agencia	a	mitad	de	la	página	de	inicio.	
"Me	sorprendió",	dijo	la	Dra.	Leana	Wen,	médico	y	profesora	visitante	de	política	y	gestión	sanitaria	en	la	Universidad	
George	Washington.	"Todavía	no	he	escuchado	una	explicación	coherente	de	por	qué	ya	no	están	rastreando	esta	
información"	...	
El	senador	Edward	Markey	(Massachusetts)	se	alarmó	tras	el	brote	de	Provincetown	y	escribió	a	la	directora	de	los	
CDC,	la	Dra.	Rochelle	Walensky,	el	22	de	julio,	para	cuestionar	la	decisión	de	limitar	la	investigación	de	los	casos	de	
ruptura.	Preguntó	qué	tipo	de	datos	se	recopilarían	y	cómo	se	pondrían	a	disposición	del	público...	Markey	pidió	a	la	
agencia	una	respuesta	antes	del	12	de	agosto.	Hasta	ahora,	el	senador	no	ha	recibido	respuesta...	
	
	

Las	personas	vacunadas	tienen	un	riesgo	hasta	13	veces	mayor	de	contraer	la	variante	delta	
Mientras	que	los	Estados	Unidos	son	muy	reacios	a	registrar	las	infecciones	de	vanguardia,	los	investigadores	de	Israel	
tienen	una	noticia	innovadora:	Sus	estudios	muestran	que	las	personas	vacunadas	tienen	hasta	13	veces	más	proba-
bilidades	de	contraer	la	variante	delta	de	COVID-19	que	las	que	no	se	han	vacunado	pero	se	han	recuperado	de	una	
infección	por	COVID.	
Como	explica	ScienceMag:	El	estudio	"descubrió	en	dos	análisis	que	las	personas	vacunadas	en	enero	y	febrero	tenían	
un	riesgo	entre	seis	y	trece	veces	mayor	de	infectarse	en	junio,	julio	y	la	primera	quincena	de	agosto	que	las	personas	
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no	vacunadas	previamente	 infectadas	con	el	coronavirus".	En	un	análisis	en	el	que	se	compararon	más	de	32.000	
personas	en	el	sistema	sanitario,	el	riesgo	de	contraer	COVID-19	sintomático	era	27	veces	mayor	y	el	riesgo	de	hospi-
talización	ocho	veces	mayor	entre	los	que	se	habían	vacunado.	»	
El	estudio	también	señala	que,	aunque	los	individuos	vacunados	que	también	tenían	una	infección	natural	parecen	
tener	una	protección	adicional	contra	la	variante	delta,	seguían	teniendo	un	mayor	riesgo	de	hospitalización	relacio-
nada	con	el	COVID-19	que	los	individuos	que	no	estaban	vacunados	pero	ya	estaban	infectados.	Los	individuos	vacu-
nados	que	no	habían	pasado	por	una	infección	natural	también	tenían	un	riesgo	5,96	veces	mayor	de	contraer	una	
infección	y	7,13	veces	mayor	de	padecer	una	enfermedad	sintomática.	
La	redacción	aquí	es	importante:	el	estudio	no	dice	que	la	vacunación	aumente	la	protección	si	se	ha	tenido	una	infec-
ción	natural,	sino	que	la	protección	natural	mejora	la	vacuna.	En	cualquier	caso,	aunque	se	produzca	una	infección	
natural	en	combinación	con	la	vacuna,	las	personas	vacunadas	siguen	teniendo	un	mayor	riesgo	de	contraer	la	infec-
ción.	
"Este	estudio	ha	demostrado	que	la	inmunidad	natural	proporciona	una	protección	más	duradera	y	fuerte	contra	las	
infecciones,	la	enfermedad	sintomática	y	la	hospitalización	causadas	por	la	variante	delta	del	SARS-CoV-2	que	la	in-
munidad	inducida	por	la	vacuna	de	dos	dosis	BNT162b2",	dijeron	los	autores	del	estudio.	
	

Los	vacunados	se	manifiestan	
En	un	artículo	del	24	de	agosto	de	2021,	The	Defender	cita	datos	de	siete	estados	(California,	Colorado,	Massachusetts,	
Oregón,	Utah,	Vermont	y	Virginia)	que	mantienen	registros	más	detallados	que	la	mayoría.	En	seis	de	estos	estados,	
las	infecciones	por	disrupción	representaron	entre	el	18%	y	el	28%	de	todos	los	nuevos	diagnósticos	de	COVID	y	entre	
el	12%	y	el	24%	de	todas	las	hospitalizaciones	relacionadas	con	COVID	en	las	últimas	semanas.	
En	Los	Ángeles,	los	casos	de	ruptura	han	pasado	del	5%	en	abril	y	del	13%	en	julio	al	30%	actual.	Destacados	y	elegidos	
funcionarios	vacunados	han	comenzado	a	hablar	después	de	recibir	la	COVID.	Como	informa	'The	Defender':	
Melissa	Joan	Hart,	la	ex	estrella	de	'Sabrina,	la	bruja	adolescente',	está	'muy	enfadada'	porque	tiene	un	caso	innovador.	
Hart	compartió	en	Instagram	el	19	de	agosto	...	"Tengo	COVID.	Me	he	vacunado.	Y	tengo	COVID.	Es	realmente	malo.	
Me	oprime	el	pecho,	me	cuesta	respirar"	...	
La	celebridad	Hilary	Duff,	reveló	en	Instagram	el	20	de	agosto	que	tenía	COVID.	Duff	dijo	que	sufría	fuertes	dolores	de	
cabeza,	niebla	cerebral,	presión	en	los	senos	nasales	y	pérdida	del	gusto	y	el	olfato,	a	pesar	de	estar	vacunada	...	
El	cantante	de	Slipknot,	Corey	Taylor,	se	mostró	desolado	después	de	dar	positivo	por	COVID	y	se	vio	obligado	a	can-
celar	su	próxima	actuación	en	una	convención	de	cultura	pop	en	Michigan	este	fin	de	semana,	informó	'Rolling	Stone'.	
"Ojalá	tuviera	mejores	noticias",	dijo	Taylor	en	un	mensaje	de	vídeo	grabado	en	Facebook	la	semana	pasada.	"Hoy	me	
he	levantado	y	he	dado	positivo	y	estoy	muy,	muy	enfermo"	...	
El	reverendo	Jesse	Jackson	y	su	esposa	Jacqueline	permanecieron	bajo	observación	médica	en	un	hospital	de	Chicago	
el	lunes	[23	de	agosto	de	2021]	tras	contraer	COVID	...	Jackson,	líder	de	los	derechos	civiles	de	Chicago,	estaba	total-
mente	vacunado	y	recibió	su	primera	dosis	en	enero	durante	un	acto	público	en	el	que	instó	a	otros	a	vacunarse	lo	
antes	posible	...	
Tres	senadores	estadounidenses	-John	Hickenlooper	(demócrata	de	Colorado),	Angus	King	(republicano	de	Maine)	y	
Roger	Wicker	(republicano	de	Mississippi)-	anunciaron	el	19	de	agosto	que	habían	dado	positivo	en	las	pruebas	de	
COVID	a	pesar	de	estar	totalmente	vacunados,	informó	CBS	News	...	
La	noticia	llegó	unos	días	después	de	que	el	gobernador	de	Texas,	Greg	Abbott,	que	también	estaba	totalmente	vacu-
nado,	diera	positivo	en	la	prueba	de	COVID.	El	senador	del	estado	de	Illinois,	Dan	McConchie,	anunció	el	21	de	agosto	
que	se	le	había	detectado	un	COVID	"avanzado".	
	

Los	CDC	también	han	ocultado	los	casos	de	ruptura	de	otras	maneras	
El	CDC	también	ha	falsificado	los	libros	sobre	los	casos	de	avance	de	COVID	de	otras	maneras.	En	un	principio,	los	CDC	
recomendaron	que	los	laboratorios	utilizaran	un	CT	de	4026	cuando	realizaran	pruebas	para	detectar	infecciones	por	
SARS-CoV-2.	Todo	ello	a	pesar	de	que	se	sabía	que	el	uso	de	un	TC	superior	a	35	daba	 lugar	a	una	tasa	de	 falsos	
positivos	del	97%.	Utilizando	un	TC	exagerado,	se	consideró	que	las	personas	sanas	tenían	COVID-19.	
En	mayo	de	2021,	los	CDC	redujeron	el	valor	del	CT	de	40	a	28	o	menos,	pero	sólo	para	las	pruebas	de	PCR	en	personas	
que	recibieron	la	vacuna	COVID.	Las	personas	no	vacunadas	siguieron	siendo	analizadas	con	un	valor	de	TC	de	40.	El	
resultado	es	claro:	los	individuos	"vacunados"	se	volvieron	mucho	menos	propensos	a	dar	positivo	en	la	prueba	de	la	
infección	por	el	SARS-CoV-2,	mientras	que	los	individuos	no	vacunados	siguieron	dando	falsos	positivos	en	un	alto	
porcentaje.	Como	señala	Off-Guardian:	
"Se	trata	de	una	política	destinada	a	aumentar	continuamente	una	cifra	y	minimizar	sistemáticamente	la	otra.	¿Qué	
es	esto	sino	un	acto	de	engaño	evidente	y	deliberado?	»	
	

Cómo	los	CDC	inventaron	la	narrativa	de	la	"pandemia	de	los	no	vacunados	
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El	CDC	también	jugó	rápido	con	los	datos	cuando	inventó	la	narrativa	de	la	"pandemia	de	los	no	vacunados"	con	la	
que	ahora	nos	están	adoctrinando.	En	una	conferencia	de	prensa	en	la	Casa	Blanca	el	16	de	julio	de	202131,	la	Dra.	
Rochelle	Walensky,	directora	de	los	CDC,	afirmó	que	"más	del	97%	de	las	personas	que	llegan	al	hospital	ahora	no	
están	vacunadas".	
"Basándonos	en	estos	datos,	es	prácticamente	seguro	que	la	vacunación	masiva	de	COVID-19	es	perjudicial	para	la	
salud	pública	en	general.	Los	principios	científicos	dictan	que	la	vacunación	masiva	con	vacunas	COVID-19	debe	de-
tenerse	 inmediatamente	porque	nos	enfrentamos	a	una	 inminente	catástrofe	de	salud	pública	relacionada	con	 las	
vacunas.	"	Dr.	Bart	Classen,	Tendencias	en	Medicina	Interna	
Resulta	que	esta	estadística	se	basa	en	datos	hospitalarios	de	enero	a	junio	de	2021,	cuando	la	mayoría	de	los	esta-
dounidenses	no	habían	recibido	la	vacuna	COVID.	A	1	de	enero	de	2021,	sólo	el	0,5%	de	la	población	estadounidense	
había	recibido	la	vacuna	COVID.	A	mediados	de	abril,	se	estima	que	el	31%	había	recibido	una	o	más	vacunas,32	y	a	
30	de	junio,	sólo	el	46,9%	estaba	"totalmente	vacunado".33	
	

Se	ha	demostrado	que	las	vacunas	COVID	hacen	más	daño	que	bien.	
Mientras	que	la	narrativa	oficial	es	que	las	vacunas	COVID,	aunque	"no	son	perfectas",	siguen	siendo	mejores	que	la	
alternativa	(es	decir,	la	infección	si	no	se	está	vacunado),	el	Dr.	Bart	Classen	publicó	un	estudio	en	el	número	de	agosto	
de	2021	de	Trends	in	Internal	Medicine	que	cuestiona	esta	afirmación.	
El	estudio	'U.S.	COVID-19	Vaccines	Proven	to	Cause	More	Harm	than	Good	Based	on	Pivotal	Clinical	Trial	Data	Ana-
lyzed	Using	the	Proper	Scientific	Endpoint,	'All	Cause	Severe	Morbidity''	describe	un	problema	central	con	los	estudios	
de	Pfizer,	Moderna	y	Janssen	(Johnson	&	Johnson).	
Los	tres	utilizan	un	criterio	de	valoración	primario	para	la	salud,	a	saber,	"infecciones	graves	con	COVID-19".	Esto,	
según	Classen,	ha	resultado	ser	peligrosamente	engañoso,	y	muchas	áreas	de	la	medicina	han	dejado	de	utilizar	crite-
rios	de	valoración	específicos	de	la	enfermedad	en	los	ensayos	clínicos,	adoptando	en	su	lugar	la	mortalidad	y	la	mor-
bilidad	por	todas	las	causas.	
Esto	se	debe	a	que	el	resultado	final	es	negativo	si	una	persona	muere	o	sufre	una	lesión	grave	como	resultado	del	
tratamiento,	incluso	si	el	tratamiento	ha	ayudado	a	detener	la	progresión	de	la	enfermedad	de	la	que	se	está	tratando.	
Por	poner	un	ejemplo	extremo	de	lo	que	se	puede	hacer	con	un	criterio	de	valoración	específico	de	una	enfermedad,	
se	podría	afirmar	que	un	tiro	en	la	cabeza	es	una	cura	para	el	cáncer	porque	nadie	que	haya	recibido	el	tratamiento	-
que	haya	recibido	un	tiro	en	la	cabeza-	ha	muerto	de	cáncer.	
En	un	nuevo	análisis	de	 los	datos	de	 los	ensayos	clínicos	de	estas	 inyecciones	de	COVID	utilizando	la	"morbilidad	
general	grave"	como	criterio	de	valoración	principal,	los	datos	muestran	que	en	realidad	hacen	mucho	más	daño	que	
bien.	
El	criterio	de	valoración	correcto	se	calculó	sumando	todos	los	acontecimientos	graves	notificados	en	los	ensayos,	no	
sólo	el	COVID-19	sino	también	todos	los	demás	acontecimientos	adversos	graves.	De	este	modo,	una	infección	grave	
por	COVID-19	tiene	la	misma	importancia	que	otros	acontecimientos	adversos	de	la	misma	gravedad.	Según	Classen:	
"Los	resultados	muestran	que	ninguna	de	las	vacunas	proporciona	un	beneficio	para	la	salud,	y	todos	los	estudios	
pivotales	muestran	un	aumento	estadísticamente	significativo	de	 la	"morbilidad	grave	por	 todas	 las	causas"	en	el	
grupo	vacunado	en	comparación	con	el	grupo	placebo.	
Se	produjeron	3042	acontecimientos	graves	más	en	el	grupo	vacunado	con	Moderna	que	en	el	grupo	de	control.	Los	
datos	de	Pfizer	eran	muy	incompletos,	pero	los	datos	presentados	mostraban	que	los	acontecimientos	graves	se	pro-
ducían	más	en	el	grupo	de	vacunación	que	en	el	grupo	de	control,	cuando	sólo	se	consideran	los	acontecimientos	
adversos	"no	solicitados".	
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Hubo	264	acontecimientos	graves	más	en	el	grupo	de	la	vacuna	Janssen	que	en	el	grupo	de	control.	Estos	resultados	
contrastan	con	los	puntos	finales	sustitutos	inapropiados	de	los	fabricantes:	
Janssen	afirma	que	su	vacuna	previene	6	casos	de	COVID-19	grave	que	requieren	tratamiento	médico	en	19.630	va-
cunados;	Pfizer	afirma	que	su	vacuna	previene	8	casos	de	COVID-19	grave	en	21.720	vacunados;	Moderna	afirma	que	
su	vacuna	previene	30	casos	de	COVID-19	grave	en	15.210	vacunados.	
Basándose	en	estos	datos,	es	casi	seguro	que	la	vacunación	masiva	con	COVID-19	es	perjudicial	para	la	salud	pública	
en	general.	De	acuerdo	con	los	principios	científicos,	 la	vacunación	masiva	con	vacunas	COVID-19	debe	detenerse	
inmediatamente,	ya	que	nos	enfrentamos	a	una	inminente	catástrofe	de	salud	pública	relacionada	con	las	vacunas.	»	
	
Para	que	las	cifras	anteriores	sean	aún	más	claras,	aquí	están	las	estadísticas	de	prevención	en	porcentajes:	

Pfizer	0,00036%.	
Moderna	0,00125%.	
Janssen	0,00030%.	

	
¿A	dónde	vamos	a	partir	de	aquí?	

Si	ya	ha	recibido	una	o	dos	vacunas,	no	puede	hacer	nada	más.	Sin	embargo,	si	se	analizan	los	datos	de	forma	objetiva,	
parece	bastante	obvio	que	es	mejor	renunciar	a	todas	las	futuras	vacunas	de	refuerzo,	ya	que	cada	vacuna	adicional	
magnifica	el	daño	y	aumenta	el	riesgo	de	sufrir	efectos	secundarios	graves.	
Si	desarrolla	síntomas	de	infección	por	el	SRAS-CoV-2,	existen	varios	protocolos	de	tratamiento	que	han	demostrado	
ser	eficaces.	Las	opciones	incluyen	el	protocolo	Zelenko,	los	protocolos	MATH+	y	el	peróxido	de	hidrógeno	nebulizado,	
como	se	describe	en	el	estudio	de	caso	del	Dr.	David	Brownstein	y	en	el	libro	electrónico	gratuito	"Rapid	Virus	Reco-
very"	del	Dr.	Thomas	Levy.	
	
Sea	cual	sea	el	protocolo	de	tratamiento	que	utilices,	asegúrate	de	que	empiezas	el	tratamiento	lo	antes	posible,	ideal-
mente	en	la	primera	aparición	de	los	síntomas.	Recuerde	también	que	su	riesgo	de	infección	grave	después	de	una	o	
más	vacunas	COVID	puede	ser	mayor,	no	menor,	que	si	no	hubiera	recibido	ninguna	inyección.	Esto	es	especialmente	
cierto	si	tienes	más	de	50	años.	Por	lo	tanto,	no	retrase	el	tratamiento	si	desarrolla	síntomas.	
Fuentes:	
1	Twitter	20	de	agosto	de	2021	
2,	3	Evening	Standard	20	de	agosto	de	2021	
4	Nuestro	mundo	en	datos,	datos	para	Israel	
5	David	Rosenberg	7	13	de	julio	de	2021	
6	Sharylattkisson.com	8	de	agosto	de	2021	
7	Sharylattkisson.com	6	de	agosto	de	2021	
8	Twitter	Alex	Berenson	18	de	julio	de	2021	
9,	10,	11,	12,	14,	15	Ciencia	16	de	agosto	de	2021	
13	medRxiv	31	de	julio	de	2021	DOI:	10.1101/2021.07.29.21261317	(PDF)	
16,	20	ProPublica	20	de	agosto	de	2021	
17	CDC	MMWR	18	de	agosto	de	2021;	70	nuevos	casos	de	COVID	y	hospitalizaciones	entre	adultos	por	estado	de	vacunación	
18	CDC	MMWR	18	de	agosto	de	2021;	70	Eficacia	sostenida	de	las	vacunas	de	Pfizer	y	Moderna	contra	las	hospitalizaciones	asociadas	
al	COVID	entre	los	adultos	
19	CDC	MMWR	18	de	agosto	de	2021;	70	Eficacia	de	las	vacunas	de	Pfizer	y	Moderna	entre	los	residentes	de	hogares	de	ancianos	
21	Comunicado	de	prensa	de	Ed	Markey	22	de	julio	de	2021	
22	MedRxiv	25	de	agosto	de	2021	
23	ScienceMag	26	de	agosto	de	2021	
24,	25	El	Defensor	24	de	agosto	de	2021	
26	FDA.gov	CDC	2019-nCoV	Real-Time	RT-PCR	Diagnostic	Panel	Instructions,	July	13,	2020	(PDF)	Page	35	
27	Clinical	Infectious	Diseases	28	de	septiembre	de	2020;	ciaa1491	
28,	29	Off-Guardian	18	de	mayo	de	2021	
30	The	New	York	Times	16	de	julio	de	2021	
31	Informe	de	prensa	de	WH.gov	16	de	julio	de	2021	
32	Bloomberg	COVID	Vaccine	Tracker	
33	Rastreador	de	vacunas	COVID	de	la	Clínica	Mayo	
34,	35,	36	Trends	in	Internal	Medicine	Agosto	2021;	1(1):	1-6	
37	Protocolo	Zelenko	
38	Covid19criticalcare.com	
39	Science,	Public	Health	Policy	and	The	Law	Julio	de	2020;	1:	4-22	(PDF)	
FUENTE:	EL	60%	DE	LOS	MAYORES	DE	50	AÑOS	QUE	MUEREN	POR	COVIRUS	ESTÁN	DOBLEMENTE	VACUNADOS	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/neue-daten-aus-israel-und-dem-vereinigten-koenigreich-ist-die-impfung-eine-beaengsti-gende-
fehlkonstruktion-60-der-ueber-50-jaehrigen-die-an-covid-sterben-sind-doppelt-geimpft/	
	

El	último	bastión	de	la	libertad	
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Una	carta	abierta	de	los	científicos	anima	a	los	no	vacunados	y	afirma	el	de-
recho	humano	a	la	autodeterminación	corporal.	

del	Editorial	del	Mundo	de	Rubicón	
	
El	investigador	Dr.	Denis	Rancourt	y	varios	otros	científicos	canadienses	han	escrito	una	carta	abierta	en	apoyo	de	
quienes	han	decidido	no	vacunarse	contra	la	COVID-19.	El	grupo	subraya	el	carácter	voluntario	de	este	tratamiento	
médico	y	la	necesidad	de	un	consentimiento	informado	y	una	evaluación	individual	de	los	riesgos	y	beneficios.	Recha-
zan	la	presión	ejercida	sobre	los	no	vacunados	por	las	autoridades	sanitarias,	los	medios	de	comunicación	y	las	redes	
sociales,	y	los	conciudadanos.	Mantener	el	control	de	nuestra	integridad	física	significa	defender	la	última	frontera	
que	aún	protege	nuestras	libertades	civiles.	
por	Angela	Durante	
	

Carta	abierta	a	los	no	vacunados	
No	estás	solo.	A	28	de	julio	de	2021,	el	29%	de	los	canadienses	no	ha	recibido	la	vacuna	COVID-19,	y	otro	14%	sólo	ha	
recibido	una	dosis	hasta	la	fecha.	En	EE.UU.	y	la	Unión	Europea,	menos	de	la	mitad	de	la	población	está	totalmente	
vacunada,	e	incluso	en	Israel,	el	"laboratorio	del	mundo"	según	Pfizer,	un	tercio	de	las	personas	no	están	completa-
mente	vacunadas.	Los	políticos	y	los	medios	de	comunicación	han	adoptado	un	punto	de	vista	uniforme,	convirtiendo	
a	 los	no	vacunados	en	chivos	expiatorios	de	 los	problemas	que	han	surgido	tras	dieciocho	meses	de	alarmismo	y	
encierros.	Ha	llegado	el	momento	de	arreglar	algunas	cosas.	
Es	perfectamente	razonable	y	legítimo	oponerse	a	las	vacunas	insuficientemente	probadas	para	las	que	no	existe	una	
base	científica	fiable.	Tienes	derecho	a	controlar	tu	cuerpo	y	a	rechazar	tratamientos	médicos	si	lo	consideras	opor-
tuno.	Tienes	derecho	a	decir	"no"	cuando	se	vulnera	tu	dignidad,	 integridad	y	autonomía	corporal.	Es	tu	cuerpo	y	
tienes	derecho	a	decidir	libremente.	Tienes	derecho	a	luchar	contra	la	vacunación	masiva	de	tus	hijos	en	la	escuela.	
Tiene	usted	razón	al	preguntarse	si	el	consentimiento	libre	e	informado	es	siquiera	posible	en	estas	circunstancias.	
Se	desconocen	los	efectos	a	largo	plazo.	Se	desconocen	los	posibles	efectos	hereditarios.	Se	desconoce	la	desregulación	
de	la	inmunidad	natural	causada	por	la	vacunación.	Los	posibles	daños	se	desconocen	porque	la	notificación	de	los	
efectos	adversos	es	tardía,	incompleta	e	incoherente	de	un	país	a	otro.	
Los	medios	de	comunicación	dominantes,	las	campañas	de	ingeniería	social	del	gobierno,	las	normativas	y	políticas	
injustas,	los	empleadores	en	connivencia	y	las	turbas	de	los	medios	de	comunicación	social	son	tu	objetivo.	Se	le	dice	
que	usted	es	el	problema	ahora	y	que	el	mundo	no	puede	arreglarse	a	menos	que	se	vacune.	
La	propaganda	te	convierte	en	chivo	expiatorio	y	los	que	te	rodean	te	presionan.	Recuerda:	no	hay	nada	malo	en	ti.	
Se	le	acusa	falsamente	de	ser	una	fábrica	de	nuevas	variantes	del	SARS-CoV-2,	cuando	en	realidad,	según	los	princi-
pales	científicos,	su	sistema	inmunitario	natural	crea	inmunidad	contra	varios	componentes	del	virus.	Esto	aumenta	
su	protección	contra	una	amplia	gama	de	variantes	virales	y	previene	la	propagación	a	otros.	
Tienen	razón	al	exigir	estudios	independientes	y	revisados	por	expertos	que	no	estén	financiados	por	las	multinacio-
nales	farmacéuticas.	Todos	los	estudios	de	seguridad	y	eficacia	a	corto	plazo	revisados	por	expertos	han	sido	finan-
ciados,	organizados,	coordinados	y	apoyados	por	estas	empresas	con	ánimo	de	lucro;	y	ninguno	de	los	datos	de	los	
estudios	ha	sido	publicado	o	puesto	a	disposición	de	los	investigadores	que	no	trabajan	para	estas	empresas.	
Tiene	razón	al	cuestionar	los	resultados	preliminares	de	los	ensayos	de	la	vacuna.	Los	elevados	valores	de	eficacia	
relativa	que	se	afirman	se	basan	en	un	pequeño	número	de	"infecciones"	que	sólo	se	determinaron	de	forma	muy	
vaga.	Los	ensayos	tampoco	eran	ciegos,	lo	que	significa	que	las	personas	que	administraban	las	inyecciones	sabían	o	
podían	deducir	si	estaban	inyectando	la	vacuna	experimental	o	el	placebo.	Esta	no	es	una	metodología	científica	acep-
table	para	los	ensayos	de	vacunas.	
Tiene	usted	razón	en	su	llamamiento	a	la	diversidad	de	opiniones	científicas.	Como	en	la	naturaleza,	necesitamos	una	
policultura	de	la	información	y	sus	interpretaciones.	Y	eso	no	lo	tenemos	en	este	momento.	La	decisión	de	no	tomar	
la	vacuna	crea	un	espacio	para	la	razón,	la	transparencia	y	la	responsabilidad.	Usted	se	pregunta,	con	razón,	lo	si-
guiente:	"¿Qué	sigue	cuando	renunciamos	a	la	soberanía	sobre	nuestro	propio	cuerpo?	»	
No	se	deje	intimidar.	Demostrarás	resistencia,	integridad	y	determinación.	Te	reúnes	con	personas	de	ideas	afines,	
haces	planes	para	ayudarte	mutuamente	y	defiendes	la	responsabilidad	científica	y	la	libertad	de	expresión	que	son	
esenciales	para	que	la	sociedad	prospere.	Nos	encontramos	entre	los	muchos	que	están	a	su	lado.	
Angela	Durante,	PhD	
Denis	Rancourt,	Doctor	en	Filosofía	
Dr.	Claus	Rinner	
Doctor	Laurent	Leduc	
Dr.	Donald	Welsh	
Dr.	John	Zwaagstra	
Dr.	Jan	Vrbik	
Dra.	Valentina	Capurri	
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Nota	editorial:	Este	texto	apareció	por	primera	vez	con	el	título	"Carta	a	los	no	vacunados".	Ha	sido	traducido	por	Max	
Stadler,	del	equipo	de	traductores	voluntarios	de	Rubicón,	y	corregido	por	el	equipo	de	correctores	voluntarios	de	
Rubicón.	
Fuente:	https://www.rubikon.news/artikel/die-letzte-bastion	
	

	
	

Y	tenía	razón.	El	premio	Nobel	advierte	que	las	vacunas	favorecen	el	desarro-
llo	de	variantes	de	COVID	más	mortíferas	

uncut-news.ch,	1	de	septiembre	de	2021	
	
Luc	Montagnier,	virólogo	francés	y	ganador	del	Premio	Nobel	de	Medicina	2008	por	su	descubrimiento	del	virus	de	
la	inmunodeficiencia	humana	(VIH),	destacó	recientemente	los	peligros	de	las	vacunas	COVID-19.	Montagnier	trató	el	
tema	en	una	entrevista	con	Pierre	Barnérias	de	"Hold-Up	Media"	a	principios	de	este	mes,	traducida	del	francés	al	
inglés	en	exclusiva	para	la	"RAIR	Foundation	USA".	
Las	vacunas	no	detienen	el	virus,	argumenta	el	destacado	virólogo,	sino	que	tienen	el	efecto	contrario:	"alimentan	el	
virus"	y	 facilitan	su	evolución	hacia	variantes	más	fuertes	y	transmisibles.	Estas	nuevas	variantes	virales	son	más	
resistentes	a	la	vacunación	y	pueden	tener	mayores	efectos	sobre	la	salud	que	sus	versiones	"originales".	
En	la	entrevista,	el	profesor	Montagnier	calificó	el	programa	de	vacunación	contra	el	coronavirus	de	"error	inacepta-
ble".	La	vacunación	masiva	es	un	"error	científico	y	médico",	dijo.	"Los	libros	de	historia	lo	demostrarán,	porque	es	la	
vacunación	la	que	crea	las	variantes.	"	Montagnier	explicó	que	"hay	anticuerpos	creados	por	la	vacuna"	que	obligan	al	
virus	a	"encontrar	otra	solución"	o	morir.	Así	se	crean	las	variantes.	Las	variantes	son	"una	producción	y	un	resultado	
de	la	vacunación".	
Montagnier	explica	que	la	mutación	y	el	refuerzo	del	virus	se	producen	a	través	del	fenómeno	conocido	como	poten-
ciación	dependiente	de	anticuerpos	(ADE).	El	ADE	es	un	mecanismo	que	aumenta	la	capacidad	de	un	virus	para	entrar	
en	las	células	y	causar	una	exacerbación	de	la	enfermedad.	El	ADE	se	produce	cuando	los	anticuerpos	producidos	
durante	una	respuesta	inmunitaria	reconocen	y	se	unen	a	un	patógeno,	pero	no	son	capaces	de	prevenir	la	infección.	
En	cambio,	estos	anticuerpos	actúan	como	un	"caballo	de	Troya"	que	permite	al	patógeno	entrar	en	las	células	y	em-
peorar	la	respuesta	inmunitaria.	
En	Estados	Unidos,	las	vacunas	recomendadas	de	forma	rutinaria	no	causan	EDA.	Si	lo	hicieran,	serían	retirados	de	la	
circulación.	Los	ensayos	clínicos	de	fase	III	de	nuevas	vacunas	están	diseñados	para	detectar	efectos	secundarios	co-
munes	o	graves	antes	de	que	se	apruebe	el	uso	de	la	vacuna.	Normalmente	se	tarda	de	2	a	4	años	en	determinar	si	una	
vacuna	es	segura,	pero	con	las	vacunas	COVID-19,	los	fabricantes	necesitaron	unos	seis	meses	o	menos	para	las	prue-
bas.	
Según	la	Universidad	de	Cambridge,	la	EDA	se	produce	durante	las	infecciones	por	los	virus	SARS-CoV-1,	MERS,	VIH,	
Zika	y	dengue,	así	como	durante	las	vacunaciones.	
Los	datos	de	todo	el	mundo	confirman	que	el	ADE	se	produce	en	el	SARS-CoV-2,	que	causa	el	COVID-19,	dice	Montag-
nier.	"Se	ve	en	todos	los	países,	es	lo	mismo:	A	la	curva	de	vacunaciones	le	sigue	la	curva	de	muertes.	Estoy	observando	
esto	muy	de	cerca	y	estoy	haciendo	experimentos	en	el	Instituto	con	pacientes	que	tienen	corona	después	de	la	vacu-
nación.	»	
En	el	documental	médico	"Hold	Up:	el	retorno	del	caos",	estrenado	en	Francia	el	11	de	noviembre	de	2020,	Montagnier	
rechazó	la	entonces	pendiente	vacuna	COVID	y	dijo	que	no	se	vacunaría.	"Mi	conciencia	me	dice	que	no	lo	haga",	dijo.	
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Montagnier	también	se	dirigió	a	sus	colegas	franceses,	instándoles	a	"defender	sus	títulos	[médicos]	como	médicos	y	
no	como	ovejas".	
La	película	analiza	los	orígenes	del	virus,	critica	los	requisitos	de	enmascaramiento	perjudiciales	e	irracionales,	así	
como	los	cierres,	las	cuarentenas	y	el	abuso	de	la	extralimitación	gubernamental,	y	examina	los	tratamientos	eficaces	
contra	el	COVID,	como	la	hidroxicloroquina.	El	vídeo	ha	sido	prohibido	en	YouTube,	posiblemente	porque	sus	creado-
res	acusan	al	Foro	Económico	Mundial	de	utilizar	la	pandemia	para	lograr	la	dominación	mundial	como	parte	de	un	
plan	global	conocido	como	el	"Gran	Reset".	
Montagnier	ha	sido	un	crítico	declarado	de	la	campaña	de	vacunación	masiva.	En	una	carta	dirigida	al	presidente	y	a	
los	jueces	del	Tribunal	Supremo	del	Estado	de	Israel,	que	lanzó	la	campaña	de	vacunación	más	rápida	y	masiva	del	
mundo,	Montagnier	pidió	su	suspensión:	
	

"Me	gustaría	destacar	los	peligros	potenciales	de	estas	vacunas.	
resumir	en	el	contexto	de	una	política	de	vacunación	masiva.	»	

	
1.	efectos	secundarios	a	corto	plazo:	No	se	trata	de	las	reacciones	locales	normales	que	se	producen	con	cualquier	
vacunación,	sino	de	reacciones	graves	que	afectan	a	la	vida	del	receptor,	como	el	shock	anafiláctico	asociado	a	un	
componente	de	la	mezcla	de	vacunas,	o	las	alergias	graves	o	la	reacción	autoinmune	hasta	la	aplasia	celular.	
2.	La	falta	de	protección	de	la	vacuna:	
2.1	Inducción	de	anticuerpos	facilitadores:	los	anticuerpos	inducidos	no	neutralizan	una	infección	viral,	sino	que,	por	
el	contrario,	la	facilitan,	dependiendo	del	receptor.	Estos	últimos	pueden	haber	estado	ya	expuestos	al	virus	de	forma	
asintomática.	Una	pequeña	cantidad	de	anticuerpos	formados	naturalmente	puede	competir	con	los	anticuerpos	in-
ducidos	por	la	vacuna.	
2.2	La	producción	de	anticuerpos	inducidos	por	la	vacuna	en	una	población	altamente	expuesta	conduce	a	la	selección	
de	variantes	resistentes	a	estos	anticuerpos.	Estas	variantes	pueden	ser	más	virulentas	o	transmisibles.	Esto	es	lo	que	
estamos	presenciando	ahora.	Una	carrera	interminable	entre	el	virus	y	la	vacuna	que	siempre	terminará	a	favor	del	
virus.	
3.	efectos	a	largo	plazo:	En	contra	de	lo	que	afirman	los	fabricantes	de	vacunas	de	ARN	mensajero,	existe	el	riesgo	de	
que	el	ARN	viral	se	integre	en	el	genoma	humano.	En	efecto,	cada	una	de	nuestras	células	tiene	retrovirus	endógenos	
capaces	de	convertir	el	ARN	en	ADN	(transcriptasa	inversa).	Aunque	se	trata	de	un	acontecimiento	raro,	no	se	puede	
descartar	su	paso	por	el	ADN	de	las	células	germinales	y	su	transmisión	a	las	generaciones	futuras.	
	

"Ante	un	futuro	imprevisible,	es	mejor	abstenerse.	»	
A	principios	del	año	pasado,	Montagnier	argumentó	de	forma	convincente	que	el	SARS-CoV2	sólo	puede	ser	un	coro-
navirus	modificado	genéticamente	y	que,	por	tanto,	la	estrategia	de	vacunación	debe	basarse	en	este	hecho.	
Como	informó	el	periódico	francés	"French	Soir",	Montagnier	señaló	en	su	entrevista	televisiva	del	17	de	abril	de	2020	
la	presencia	de	al	menos	media	docena	de	minisecuencias	del	virus	del	VIH	agrupadas	en	una	breve	sección	del	ge-
noma	del	SARS-CoV2.	Esta	observación	fue	publicada	por	el	matemático	Jean-Claude	Pérez	en	febrero	de	2020	bajo	el	
título	'Origen	sintético	de	Covid-19	y	Evolución'.	Los	investigadores	creen	que	estas	minisecuencias	pueden	ser	ele-
mentos	de	información	exógena	(EIA),	lo	que	significa	que	pueden	tener	un	significado	genético.	Afirman	que	esta	
presencia	distintiva	de	AIEs	concentrados	asociados	con	el	VIH,	pero	también	con	el	parásito	Yoeli	Plasmodium,	el	
agente	causante	de	la	malaria,	no	sería	natural	y	por	lo	tanto	requeriría	una	estrategia	adecuada	para	desarrollar	una	
vacuna	segura	y	eficaz.	Montagnier	y	Pérez	explican	los	retos	científicos	y	la	complejidad	del	desarrollo	de	vacunas	
contra	el	VIH	y	la	malaria,	para	las	que	aún	no	existen	vacunas	que	combatan	la	infección.	
Montagnier	sostiene	que	el	coronavirus	se	escapó	por	un	"accidente	industrial"	mientras	los	científicos	chinos	inten-
taban	desarrollar	una	vacuna	contra	el	VIH	en	el	laboratorio	de	la	ciudad	de	Wuhan.	
Ya	en	abril	de	2020,	Montagnier	instó	a	la	población	a	rechazar	las	vacunas	contra	el	COVID-19	en	cuanto	estuvieran	
disponibles,	porque	"en	lugar	de	prevenir	la	infección,	la	acelerarían".	Hoy	en	día,	las	variantes	emergentes	del	SARS-
CoV-2	que	afectan	a	personas	vacunadas	demuestran	su	punto	de	vista.	En	este	caso,	la	vacunación	masiva	podría	
desencadenar	una	nueva	ola	pandémica	aún	más	mortífera.	
La	misma	tesis	defiende	el	virólogo	belga	Vanden	Bossche,	que	también	pide	que	se	detengan	las	vacunaciones	masi-
vas.	Cree	que	si	no	se	detiene	la	vacunación,	podría	conducir	al	desarrollo	de	variantes	cada	vez	más	fuertes	del	virus	
hasta	que	un	"supervirus"	se	imponga	y	acabe	con	un	gran	número	de	personas.	
FUENTE:	EL	PREMIO	NOBEL	ADVIERTE	QUE	LAS	VACUNAS	FACILITAN	EL	DESARROLLO	DE	VARIANTES	DE	CÓVIDOS	MÁS	MORTÍ-
FERAS,	E	INSTA	A	LA	POBLACIÓN	A	RECHAZAR	LAS	INYECCIONES	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/und-er-hatte-recht-nobelpreistraeger-warnt-dass-impfstoffe-die-entwicklung-toedliche-rer-covid-va-
rianten-beguenstigen/	
	

Médico	en	Israel:	El	personal	médico	y	las	enfermeras	
no	saben	cómo	tratar	a	los	pacientes!	
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A	pesar	de	la	vacunación,	las	cifras	aumentan	
uncut-news.ch,	2	de	septiembre	de	2021	

	

	
	

Ya	están	vacunando	la	tercera	dosis	y	todavía	las	cifras	aumentan	cada	día.	Ahora	la	gente	está	muriendo	por	el	tra-
tamiento.	Es	de	suponer	que	en	ese	caso	se	referirán	a	las	muertes	de	Covid.	

	
Los	médicos:	

El	personal	médico	se	derrumba	
y	los	pacientes	pagan	con	sus	vidas	

Los	médicos	de	alto	nivel	advierten:	"El	gran	número	de	pacientes	con	coronavirus	en	los	hospitales	obliga	a	compro-
meter	la	calidad	de	la	atención".	
Varios	médicos	de	alto	nivel	han	advertido	que	el	nivel	de	atención	en	las	salas	de	coronavirus	está	cayendo	y	que	
algunos	de	los	hospitales	ya	son	inadecuados,	informó	Israel	Hayom.	
Según	el	informe,	la	atención	inadecuada	en	los	hospitales	públicos	se	debe	a	la	falta	de	personal	médico	y	de	enfer-
mería	capacitado	para	tratar	a	los	pacientes	con	coronavirus.	
Según	el	Ministerio	de	Sanidad,	hay	700	enfermos	graves	de	coronavirus	en	los	hospitales	de	todo	el	país,	de	los	cuales	
211	están	en	estado	crítico	y	145	están	intubados.	A	principios	de	esta	semana,	un	informe	de	la	Contraloría	del	Estado	
advertía	de	la	escasez	de	personal	médico	y	de	enfermería	formado	en	el	tratamiento	y	la	intubación	en	la	UCI,	y	de	
que	Israel	carece	de	un	gran	número	de	camas	en	la	UCI.	
Un	jefe	de	departamento	de	uno	de	los	grandes	hospitales	estatales	de	Israel	declaró	a	Israel	Hayom:	"Hay	enfermeras	
y	médicos	que	no	están	formados	y	no	saben	cómo	tratar	a	los	pacientes	graves,	y	algunos	de	ellos	no	tienen	ni	idea	
de	qué	hacer	con	los	pacientes	por	la	noche.	Los	pacientes	lo	pagan	con	su	vida,	y	los	médicos	también	están	muy	
agotados.	Parte	del	personal	no	está	capacitado	para	afrontar	situaciones	graves	y	no	sabe	cómo	tratar	a	los	pacientes	
intubados.	Esto	también	es	un	peligro	para	la	vida	de	los	pacientes,	y	los	médicos	terminan	sus	turnos	rotos	y	com-
pletamente	sacudidos.	»	
"Esta	semana	un	médico	me	dijo	que	se	queda	helado	por	la	noche	en	la	guardia	cuando	ve	que	el	personal	médico	y	
las	enfermeras	no	saben	cómo	tratar	a	los	pacientes.	»	
Subrayó:	"Hay	médicos	que	tienen	postraumatismos	por	haber	tenido	que	vivir	la	muerte	de	tantos	pacientes	en	una	
noche.	Casi	diez	pacientes	murieron	en	una	noche	y	eso	les	ha	dejado	un	trauma,	como	después	de	una	guerra	san-
grienta.	»	
"La	sobrecarga	en	las	salas	de	coronavirus	es	enorme,	y	cuando	la	dirección	del	hospital	recurre	a	médicos	y	enfer-
meras	que	no	saben	cómo	tratar	a	los	enfermos	graves,	las	consecuencias	son	desastrosas.	Todo	esto	está	ocurriendo	
sin	que	el	público	lo	sepa,	y	la	dirección	del	hospital	finge	que	todo	es	como	siempre	y	que	todo	está	bien.	»	
FUENTE:	MÉDICOS:	"EL	PERSONAL	MÉDICO	ESTÁ	COLAPSADO	Y	LOS	PACIENTES	PAGAN	CON	SU	VIDA	
Fuente:	https://uncutnews.ch/arzt-in-israel-das-medizinische-personal-und-die-krankenschwestern-wissen-nicht-wie-sie-die-patien-
ten-behandeln-sollen-trotz-impfung-steigen-die-zahlen/	
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AP	rompe	con	la	narrativa	de	los	medios	de	comunicación	dominantes:	
Es	hora	de	acabar	con	la	"pandemia	de	los	no	vacunados".	

uncut-news.ch,	2	de	septiembre	de	2021	
	

childrenshealthdefense.org:	La	agencia	de	noticias	Associated	Press	ha	dicho	hoy	que	puede	ser	el	momento	de	retirar	
la	"pandemia	de	los	no	vacunados"	porque	"no	representa	la	historia	completa".	
En	un	artículo	en	el	que	se	exponen	los	fallos	y	las	posibles	consecuencias	de	la	perpetuación	de	la	narrativa,	AP	cita	
al	Dr.	Eric	Topol,	profesor	de	medicina	molecular	en	la	Scripps	Research	de	La	Jolla	(California),	que	dijo:	
"Es	cierto	que	los	no	vacunados	son	el	mayor	impulsor,	pero	no	hay	que	olvidar	que	los	vacunados	también	están	
implicados,	en	parte	por	la	variante	delta.	La	pandemia	está	afectando	claramente	a	todos,	no	sólo	a	los	no	vacunados.	
»	
Llamar	a	la	pandemia	la	"pandemia	de	los	no	vacunados"	podría	tener	la	consecuencia	no	deseada	de	estigmatizar	a	
los	no	vacunados,	dijo	Topol.	"No	debemos	separarlos	como	el	único	problema.	»	
La	Dra.	Leana	Wen,	ex	comisionada	de	salud	de	Baltimore	y	comentarista	de	temas	de	salud	pública,	dijo	a	AP:	
"No	vivimos	en	comunidades	en	las	que	los	vacunados	puedan	separarse	de	los	no	vacunados,	porque	se	trata	de	un	
virus	muy	contagioso	y	hay	un	efecto	indirecto.	Eso	se	pierde	si	nos	limitamos	a	decir	que	es	una	"pandemia	de	los	no	
vacunados".	»	
El	encuestador	republicano	Bill	McInturff	dijo	a	AP:	"Llamar	a	esto	una	'pandemia	de	los	no	vacunados'	ciertamente	
no	aumentará	la	voluntad	de	vacunar	a	los	no	vacunados".	»	
Según	la	AP,	una	encuesta	realizada	en	julio	por	el	Centro	de	Investigación	de	Asuntos	Públicos	de	la	AP-NORC	descu-
brió	que	el	45%	de	los	adultos	que	aún	no	se	habían	vacunado	dijeron	que	definitivamente	no	se	vacunarían,	y	el	35%	
era	poco	probable	que	lo	hicieran.	
Casi	2	de	cada	3	(64%)	adultos	no	vacunados	dijeron	tener	poca	o	ninguna	confianza	en	la	eficacia	de	la	vacunación	
contra	mutaciones	como	la	variante	delta.	Sólo	el	3%	de	los	adultos	no	vacunados	dijeron	que	se	vacunarían	definiti-
vamente.	
	

Los	hechos	no	apoyan	la	afirmación	de	la	"pandemia	de	los	no	vacunados	
Para	respaldar	su	afirmación	de	que	los	no	vacunados	son	los	responsables	de	los	nuevos	casos	de	Delta,	Walensky,	
de	los	CDC,	afirmó	en	una	conferencia	de	prensa	en	la	Casa	Blanca	el	16	de	julio	que	"más	del	97%	de	las	personas	que	
llegan	ahora	al	hospital	no	están	vacunadas".	
Pero,	como	informó	la	presentadora	de	Fox	News	Laura	Ingraham	en	"The	Ingraham	Angle",	esta	estadística	es	"su-
mamente	engañosa".	Ingraham	se	refería	a	una	declaración	en	vídeo	del	5	de	agosto	en	la	que	Walensky	reveló	inad-
vertidamente	cómo	se	llegó	a	esta	estadística	del	95-99%.	
Resulta	que	para	elaborar	estas	estadísticas,	los	CDC	incluyeron	los	datos	de	hospitales	y	muertes	de	enero	a	junio	de	
2021,	cuando	la	gran	mayoría	de	la	población	estadounidense	no	estaba	vacunada.	
	
No	se	incluyeron	en	las	estadísticas	datos	más	recientes	ni	datos	sobre	la	variante	delta,	la	cepa	más	exten-

dida	actualmente	del	virus.	
Los	estudios	demuestran	que	las	vacunas	contra	el	COVID	no	protegen	totalmente	de	la	infección	por	el	Delta,	y	que	
las	personas	totalmente	vacunadas	que	contraen	el	virus	lo	transmiten	a	otras,	tanto	vacunadas	como	no	vacunadas.	
Un	estudio	descubrió	que	las	personas	totalmente	vacunadas	con	la	vacuna	de	Pfizer	tenían	entre	6	y	13	veces	más	
probabilidades	de	contraer	el	Delta	que	las	personas	con	inmunidad	natural.	
Algunos	científicos	sostienen	que	una	campaña	de	vacunación	masiva	con	vacunas	que	no	previenen	la	infección	o	la	
transmisión	puede	prolongar	la	pandemia	al	crear	las	condiciones	perfectas	para	que	se	desarrollen	nuevas	variantes	
transmisibles.	
FUENTE:	AP	ROMPE	CON	LA	NARRATIVA	DE	LOS	MEDIOS	DE	COMUNICACIÓN	DOMINANTES:	ES	HORA	DE	RETIRAR	LA	"PANDEMIA	
DE	LOS	NO	VACUNADOS".	
Fuente:	https://uncutnews.ch/ap-bricht-mit-dem-mainstream-mediennarrativ-zeit-die-pandemie-der-ungeimpften-zu-beenden/	

	
Suecia	prohíbe	la	entrada	de	Israel,	

uno	de	los	países	más	vacunados	del	mundo	
uncut-news.ch,	3	de	septiembre	de	2021	

	
Suecia	ha	vuelto	a	imponer	restricciones	de	entrada	a	los	viajeros	procedentes	de	EE.UU.	y	otros	cinco	países,	pero	
quiere	estudiar	la	posibilidad	de	aplicar	normas	más	laxas	a	las	personas	vacunadas.	
El	gobierno	sueco	ha	prorrogado	hoy	oficialmente	la	prohibición	de	entrada	de	personas	no	pertenecientes	a	la	UE	o	
al	EEE	hasta	el	31	de	octubre,	tal	y	como	informó	"The	Local"	la	semana	pasada.	
Existen	varias	exenciones	a	la	prohibición,	entre	ellas	para	los	viajeros	por	determinadas	razones	y	procedentes	de	
ciertos	países,	pero	el	jueves	se	eliminaron	seis	países	de	la	lista	de	exención	de	"países	seguros":	Debido	al	aumento	
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de	las	infecciones	por	Covid	19	en	estos	países,	la	prohibición	de	entrada	se	aplicará	también	a	Kosovo,	Líbano,	Mon-
tenegro	y	el	norte	de	Macedonia,	Estados	Unidos	e	Israel	a	partir	del	6	de	septiembre.	
Israel	es	especialmente	digno	de	mención	porque,	aunque	ha	sido	durante	mucho	tiempo	uno	de	los	países	más	vacu-
nados	del	mundo,	con	el	mayor	porcentaje	de	población	que	recibe	la	tercera	vacuna	de	refuerzo,	un	25%,	también	es	
el	país	donde	la	reciente	ola	de	infecciones	por	cóvidos	acaba	de	alcanzar	un	nuevo	máximo.	
Esto	no	significa	necesariamente	que	todos	los	viajes	desde	estos	países	estén	prohibidos,	ya	que	los	viajeros	pueden	
entrar	en	otra	categoría	de	exención,	por	ejemplo	si	viajan	por	razones	familiares	urgentes	o	si	tienen	la	ciudadanía	
de	la	UE	o	un	permiso	de	residencia	sueco.	La	decisión	de	reintroducir	las	restricciones	para	estos	seis	países	responde	
a	una	recomendación	de	la	UE.	
En	la	actualidad,	Suecia	no	distingue	entre	viajeros	vacunados	y	no	vacunados	cuando	se	trata	de	viajar	desde	países	
no	pertenecientes	a	 la	Unión	Europea,	pero	el	gobierno	dio	a	entender	que	podría	haber	más	exenciones	para	los	
viajeros	vacunados	"que	residan	en	determinados	terceros	países".	
"Hay	una	serie	de	países	con	los	que	Suecia	mantiene	estrechas	relaciones.	En	este	sentido,	el	Gobierno	estudiará	
ahora	la	posibilidad	de	eximir	de	la	vacunación	obligatoria	a	los	residentes	de	determinados	terceros	países	que	estén	
totalmente	vacunados",	declaró	el	jueves	el	ministro	del	Interior,	Mikael	Damberg,	a	la	agencia	de	noticias	TT.	
"Estoy	pensando	en	el	Reino	Unido	en	particular,	pero	también	en	Estados	Unidos,	aunque	este	país	es	más	complejo	
y	muchos	estados	tienen	regulaciones	muy	diferentes.	»	
Ni	él	ni	la	declaración	del	gobierno	del	jueves	dieron	ninguna	indicación	de	cuándo	podrían	introducirse	tales	exen-
ciones.	
FUENTE:	SUECIA	PROHÍBE	A	LOS	VIAJEROS	DE	ISRAEL,	UNO	DE	LOS	PAÍSES	MÁS	VACUNADOS	DEL	MUNDO	
Fuente:	https://uncutnews.ch/schweden-verbietet-die-einreise-aus-israel-einem-der-am-meisten-geimpften-laender-der-welt/	

	
	
	
	
	
	
	

Un	ciclista	sufre	por	culpa	de	una	inyección	de	Pfizer		
Trastornos	del	sistema	inmunitario:	mi	mejor	forma	ha	desaparecido	

uncut-news.ch,	3	de	septiembre	de	2021	
	

	
Foto:	Greg	Van	Avermaet,	Tour	de	Francia	2021	(filip	bossuyt	CC	BY	2.0)	

	
El	ciclista	belga	Greg	Van	Avermaet	terminó	en	el	puesto	104	de	la	contrarreloj	de	la	Vuelta	al	Benelux.	Atribuye	este	
decepcionante	rendimiento	a	la	alteración	de	su	sistema	inmunitario	tras	la	vacunación	de	Corona.	Se	esforzó	al	má-
ximo	pero,	según	admitió,	no	alcanzó	su	nivel	normal.	
"Los	datos	demuestran	que	algo	anda	mal	en	mi	sistema	inmunológico.	Mi	cuerpo	está	luchando	contra	un	enemigo	
desconocido	y	probablemente	sea	la	vacuna",	dijo	Van	Avermaet	en	una	entrevista	con	Het	Nieuwsblad.	"Consultaré	
a	algunos	médicos	en	los	próximos	días	y	seguiré	sus	consejos.	Si	eso	significa	que	no	corremos	más,	que	así	sea.	Así	
no	tiene	sentido	el	campeonato	del	mundo.	»	
Antes	del	Tour	de	Francia,	el	 ciclista	 tomó	 la	vacuna	de	Pfizer.	 "Obviamente,	 trajo	algunos	problemas.	Estoy	dur-
miendo	bien,	entrenando	bien	y	sintiéndome	bien,	pero	estoy	a	un	3%	de	mi	mejor	forma.	En	forma	normal,	estaré	
entre	los	20	primeros	en	esta	contrarreloj",	dijo.	
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"Es	triste	que	le	haya	pasado	esto	a	un	gran	atleta	como	Greg	van	Avermaet",	dice	el	realizador	del	programa	y	ex	
ciclista	Flavio	Pasquino.	
"Mientras	el	gobierno	se	niegue	a	proporcionar	cifras	correctas	y	auditadas	sobre	los	efectos	secundarios,	las	pruebas	
anecdóticas	contradictorias	con	los	afectados	por	Covid	y	los	afectados	por	los	efectos	secundarios	socavan	la	credi-
bilidad	de	la	política",	afirma	el	abogado	Michael	Verstraeten.	
El	diputado	Gideon	van	Meijeren	(FVD)	dice:	"Otra	persona	sana	que	fue	susceptible	a	la	propaganda	y	cayó	en	la	
trampa.	Le	hicieron	creer	que	sería	una	buena	idea	inyectarse	una	terapia	genética	experimental.	»	
"Ahora	también	sufre	una	alteración	del	sistema	inmunitario	y	se	arrepiente	de	haberse	vacunado",	añade	Van	Meije-
ren.	
FUENTE:	GREG	VAN	AVERMAET	(104DE)	GOOIT	HANDDOEK	VOOR	WK	DOOR	VERSTOORD	IMMUUNSYSTEEM	NA	
VACCIN:	"ZO	HEEFT	HET	WK	GEEN	ZIN"	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/radsportler-leidet-wegen-der-pfizer-spritze-an-stoerungen-des-immunsystems-meine-bestform-ist-
weg/	

	
Médico	sobre	los	efectos	secundarios	de	las	vacunas	Covid:	

"Estamos	abocados	a	una	crisis"	
uncut-news.ch,	3	de	septiembre	de	2021	

	
La	vacuna	Covid	no	es	una	panacea,	al	contrario	de	lo	que	dicen	los	medios	de	comunicación,	afirma	el	internista	y	
cardiólogo	Peter	McCullough.	En	el	Reino	Unido,	por	ejemplo,	más	del	65%	de	las	muertes	recientes	por	Corona	esta-
ban	totalmente	vacunadas.	
El	Dr.	McCullough	señaló	que	el	50%	de	las	muertes	se	producen	en	las	48	horas	siguientes	a	la	vacunación	y	el	80%	
en	una	semana.	Así	que	parece	haber	una	relación	directa	entre	las	vacunas	y	las	muertes,	dijo	a	One	America	News.	
"Actualmente	existe	una	gran	preocupación	por	la	seguridad	de	las	vacunas",	subrayó	el	profesor.	La	Administración	
de	Alimentos	y	Medicamentos	de	EE.UU.	(FDA)	ya	ha	incluido	varias	advertencias	en	el	prospecto	de	las	vacunas	Co-
rona,	incluida	una	advertencia	sobre	coágulos	de	sangre,	miocarditis,	parálisis	y	trastornos	neurológicos.	
No	hay	ninguna	razón	para	obligar	a	la	gente	a	vacunarse,	dijo	el	Dr.	McCullough.	"Esto	es	una	forma	de	coacción	y	va	
en	contra	de	los	principios	de	la	ética	médica.	»	
La	gente	no	está	informada	de	los	riesgos.	"Creo	que	estamos	abocados	a	una	crisis.	Una	crisis	innecesaria.	No	necesi-
tamos	la	vacuna.	Sería	un	gran	alivio	que	el	programa	de	vacunación	terminara	antes.	»	
El	Dr.	McCullough	y	otros	médicos	dicen	que	 la	mayor	amenaza	no	es	Corona,	sino	 las	vacunas.	 "La	crisis	en	este	
momento	es	la	vacuna",	dijo	el	 internista.	"Estoy	recibiendo	llamadas	de	pánico	de	gente	que	no	quiere	la	vacuna,	
diciendo	que	no	es	segura	ni	eficaz.	»	
Fuente:	https://uncutnews.ch/arzt-ueber-nebenwirkungen-von-covid-impfungen-wir-steuern-auf-eine-krise-zu/	

	
Estimado	Sr.	von	Burg,	¿qué	significa	"toda	presión	concebible"?	

Publicado	el	1	de	septiembre	de	2021,	uncut-news.ch,	2	de	septiembre	de	2021	
	
Eres	un	hombre	importante.	Como	jefe	de	política	del	"Sonntagszeitung"	tienes	un	gran	alcance.	Usted	da	forma	al	
discurso	político	y	cuando	pide	un	cambio	de	rumbo	político,	sus	palabras	tienen	un	gran	impacto	en	el	país.	
No	nos	engañemos:	Tú	y	yo	no	vamos	a	ser	amigos.	En	el	debate	sobre	el	control	de	la	pandemia,	mantenemos	posi-
ciones	que	no	podrían	ser	más	opuestas.	Estoy	convencida	de	que	las	medidas	para	combatir	la	pandemia	están	ha-
ciendo	más	daño	que	bien	y,	por	tanto,	deberían	detenerse	inmediatamente.	Considero	que	el	método	experimental	
del	ARNm,	que	usted	llama	"vacunación",	es	extremadamente	peligroso.	Usted,	por	su	parte,	ve	nuestras	actividades	
como	igualmente	peligrosas.	Hay	que	aceptarlo	y	el	discurso	al	respecto	puede	llevarse	a	cabo	de	forma	aguda.	Eso	es	
lo	que	estás	haciendo.	Tú	lo	repartes.	Y	no	muy	escasamente.	Cualquiera	que	se	decida	en	contra	de	las	vacunas	expe-
rimentales	de	ARNm	es	para	usted	un	"negador	de	la	vacunación".	Usted	pide	"la	vacunación	obligatoria"	y,	de	forma	
bastante	descarada,	que	se	ejerzan	"todas	las	presiones	posibles".	Has	escrito	estas	palabras	deliberadamente.	Es	una	
llamada	abierta	a	 la	exclusión	y	a	 la	violencia.	De	forma	deliberada,	usted	no	excluye	ni	siquiera	 las	medidas	más	
extremas,	que	no	deberían	tener	cabida	en	una	sociedad	civilizada.	Algunos	consideran	que	sus	declaraciones	son	
justiciables.	Pero	por	supuesto,	Sr.	von	Burg,	usted	sabe	que	los	poderosos	están	detrás	de	usted.	
Todo	esto	depende	de	ti.	Pero	hay	un	elefante	en	la	habitación	del	que	tenemos	que	hablar.	El	hecho	es	que:	sólo	me	
administraría	la	"vacuna"	Covid	bajo	tortura	o	coacción	física.	Y	no	soy	el	único.	Somos	una	minoría,	pero	estamos	ahí.	
Somos	muchos.	Y	somos	seres	humanos.	
Este	hecho	y	sus	exigencias	plantean	interrogantes.	¿Cómo	debe	tratarse	a	las	personas	como	yo	en	nuestra	sociedad?	
Ya	he	asumido	que	lo	más	probable	es	que	me	excluyan	de	la	vida	social.	Restaurantes,	bares,	discotecas,	remontes,	
incluso	el	transporte	público,	que	ayudo	a	financiar,	pronto	serán	tempi	passati	para	mí.	Puedo	vivir	con	ello,	otros	lo	
tienen	peor.	Conozco	a	personas	que	han	perdido	su	trabajo	por	la	vacunación	obligatoria	y	ahora	tienen	que	vivir	en	
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una	caravana	con	sus	hijos.	Familias	enteras	se	ven	sumidas	en	la	pobreza	extrema.	Porque	rechazan	un	producto	
farmacéutico.	Eso	también	es	obra	suya,	señor	von	Burg.	¿Cómo	te	hace	sentir	eso?	
Un	conocido	mío	se	derrumbó	literalmente	bajo	la	presión	que	usted	exigía.	Aceptó	la	"vacuna",	a	la	que	temía	tanto	
que	se	desplomó	cuando	se	la	administraron,	luego	corrió	al	baño,	vomitó,	vomitó	la	presión	y	el	miedo	-perdón-	de	
su	pecho.	¿Está	orgulloso	de	sí	mismo,	Sr.	von	Burg?	
¿Hasta	dónde	está	dispuesto	a	llegar	si	yo	y	las	demás	personas	que	insisten	en	su	derecho	a	determinar	su	propio	
cuerpo	no	cedemos	aún	bajo	la	presión	económica	y	ante	la	extrema	pobreza?	¿Cuál	será	su	demanda	si	el	último	20%	
no	cede	ni	siquiera	bajo	la	inhumana	presión	ya	ejercida	y	prevista?	
Sr.	von	Burg,	¿qué	significa	"toda	presión	concebible"?	
Con	saludos	cordiales		

Michael	Bubendorf	
Fuente:	https://uncutnews.ch/sehr-geehrter-herr-von-burg-was-bedeutet-jeder-erdenkliche-druck/	

	
Las	vacunas	rusas	Covid	
uncut-news.ch,	2	de	septiembre	de	2021	

	

	
Paul	Craig	Roberts	es	un	economista	y	publicista	estadounidense.	Fue	subsecretario	del	Tesoro	durante	la	adminis-
tración	Reagan	y	es	conocido	como	cocreador	del	programa	de	política	económica	de	la	administración	Reagan.	
Hay	cuatro	vacunas	rusas.	Ninguno	utiliza	la	tecnología	experimental	del	ARNm.	
Se	trata	de	Sputnik	V,	Sputnik	Lite	(la	primera	de	las	dos	inyecciones	de	Sputnik	V),	EpiVacCorona	y	CopyVac.	
Las	dos	primeras	son	vacunas	vectoriales	basadas	en	dos	cepas	de	adenovirus	humanos	vivos.	La	tecnología	de	vec-
tores	de	virus	de	ADN	se	utiliza	para	introducir	información	genética	en	las	células,	de	forma	similar	a	la	vacuna	Ox-
ford.	Los	expertos	que	entrevisté	creen	que	estas	vacunas	tendrán	efectos	secundarios	similares	a	los	de	la	vacuna	
Oxford.	
La	tercera	vacuna	utiliza	secuencias	proteicas	cortas	y	ninguna	información	genética.	
La	cuarta	vacuna	es	una	tecnología	de	vacuna	tradicional	o	clásica	con	virus	inactivados.	
Las	dos	últimas	serían	mucho	más	seguras	que	las	"vacunas"	de	ARNm.	
No	tengo	información	sobre	el	efecto	protector	de	las	dos	vacunas	más	seguras.	
A	diferencia	de	Biden	y	de	los	políticos	totalitarios	occidentales,	el	presidente	ruso	Putin	ha	dejado	la	vacunación	a	la	
elección	individual.	Ha	dicho	que	la	vacunación	es	el	medio	para	luchar	contra	el	virus,	pero	que	es	una	elección	per-
sonal.	
La	pregunta	es	por	qué	Putin	cree	que	las	vacunas	son	la	solución.	¿No	existe	una	base	de	datos	en	Rusia	sobre	los	
efectos	negativos	de	la	vacunación,	o	se	subestiman	e	ignoran	como	en	Occidente?	¿Nadie	informó	a	Putin	del	éxito	
del	uso	de	la	ivermectina	en	la	India	para	combatir	el	virus?	¿No	se	ha	informado	a	Putin	de	que	la	Sociedad	Médica	
de	Tokio	ha	aprobado	la	ivermectina?	
Tanto	la	HCQ	como	la	ivermectina	pueden	utilizarse	para	prevenir	y	curar.	Son	mucho	más	baratos	que	las	vacunas	y	
se	han	utilizado	durante	décadas.	Son	tan	seguras	que	en	muchos	países	se	venden	sin	receta	médica	como	la	aspirina.	
La	pregunta	sigue	siendo:	¿Por	qué	tantos	países	se	centran	en	vacunas	ineficaces	y	peligrosas	cuando	hay	medica-
mentos	preventivos	y	curativos	seguros	y	rentables?	
¿Se	trata	sólo	de	ignorancia	e	incompetencia	masivas,	o	existe	realmente	un	ataque	global	organizado	contra	la	pobla-
ción	humana?	
Necesitamos	respuestas	a	estas	preguntas.	Las	vacunas	de	ARNm	son	especialmente	peligrosas	porque	permiten	al	
virus	escapar	del	sistema	inmunitario	y	desarrollar	variantes	que	podrían	ser	aún	más	mortales	e	intratables.	
FUENTE:	LAS	VACUNAS	RUSAS	COVID	
Fuente:	https://uncutnews.ch/die-russischen-covid-impfstoffe/	

	
¿La	vacuna	tiene	alguna	sustancia	activa	contra	el	covirus?	

uncut-news.ch,	18	de	agosto	de	2021,	por	Peter	Haisenko		
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Las	cifras	son	inquietantes.	Los	países	con	las	tasas	de	vacunación	más	altas	registran	las	mayores	"incidencias":	por	
ejemplo:	Gibraltar,	Islandia,	Israel.	Lo	que	parece	una	paradoja	debe	plantear	serias	dudas.	
La	"cuarta	ola"	parece	inevitable	y	nuestro	venerado	Sr.	Lauterbach	sabe	por	qué.	Comparte	su	sabiduría	en	Twitter:	
"Buen	hilo	@EricTopol	sobre	la	pérdida	de	efecto	de	las	vacunas	contra	el	covid.	Calcula	que	después	de	6	meses	el	
efecto	es	del	50-60%	contra	la	infección	del	Delta.	Dado	que	los	infectados	vacunados	son	muy	contagiosos,	la	inmu-
nidad	de	grupo	es	imposible.	También	significa:	mientras	haya	muchos	no	vacunados,	la	máscara	y	las	pruebas	per-
manecen.	»	
Y	añade:	"Debemos	mantener	la	incidencia	baja.	Porque	en	otoño	se	pierde	la	protección	contra	la	infección	y	contra	
el	LongCovid.	La	vacunación	probablemente	sólo	protege	al	50%	contra	la	infección.	Y	el	20%	de	los	infectados	tras	
la	vacunación	se	contagian	de	LongCovid.	»	
Si	se	observan	estos	anuncios	con	más	detenimiento	y	se	relacionan	con	el	curso	de	las	oleadas	de	gripe	habituales,	
surge	una	analogía.	Aparte	del	hecho	de	que	no	ha	habido	gripe	desde	Covid,	los	cursos	estacionales	de	las	olas	son	
congruentes.	Muchas	infecciones	en	otoño,	invierno	y	primavera	y	casi	ninguna	en	verano.	Esta	analogía	puede	lle-
varse	más	lejos.	Si	las	vacunas	contra	la	gripe	se	administran	durante	las	estaciones	frías,	las	cifras	de	infección	sólo	
descienden	al	comienzo	de	las	estaciones	más	cálidas,	para	volver	a	aumentar	en	otoño.	Sin	embargo,	el	chiste	es	que	
el	curso	sería	exactamente	el	mismo	si	no	se	dieran	las	vacunas	contra	la	gripe.	La	vacunación	antigripal	se	lleva	a	
cabo	desde	hace	muchos	años	y	el	éxito	de	la	misma	es	que	las	cifras	de	la	gripe	se	han	mantenido	en	un	nivel	alto	y	
constante.	Por	el	contrario,	he	recibido	informes	de	personas	que	tuvieron	un	caso	grave	de	gripe	en	el	mismo	año	en	
que	se	vacunaron	contra	la	gripe.	Después	de	décadas	sin	un	brote	de	gripe.	No	hay	cifras	fiables	sobre	la	eficacia	de	
la	vacunación	contra	la	gripe.	Y	no	puede	haber	ninguno.	
	

Las	infecciones	son	cíclicas,	según	la	estación	del	año.	
Cuando	se	ordenaron	las	"medidas	Covid"	en	la	primavera	de	2020,	todas	las	cifras	indicaban	ya	el	fin	de	la	oleada	
invernal	de	infecciones.	Así	que	era	fácil	afirmar	que	las	medidas	estrictas	habían	tenido	el	efecto	de	evitar	una	mayor	
propagación.	Sin	embargo,	el	hecho	de	que	probablemente	no	se	deba	a	las	medidas	en	absoluto,	sino	a	la	época	del	
año,	no	debería	ni	siquiera	discutirse.	Simplemente	se	afirmó	que	el	suave	transcurso	del	verano	con	todas	sus	mani-
festaciones	masivas	se	debía	a	las	medidas.	Con	el	conocimiento	del	aumento	cíclico	estacional	de	las	infecciones,	era	
igual	de	fácil	predecir	la	siguiente	ola	para	el	otoño.	Una	vez	más,	se	afirmó	que	se	habrían	evitado	males	mayores	con	
las	medidas	ahora	aún	más	drásticas.	Tampoco	se	puede	aportar	ninguna	prueba	al	respecto.	
Como	el	gobierno	ha	tenido	que	confesar	ahora,	no	hay	evaluación	ni	conocimiento	de	qué	medidas	han	tenido	qué	
efecto,	si	es	que	lo	han	tenido.	Como	regalo	de	Navidad,	se	proclamó	entonces	la	salvación	mediante	la	vacunación.	
Sin	embargo,	se	observó	que	el	descenso	de	las	"incidencias"	sólo	llegó	con	el	inicio	de	la	estación	más	cálida.	Al	mismo	
tiempo,	se	anunció	que	el	"efecto	protector"	de	la	vacunación	está	limitado	a	seis	meses	y	es	cuestionable	para	las	
nuevas	"mutaciones".	Se	afirma	un	curso	más	suave,	pero	las	pruebas	de	ello	también	son	imposibles	o	no	se	han	
publicado.	Pero,	¿qué	es	eso	de	que	la	eficacia	se	limita	a	seis	meses?	
Muy	sencillo.	La	mayoría	de	las	vacunaciones	se	realizaron	a	finales	de	la	primavera	y	principios	del	verano.	Por	lo	
tanto,	en	un	momento	en	que	el	descenso	cíclico	de	todas	las	infecciones	era	de	esperar	de	todos	modos.	Al	igual	que	
es	de	esperar	que	un	aumento	sea	inevitable	con	el	otoño,	es	decir,	después	de	aproximadamente	medio	año.	¿Cómo	
se	puede	explicar	que	haya	una	cuarta	oleada,	a	pesar	de	la	elevada	tasa	de	vacunación?	Una	vez	más,	es	bastante	
sencillo:	se	afirma	que	la	vacuna	sólo	funciona	durante	medio	año.	Sin	embargo,	el	problema	es	que	este	período	de	
seis	meses	cubre	casi	exactamente	el	tiempo	durante	el	cual	las	cifras	generales	de	infección	son	casi	nulas	de	todos	
modos.	Durante	el	verano.	Casualmente,	el	final	del	efecto	de	la	vacunación	cae	exactamente	en	el	periodo	en	el	que,	
de	nuevo	cíclicamente,	es	de	esperar	el	aumento	de	las	infecciones.	Por	lo	tanto,	pronostico	que	volveremos	a	tener	
altas	"incidencias"	a	lo	largo	del	invierno.	Esto	ya	se	explica	con	las	mutaciones	siempre	nuevas	y,	por	supuesto,	con	
la	proporción	de	los	que	"voluntariamente	no	se	vacunan".	Esta	nueva	variante	lingüística	es	en	sí	misma	una	repug-
nante	distorsión	de	la	percepción	del	derecho	a	la	integridad	del	propio	cuerpo,	que	ahora	se	reclama	"voluntaria-
mente".	
	

Una	vacuna	real	protege	incluso	en	contacto	con	personas	infectadas	
Dado	que	las	"incidencias	covíricas"	también	siguen	los	ciclos	normales	de	las	estaciones,	hay	que	preguntarse	si	ha-
bríamos	tenido	y	tendríamos	una	evolución	diferente	de	las	incidencias	si	no	se	hubiera	realizado	la	vacunación.	Des-
pués	de	todo,	incluso	el	sabio	Sr.	Lauterbach	ya	ha	ventilado	que	la	vacunación	reduce	a	la	mitad	su	efecto	después	de	
medio	año.	Exactamente	a	tiempo	para	la	próxima	ola	de	gripe	prevista,	que	ya	no	existe.	Sin	embargo,	esta	proporción	
de	la	mitad	del	efecto	puede	demostrarse	científicamente.	¿Es	absurdo	preguntarse	si	las	llamadas	"vacunas	contra	el	
covirus"	contienen	algo	que	pueda	proteger	contra	el	covirus?	También	porque	incluso	los	Lauterbächen	saben	que	
las	personas	vacunadas	pueden	infectarse	y	morir	igual	que	las	no	vacunadas.	Sí,	que	los	vacunados	pueden	ser	tan	
contagiosos	como	los	no	vacunados.	Pero	continúa.	
Me	he	vacunado	contra	la	viruela.	He	viajado	por	todo	el	mundo	y	he	llegado	a	zonas	donde	la	viruela	aún	no	se	con-
sidera	extinguida.	Eso	no	fue	un	problema	para	mí,	porque	tengo	una	vacuna	contra	ella,	así	que	soy	inmune.	Así	que	
no	me	importa	en	absoluto	entrar	en	contacto	con	personas	infectadas	de	viruela.	Ese	es	el	objetivo	de	la	vacunación,	
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¿no?	O	fue	una	vez.	Por	lo	tanto,	si	la	vacunación	contra	el	covirus	fuera	una	vacunación	protectora	según	la	definición	
convencional,	cada	persona	vacunada	tendría	que	ser	completamente	indiferente	a	si	se	cruzan	en	su	camino	personas	
no	vacunadas	y	a	cuántas.	Está	protegido.	Pero	ese	no	es	precisamente	el	caso.	La	persona	vacunada	ni	siquiera	puede	
sentirse	segura	si	sólo	tolera	a	las	personas	vacunadas	en	su	entorno.	También	pueden	ser	infecciosos	y	contagiarle	
algo	contra	lo	que	se	ha	inmunizado	a	costa	de	los	daños	de	la	vacuna.	Esto	sólo	puede	describirse	como	una	paradoja	
continua	si,	de	hecho,	uno	cree	que	las	vacunas	contra	el	cóvido	contienen	un	ingrediente	activo	que	inmuniza	contra	
el	cóvido.	
Ha	habido	vacunas	que	han	requerido	dos	dosis	consecutivas.	Pero	entonces	uno	había	adquirido	una	protección	que	
duraba	toda	la	vida	o	que	posiblemente	sólo	necesitaba	ser	refrescada	después	de	décadas.	El	tétanos,	por	ejemplo.	El	
maravilloso	organismo	humano	tiene	una	larga	memoria	una	vez	que	ha	entrado	en	contacto	con	un	patógeno	y	lo	ha	
vencido.	Recuerdo	la	campaña	de	la	gripe	porcina	de	2009,	donde	se	admitió	que	las	personas	mayores	de	sesenta	
años	no	necesitaban	vacunarse	porque	ya	habían	estado	expuestas	a	este	tipo	de	virus	en	su	vida	y	eran	inmunes.	
Entonces,	¿qué	valor	tiene	una	"vacuna"	que	desarrolla	una	protección	limitada	durante	sólo	medio	año?	¿Puede	ser	
siquiera	una	vacuna	en	el	sentido	clásico?	
	

Incluso	los	fabricantes	dudan	de	la	eficacia	de	sus	vacunas	de	ARNm	
El	hecho	de	que	las	"vacunas"	de	ARNm	en	particular	no	son	vacunas	clásicas	no	se	discute.	Los	propios	fabricantes	
documentan	abiertamente	en	sus	contratos	con	los	países	suministrados	que	ellos	mismos	no	tienen	ni	idea	de	si	la	
supuesta	vacuna	tiene	algún	efecto	contra	el	covirus.	Van	más	allá	en	los	textos	del	contrato	y	documentan	que	tam-
poco	tienen	idea	de	si	estos	productos	tienen	efectos	secundarios	y	que	se	desconoce	por	completo	si	pueden	produ-
cirse	consecuencias	a	largo	plazo	y	cuáles.	Así	pues,	con	estos	contratos	se	documenta	que	las	"vacunas"	de	ARNm	no	
son	vacunas,	en	el	sentido	convencional	de	una	vacunación	protectora.	
También	se	sabe	que	estas	supuestas	vacunas	contienen	todo	tipo	de	cosas	que	uno	no	quiere	realmente	en	su	cuerpo.	
Si	se	observan	las	declaraciones	de	los	textos	de	los	contratos,	ni	siquiera	es	seguro	que	haya	algo	en	ellos	que	pueda	
ir	en	contra	del	covid.	Y	eso	me	lleva	a	las	consideraciones	que	hice	al	principio.	Si	una	supuesta	vacuna	sólo	tiene	un	
supuesto	efecto	análogo	al	de	los	ciclos	anuales	de	infección,	entonces	debe	surgir	la	sospecha	de	que	esta	inyección	
no	contiene	desde	el	principio	ninguna	sustancia	activa	que	sirva	para	su	postulado	propósito.	Eso	sí,	sólo	hablo	de	
las	vacunas	de	ARNm,	pero	son	las	mismas	que	nos	obligan	a	utilizar.	Las	vacunas	vectoriales	como	la	Astra-Zeneca	o	
la	Sputnik	V	han	sido	vilipendiadas	o	siguen	sin	ser	aprobadas	desde	hace	un	año.	
	

¿Qué	ingredientes	activos	contienen	realmente	los	sueros?	
De	este	modo,	nos	vemos	obligados	a	inyectarnos	sustancias	de	las	que	los	fabricantes	no	saben	o	no	quieren	revelar	
si	pueden	cumplir	su	propósito	en	absoluto	y	qué	efectos	secundarios	pueden	desencadenar.	La	práctica	ha	demos-
trado	que	hay	efectos	secundarios	a	una	escala	sin	precedentes.	También	se	ha	demostrado	que	la	gente	muere	a	causa	
de	ellos.	Un	cerebro	sano	no	puede	ni	siquiera	imaginar	qué	propósito	y	objetivo	tienen	realmente.	Ya	está	claro	que	
estas	"vacunas",	que	sólo	tienen	una	aprobación	de	emergencia,	son	el	mayor	experimento	directo	en	humanos.	Lo	
único	que	queda	abierto	es	qué	efectos	tendremos	en	el	futuro.	Si	realmente	habrá	millones	de	muertes	por	vacuna-
ción,	incluyendo	los	efectos	a	largo	plazo,	y	cuánto	tiempo	seguirá	todo	el	circo	así.	Y	qué	sustancias	activas	contienen	
realmente	los	sueros.	Obviamente,	no	ofrecen	protección	contra	el	coronavirus.	En	cualquier	caso,	seguiremos	expe-
rimentando	las	oleadas	cíclicas	anuales	de	infecciones	que,	de	repente,	ya	no	son	normales.	
Por	último,	una	pregunta	para	todos	 los	que	saben	de	medicina:	Hay	efectos	secundarios	muy	diferentes.	A	veces	
ninguna,	a	veces	grave	e	incluso	mortal.	¿Es	posible	que	la	forma	en	que	se	administró	la	inyección	sea	decisiva	para	
la	evolución	de	la	enfermedad	tras	la	vacunación?	En	el	sentido	de	si	la	aguja	sólo	golpea	el	tejido	muscular	o	perfora	
una	pequeña	vena.	Esto	último	significaría	que	los	ingredientes	del	suero	acceden	directamente	al	sistema	circulatorio	
de	la	sangre	y,	por	lo	tanto,	son	arrastrados	a	lugares	del	cuerpo,	a	los	órganos,	donde	entonces	despliegan	su	efecto	
peligroso	a	letal.	Creo	que	esto	podría	explicar	por	qué	hay	diferencias	tan	dramáticas	en	los	cursos	después	de	la	
inyección.	
Fuente:	https://uncutnews.ch/beinhalten-die-covid-spritzen-ueberhaupt-wirkstoffe-gegen-covid/	

	
Los	socios	de	Facebook	y	Google	elaboran	un	informe	sobre	la	manipulación	

de	la	gente	para	que	se	vacune	por	reputación,	
utilizar	su	imagen	pública,	sus	hábitos	de	compra	y	su	religión	

uncut-news.ch,	3	de	septiembre	de	2021	
	

Un	socio	de	Facebook	y	Google,	que	utiliza	la	inteligencia	artificial	para	recopilar	datos	del	historial	de	Internet	de	las	
personas,	ha	redactado	un	informe	en	el	que	se	describen	las	formas	en	que	se	puede	programar	mentalmente	a	las	
personas	para	que	se	vacunen	contra	el	coronavirus.	
NATIONAL	FILE	ha	obtenido	una	copia	del	cínico	informe	de	Resonate,	una	empresa	con	sede	en	Reston,	Virginia,	en	
el	 área	 de	Washington	 D.C.,	 que	 pretende	 denunciar	 el	 "racismo"	 y	 que	 emplea	 a	 ejecutivos	 que	 han	 trabajado	
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anteriormente	para	el	Washington	Post,	AOL	y	otras	empresas.	El	informe	se	titula	Moving	The	Needle:	How	To	Reach	
the	Vaccine-Hesitant	and	Resistant.	El	informe	da	consejos	sobre	cómo	manipular	los	valores	de	"seguridad",	"repu-
tación	y	posición	pública",	"peso	social"	e	incluso	su	religión	y	hábitos	de	compra	de	las	personas	para	obligarlas	a	
vacunarse.	El	informe	dice	específicamente:	"Atraerlos	a	los	sitios	de	vacunación	en	función	de	sus	preferencias	de	
compra".	El	informe	también	recoge	información	sobre	los	hijos	de	quienes	se	oponen	a	la	vacunación	y	de	quienes	la	
rechazan.	
Entre	los	socios	que	figuran	en	la	lista	de	Resonate	se	encuentran	Facebook	y	Google.	Resonate	admite	que	su	recopi-
lación	de	datos	permite	a	sus	clientes	"obtener	un	conocimiento	más	profundo	de	cada	consumidor	que	participa	en	
su	presencia	en	los	medios	digitales	a	través	de	todas	las	plataformas,	incluyendo	Facebook,	Linkedin,	etc".	Este	socio	
de	Facebook	y	Google	ha	utilizado	los	datos	personales	de	la	gente	para	crear	un	perfil	extremadamente	espeluznante	
de	la	comunidad	"antivacunas".	Y	Resonate	deja	claro	que	rastrean	el	"tráfico	web"	de	la	gente	para	construir	su	in-
vestigación.	 Aquí	 (nota:	 ver	 https://nationalfile.com/facebook-and-google-partner-compiles-report-on-how-to-mani-
pulate-people-to-get-the-vaccine-using-their-reputation-public-image-shopping-habits-religion/)	hay	algunas	capturas	
de	pantalla	del	sitio	web	de	Resonate	que	describen	cómo	obtienen	su	información	del	"tráfico	web"	y	cómo	trabajan	
con	Facebook,	Google,	Oracle	y	otros.	
FUENTE:	UN	SOCIO	DE	FACEBOOK	Y	GOOGLE	RECOPILA	UN	INFORME	SOBRE	CÓMO	MANIPULAR	A	LAS	PERSONAS	PARA	QUE	SE	
VACUNEN	UTILIZANDO	SU	REPUTACIÓN,	IMAGEN	PÚBLICA,	HÁBITOS	DE	COMPRA,	RELIGIÓN	
Fuente:	https://uncutnews.ch/partner-von-facebook-und-google-erstellen-bericht-ueber-die-manipulation-von-menschen-damit-sie-
sich-impfen-lassen-indem-sie-ihren-ruf-ihr-oeffentliches-image-ihre-einkaufsgewohnheiten-und-ihre-re/	

	
No	se	pueden	evaluar	los	efectos	a	largo	plazo":	

La	Comisión	Británica	de	Vacunación,	en	contra	de	la	vacunación	de	los	niños	
de	12	a	15	años	

4	Sep	2021	12:17	
	

La	Comisión	Británica	de	Vacunación	se	ha	pronunciado	en	contra	de	la	vacunación	general	de	Corona	de	los	niños	de	
12	a	15	años.	Los	beneficios	de	la	vacunación	para	los	niños	sanos	son	marginales,	y	las	consecuencias	a	largo	plazo	
aún	no	se	pueden	evaluar.	El	voto	de	los	expertos	no	es	vinculante	para	el	Gobierno.	
Fuente:	www.globallookpress.com	©	Dinendra	Haria/Keystone	Press	Agency	
La	Comisión	Británica	de	Vacunación	(JCVI)	se	ha	pronunciado	sorprendentemente	en	contra	de	la	vacunación	general	
de	Corona	de	los	niños	de	12	a	15	años.	Aunque	la	comisión	amplió	su	recomendación	de	vacunación	para	los	niños	y	
adolescentes	de	este	grupo	de	edad	con	enfermedades	cardíacas,	pulmonares	y	hepáticas,	no	quiso	hacer	una	reco-
mendación	general	de	vacunación.	
En	un	comunicado	el	viernes,	Public	Health	England	dijo	que	los	beneficios	para	la	salud	de	la	vacunación	eran	mar-
ginales	para	las	personas	sanas	en	este	grupo	de	edad.	La	comisión	también	señaló	las	pruebas	de	una	relación	entre	
la	inflamación	del	músculo	cardíaco	y	las	vacunas	de	ARNm,	cuyos	efectos	a	largo	plazo	aún	no	pueden	evaluarse.	
Hasta	ahora,	la	recomendación	de	la	Comisión	ha	sido	vacunar	a	los	niños	de	12	a	15	años	sólo	si	entran	en	el	grupo	
de	personas	especialmente	expuestas	al	riesgo	de	Covid-19.	Esto	incluye,	por	ejemplo,	a	las	personas	con	sistemas	
inmunitarios	suprimidos.	
Sólo	una	semana	antes,	el	Ministerio	de	Sanidad	británico	había	anunciado	que	estaba	preparando	la	vacunación	a	
nivel	nacional	de	los	jóvenes	de	12	a	15	años	en	la	mayor	parte	del	país,	Inglaterra.	En	un	principio	no	estaba	claro	si	
el	gobierno	seguiría	la	recomendación	de	la	comisión	de	vacunación.		
Los	asesores	médicos	principales	de	las	cuatro	partes	del	país	-Inglaterra,	Escocia,	Gales	e	Irlanda	del	Norte-	deben	
ahora	hacer	una	recomendación	 final,	que	 incluirá	no	sólo	 la	salud	 individual	sino	 también	otras	consideraciones	
como	el	mantenimiento	de	las	escuelas	abiertas.	El	homólogo	alemán	de	la	JCVI,	la	Comisión	Permanente	de	Vacuna-
ción	(STIKO),	también	había	recomendado	inicialmente	de	forma	política	que	no	se	vacunara	de	forma	generalizada	
a	los	jóvenes	de	12	a	17	años.	Después	de	que	el	STIKO	se	viera	sometido	a	una	presión	masiva,	esta	valoración	cambió.		
Fuente:	https://de.rt.com/europa/123562-britische-impfkommission-rat-von-impfung/	

	
	
En	algunos	de	los	artículos	que	he	enviado	se	hace	referencia	a	la	base	de	datos	"Base	de	datos	europea	de	sospe-
chas	de	reacciones	adversas	a	medicamentos",	por	ejemplo,	aquí:	
https://uncutnews.ch/mehr-als-20-595-tote-19-millionen-verletzte-50-davon-schwer-in-der-datenbank-der-euro-
paeischen-union-fuer-unerwuenschte-arzneimittelwirkungen-bei-covid-19-impfungen-gemeldet/	
	
Como	creo	que	es	muy	importante	que	la	gente,	y	especialmente	la	FIGU,	conozca	las	cifras	oficiales	de	las	sospechas	
de	reacciones	adversas	a	los	medicamentos	y	pueda	proporcionarlas	si	se	le	solicitan,	he	escrito	una	guía	sobre	
cómo	hacerlo,	que	debería	permitir	a	cualquier	persona	con	acceso	a	Internet	acceder	a	las	cifras.	
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Desgraciadamente,	que	yo	sepa,	esta	base	de	datos	no	es	mencionada	en	los	medios	de	comunicación	"convenciona-
les",	por	los	gobiernos	y	por	los	virólogos	leales	al	gobierno,	como	Christian	Drosten,	con	el	fin	de	mantener	a	la	gente	
ignorante	al	respecto	y	seguir	presionando	a	la	gente	para	que	se	vacune	contra	Corona.		
Muchos	saludos	queridos		
Achim	

	
Base	de	datos	europea	de	casos	sospechosos	notificados	

de	las	reacciones	adversas	a	los	medicamentos	
	

Cualquiera	que	esté	interesado	en	los	casos	sospechosos	comunicados	oficialmente	en	Europa,	especialmente	
en	lo	que	se	refiere	a	 la	Corona	o.	Las	vacunas	Covid19,	para	poder	detectarlas	por	sí	mismas	y	por	otras	
personas,	pueden	averiguarlas	de	la	siguiente	manera:	
	
Ir	a	la	página	de	Internet:	
https://www.adrreports.eu/de/covid19_message.html	
Haga	clic	en	el	enlace	destacado	en	la	parte	inferior	de	esta	página:	

	
	
3.	Esto	lleva	a	la	siguiente	página.	A	continuación,	haga	clic	en	el	botón	"Aceptar"	de	la	parte	inferior:	

	
	
4.	ahora	llega	a	la	página	https://www.adrreports.eu/de/search_subst.html	
Haga	clic	en	la	letra	'C'	allí,	vea	la	marca.	
	

	
A	continuación,	aparece	la	lista	de	todos	los	medicamentos	cuya	denominación	comienza	por	"C".	Baja	aquí	
hasta	que	aparezcan	las	vacunas	Covid19:	
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5.	ahora	es	posible	hacer	clic	en	los	4	enlaces	hasta	el	momento,	que	conducen	a	los	casos	sospechosos	notifi-
cados	de	las	vacunas	COVID-19	que	aparecen	allí.	Por	ejemplo,	al	hacer	clic	en	el	enlace	"COVID-19	MRNA	
VACCINE	MODERNA	(CX-024414)"	aparecerá	la	siguiente	página:	
	

	
	
6.	Haciendo	clic	en	las	pestañas	de	la	parte	superior	de	estas	páginas	individuales,	se	pueden	enumerar	los	
efectos	secundarios	ordenados	por	diferentes	criterios.	
	

	
	
Si	utiliza	un	navegador	de	Internet	con	un	traductor	integrado,	por	ejemplo,	Google	Chrome,	puede	hacer	
que	las	páginas	se	traduzcan	automáticamente	del	inglés	al	alemán	con	dos	clics.	Para	ello,	haga	clic	en	el	
siguiente	símbolo	en	la	barra	de	direcciones	del	extremo	derecho	y	seleccione	"alemán"	como	idioma.	
	
A	continuación	se	muestra	la	página	en	cuestión	traducida	al	alemán	
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Para	la	explicación,	un	extracto	de	esta	página	de	https://www.adrreports.eu/de/background.html	'Acerca	
de	la	base	de	datosà'	'Antecedentes':	
	

Antecedentes	
Este	sitio	web	fue	creado	por	la	Agencia	Europea	de	Medicamentos	en	2012	para	dar	acceso	al	público	a	las	notifica-
ciones	de	sospechas	de	reacciones	adversas	(también	conocidas	como	"reacciones	adversas	a	los	medicamentos").	
Estos	informes	son	introducidos	electrónicamente	en	EudraVigilance	por	las	autoridades	reguladoras	de	medicamen-
tos	nacionales	y	las	empresas	farmacéuticas	titulares	de	autorizaciones	de	comercialización.	
EudraVigilance	es	un	sistema	creado	para	recoger	las	notificaciones	de	sospechas	de	reacciones	adversas.	Estos	in-
formes	se	utilizan	para	evaluar	los	beneficios	y	los	riesgos	de	los	medicamentos	durante	su	desarrollo	y	para	super-
visar	su	seguridad	una	vez	autorizados	en	el	Espacio	Económico	Europeo	(EEE).	El	sistema	se	utiliza	desde	diciembre	
de	2001.	
El	sitio	web	se	ha	creado	de	acuerdo	con	las	directrices	de	accesode	EudraVigilance.	Se	han	desarrollado	para	facilitar	
el	seguimiento	de	la	seguridad	de	los	medicamentos	en	aras	de	mejorar	la	salud	pública	y	aumentar	la	transparencia	
para	los	grupos	interesados,	incluido	el	público	en	general.	
El	Consejo	de	Administración	de	la	Agencia	Europea	de	Medicamentos	aprobó	las	directrices	de	acceso	a	EudraVigi-
lance	en	diciembre	de	2010.	Sobre	la	base	del	paquete	farmacéutico	de	2010,	el	Consejo	de	Administración	adoptó	
una	versión	revisada	en	diciembre	de	2015.	Las	directrices	pretenden	facilitar	el	acceso	a	las	notificaciones	de	sospe-
chas	de	reacciones	adversas	a	las	partes	interesadas,	como	las	autoridades	nacionales	de	medicamentos	del	EEE,	la	
Comisión	Europea,	los	profesionales	sanitarios,	los	pacientes	y	los	usuarios,	así	como	la	industria	farmacéutica	y	las	
instituciones	de	investigación.	
La	transparencia	es	un	importante	principio	rector	de	la	Agencia	Europea	de	Medicamentos	y	se	considera	un	factor	
crucial	para	generar	confianza	en	el	trabajo	de	la	Agencia.	Al	aumentar	la	transparencia,	la	Agencia	puede	satisfacer	
mejor	la	creciente	demanda	de	acceso	a	la	información	por	parte	de	los	grupos	interesados,	incluido	el	público	en	
general.	

Achim,	Alemania	
	

Traducción realizada con software DeepL y revisada por Jens Wolfram Heine. Debido a la urgencia y las prisas asociadas con esta, puede contener errores. 
	

	
 


