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Los datos y conceptos se han manipulado con el objetivo de mantener la campana del
miedo.

En realidad, las estimaciones no tienen sentido. Se ha venido haciendo publicidad de las
cifras para justificar el confinamiento y el cierre de la economia nacional, con devastadoras
consecuencias econémicas y sociales. Bajo esta narrativa, el virus es responsable de la
pobreza y el desempleo masivo.

Confirmado por prominentes cientificos, asi como por organismos oficiales de salud publica,
incluidos la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos, la
COVID-19 es un problema de salud publica, NO un virus peligroso.

Sin embargo, la crisis de la COVID-19 se ha caracterizado como una “emergencia” de salud
publica bajo los auspicios de la OMS, que se utiliza como pretexto y justificacién para
desencadenar un proceso mundial de reestructuracion econémica, social y politica. Se esta
aplicando ingenieria social. Se presiona a los gobiernos para que extiendan el
confinamiento, a pesar de sus devastadoras consecuencias econémicas y sociales.

No existe base cientifica para implementar el cierre de la economia global, no es un medio
para resolver la crisis de salud publica.

Tanto los medios de comunicacidon como los gobiernos estan involucrados en la propagacion
de la desinformacion.

La campafa de miedo no tiene base cientifica.

Nuestro objetivo es tranquilizar a la poblacion mundial. Vuestros gobiernos MIENTEN. De
hecho, se estan mintiendo a si mismos.

Comenzamos por elaborar una definicién del virus y las pruebas que se estan utilizando
para «identificarlo».

VIDEO: «Falsa» pandemia COVID-19: Manipulacion de los datos y campana de
miedo
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El SARS-CoV-2 NO ES UN «VIRUS ASESINO». La campafa de miedo no tiene sustento
cientifico. (Véase analisis a continuacion)

1.- ;Qué es la COVID-19, SARS-COV-2?

A continuacion, la definicion oficial de la OMS sobre la COVID-19:

Los coronavirus son una gran familia de virus que pueden causar
enfermedades en animales o humanos. En los seres humanos, se sabe que
varios coronavirus causan infecciones respiratorias que van desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS, por sus siglas en inglés) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS, por sus siglas en inglés). El coronavirus descubierto mas
recientemente causa la enfermedad por coronavirus, COVID-19. Los sintomas
mas comunes de la COVID-19 son fiebre, tos seca y cansancio...Estos sintomas
suelen ser leves y comienzan gradualmente. Algunas personas se infectan,
pero solo presentan sintomas muy leves. La mayoria de las personas
(alrededor de un 80%) se recuperan de la enfermedad sin necesidad de
tratamiento hospitalario. Aproximadamente 1 de cada 5 personas que
contraen la COVID-19 se enferma gravemente y desarrolla dificultad para
respirar.

«COVID-19 es similar al SARS-1»: Segun el Dr. Wolfgang Wodarg, la
neumonia «es causada o acompafiada regularmente por un coronavirus». Los
inmundlogos confirman ampliamente la definiciéon proporcionada por los CDC.
La COVID-19 tiene caracteristicas similares a una influenza estacional junto
con neumonia.

Segun apuntan Anthony Fauci (jefe del Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas, NIAD), H. Clifford Lane y Robert R. Redfield (jefe de los CDC) en el New England
Journal of Medicine

... las consecuencias clinicas generales de la COVID-19 pueden, en ultima
instancia, ser mas parecidas a las de una influenza estacional grave
(que tiene una tasa de letalidad de aproximadamente 0,1%) o una influenza
pandémica (similar a las de 1957 y 1968) en lugar de una enfermedad similar
al SARS o MERS, que han tenido tasas de letalidad de entre 9y 10% y 36%,
respectivamente.

El Dr. Anthony Fauci se esta mintiendo a si mismo. En sus declaraciones
publicas, dice que el coronavirus es «diez veces peor que la gripe estacional».

Objeta su propio informe que habia sido revisado por pares y que citamos anteriormente.
Desde el principio, Fauci ha sido clave para librar la campafia de miedo y panico en todo
Estados Unidos:}



CORONAVIRUS

COVID-19 Mortality Rate Ten Times Worse'
Than Seasonal Flu, Says Dr. Anthony Fauci

Initial hopes that the public health consequences of the new coronavirus would be mild
are fading.

RONALD BAILEY | 3.11.2020 6:00 PM
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Captura de pantalla de The Hill, 19 de marzo de 2020

COVID-19 versus virus de influenza (gripe) A y virus B (y subtipos)
(tenga en cuenta que la influenza estacional no es un coronavirus)

Rara vez mencionado por los medios de comunicacion o los gobiernos, el CDC
confirma que la COVID-19 es similar a la influenza

“La influenza (gripe) y el COVID-19 son enfermedades respiratorias
contagiosas, pero son causadas por diferentes virus. COVID-19 es causado por
una infeccién a través de un nuevo coronavirus (llamado SARS-CoV-2) y la
gripe es causada por una infecciéon por virus de influenza. Debido a que
algunos de los sintomas de la gripe y la COVID-19 son similares, puede ser
dificil diferenciarlos basandose Unicamente en sintomas, y es posible que se
necesiten pruebas para ayudar a confirmar un diagndstico. La gripe y la
COVID-19 comparten muchas caracteristicas, pero existen algunas diferencias
clave entre los dos».

Si se hubiera informado a la opinidn publica y se le hubiera asegurado que el
coronavirus es «similar a influenza», entonces la campafa de miedo habria
fracasado.

El confinamiento y cierre de la economia nacional se habria rechazado de
forma tajante.

2.- La prueba para los «casos confirmados» de la COVID-19

La prueba estandar de coronavirus es la reaccién en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR, por sus siglas en
inglés):

“La prueba de RT-PCR COVID-19 es una prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa con transcripcién inversa (RT-PCR) en
tiempo real para la deteccién cualitativa de acido nucleico del



SARS-CoV-2 en muestras de las vias respiratorias superiores e
inferiores... recolectadas de individuos sospechosos de la COVID
19... [asi como] de personas sin sintomas u otras razones para
sospechar una infeccién por la COVID-19...

Esta prueba también es para usar con muestras de hisopos
nasales individuales que se recolectan con el kit de recoleccion
casera de prueba COVID-19... La prueba de RT-PCR COVID-19
sirve también para la deteccién cualitativa de acido nucleico del
SARS- CoV-2 en muestras combinadas, utilizando una estrategia
de combinacién de matrices (FDA, LabCorp Laboratory Test
Number: 139900)

Primero, debe entenderse que la prueba COVID-19 RT-PCR es similar a la que
se usa en relacion a la influenza. Esta prueba se basa en muestras
respiratorias superiores e inferiores.

Los criterios y pautas confirmados por los CDC relacionados con el “Panel de
diagnéstico del nuevo coronavirus (2019-nCoV) de los CDC 2019"” son los
siguientes (lea detenidamente):

Los resultados son para la identificacion de ARN de 2019-nCoV. El
ARN de 2019-nCoV generalmente se detecta en muestras de las
vias respiratorias superiores e inferiores durante la infeccién. Los
resultados positivos indican una infeccién activa con 2019-nCoV,
pero no descartan una infeccién bacteriana u otra infeccién con
otros virus. Es posible que el agente detectado no sea la causa
definitiva de la enfermedad. Los laboratorios de los Estados
Unidos deben informar todos los resultados positivos a las
autoridades de salud publica que corresponda.

Los resultados negativos no excluyen la infeccién por 2019-nCoV
y no deben usarse como la Unica base para el tratamiento u otras
decisiones de manejo del paciente. Los resultados negativos
deben combinarse con observaciones clinicas, historial del
paciente e informacién epidemioldgica.

Lo que esto sugiere es que una infeccién positiva podria ser el resultado de
otros virus, asi como de otros coronavirus, asi como de virus relacionados con
la influenza estacional (por ejemplo, los virus A, B, C, D).

Y, segun los CDC, “no descarta” la infeccion bacteriana o infeccién con otros
virus. El agente detectado puede no ser la causa definitiva de la enfermedad».
(CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES)

El siguiente diagrama resume el proceso de identificacion de casos positivos y
negativos: Todo lo que se requiere es la presencia de “material genético viral”
para que se categorice como “positivo”. El procedimiento no identifica ni aisla
Covid-19. Lo que aparece en las pruebas son fragmentos del virus.



How does PCR testing for COVID-19 work?

Polymerase chain reaction (PCR) testing can detect even very small amounts
of viral genetic material in a sample by duplicating it many times over
through a complex laboratory process called amplification.

@ A test sample is swabbed from the back of the nose
and processed }o isolate genetic material.

Lt \Small pieces of specifically engineered genetic material, called primers,
are introduced and bind to the isolated viral genetic material,
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Positive

Una prueba positiva no significa que tenga el virus y / o que pueda transmitir el virus.

Una prueba negativa no significa que no la tenga.
Lo que quieren los gobiernos es inflar el nUmero de casos positivos.

Si bien el SARS-CoV-2, es decir, el virus que se dice que causa la COVID-19
(categorizado erréneamente como una enfermedad en lugar de un virus), se
aislé en una prueba de laboratorio en enero de 2020, la prueba de RT-PCR no
identifica / detecta el virus la COVID-19. Lo que detecta son fragmentos de
varios virus. Segun el renombrado inmundlogo suizo Dr. B. Stadler

Entonces, si hacemos una prueba PCR en una persona inmune, no
se detecta un virus, sino un pequeno fragmento roto del genoma



viral. La prueba da positivo mientras queden pequenas partes
destrozadas del virus. Incluso si los virus infecciosos han muerto
hace mucho tiempo, la prueba puede dar un resultado positivo,
porque el método de PCR multiplica incluso una pequefa fraccién
del material genético viral lo suficiente [para ser detectado].

Tenga en cuenta: Debido a que la prueba de RT-PCR es similar a la prueba que
se usa en el caso de la influenza (gripe) (por ejemplo, virus A, B), una prueba
positiva no significa que la prueba sea positiva para la COVID-19.

(Positiva para qué? La PCR no detecta la identidad del virus, segun el Dr.
Pascal Sacré,

estas pruebas detectan particulas virales, secuencias
genéticas, no el virus en si.

En un intento por cuantificar la carga viral, estas secuencias se
amplifican varias veces a través de numerosos y complejos pasos
que estan sujetos a errores, errores de esterilidad y
contaminacion.

iRT-PCR positiva no es sindnimo de estar enfermo de la
COVID-19! Los especialistas en PCR aclaran que una prueba
siempre debe compararse con la historia clinica del paciente que
se estd analizando, con el estado de salud del paciente para
confirmar su valor [confiabilidad]

Los medios de comunicacién asustan a todos con el numero de pruebas de
PCR positivas, sin ningln matiz ni contexto, asimilando de forma equivocada
esta informacidn con una segunda oleada de la COVID-19.

Casos sospechosos versus casos confirmados

En Estados Unidos, los datos de los CDC incluyen casos positivos
“confirmados” y “sospechosos” de la COVID-19 notificados a los CDC o
probados en los CDC desde el 21 de enero de 2020".

Los datos supuestamente positivos no confirman la infeccidon por coronavirus:
las pruebas implican “analisis quimico de una muestra que establece la
posibilidad de que haya una sustancia presente” (énfasis agregado). La prueba
debe enviarse para su confirmacién a un laboratorio de salud gubernamental
acreditado. (Para obtener mas detalles, consulte: Michel Chossudovsky,
Spinning Fear and Panic Across America. Analisis de datos de COVID-19, 20 de
marzo de 2020)

De manera similar, en Canada, “una prueba en el lugar de atencién” es una
“prueba rapida que se realiza en el momento y lugar de la atencién, como un
hospital o un consultorio médico”. Consiste en recolectar “muestras de nariz o
garganta mediante hisopos”, que luego se analizan in situ, con resultados casi
inmediatos (en 30 a 60 minutos). Pero esta prueba no confirma la presencia de
la COVID-19.

Pruebas seroldgicas o pruebas de anticuerpos para la COVID-19
Segln los CDC, las pruebas seroldgicas no detectan el virus en si, «detectan

los anticuerpos producidos en respuesta a una infeccién». Las pruebas
seroldgicas no se utilizan para el «diagndéstico temprano de la COVID-19».



¢Como se tabulan los datos de la COVID-19?

A continuacidn, se muestra una captura de pantalla del formulario de los CDC
titulado Infeccién humana con el formulario de informe de caso de nuevo
coronavirus 2019 que debe rellenar el personal médico / de salud autorizado.

Tenga en cuenta la categorizacion de los casos probables, teniendo en cuenta
que el caso confirmado por laboratorio es enganoso. No hay manera de
identificar el virus COVID-19 en una prueba de laboratorio de PCR.

Case Classification and Identification
What is the current status of this person?
[] Lab-confirmed case* [C] probable case
If probable, select reason for case classification:

[] Meets clinical criteria AND epidemiologic evidence with no confirmatory lab testing*

] Meets presumptive lab evidence* AND either clinical criteria OR epidemiologic evidence

[] Meets vital records criteria with no confirmatory lab testing

*Detection of SARS-CoV-2 RNA in a clinical specimen using a molecular amplification detection test
* Detection of specific antigen in a clinical specimen, OR detection of specific antibody in serum,
plasma, or whole blood indicative of a new or recent infection

En Estados Unidos, los casos probables (CP) y los confirmados en laboratorio
(CC) se agrupan. Y el niumero total (CP + CC) constituye la base para
establecer los datos de la infeccion por la COVID-19. Es como sumar manzanas
y naranjas.

La cifra total (CP + CC) categorizada como “Total de casos” no tiene sentido.
No mide la infeccién por la COVID-19 positiva.

La mayoria de las pruebas sospechosas las realizan clinicas privadas o clinicas
comerciales.

En el Reino Unido, segun un informe del Daily Telegraph del 21 de mayo: “las
muestras tomadas del mismo paciente se registran como dos pruebas
separadas en las cifras oficiales del Gobierno”.

Este es solo un ejemplo de manipulacién de datos. En Estados Unidos, a las
clinicas se les paga bastante dinero ($$$) para aumentar el nUmero de
admisiones por la COVID-19. Un caso probable no requiere un examen de
laboratorio: «Cumple con los criterios de registros vitales sin pruebas de
laboratorio confirmatorias» (véase el formulario anterior)

Tasas de recuperacion de la COVID-19

Los datos de los CDC tabulan casos positivos «confirmados» y «probables»
desde el 21 de enero de 2020. Sin embargo, lo que no se hace publico es que,
entre los casos confirmados y probables, una gran cantidad de
estadounidenses se ha recuperado. Nadie habla de esta recuperacion. No
aparece en los titulares.

Falsificacion de certificados de defuncién
Al comienzo de la pandemia, los CDC recibieron instrucciones de cambiar la
metodologia con respecto a los certificados de defuncién con miras a inflar

artificialmente el nidmero de «muertes por coronavirus». Segun H. Ealy, M.
McEvoy et. al.

“Las pautas de 2003 para establecer certificados de defuncién



habian sido canceladas. Si los CDC hubieran utilizado su estandar
industrial, el Manual para examinadores médicos y forenses sobre
el registro de defunciones y la revisién de informes de defuncion
fetal de 2003, como lo ha hecho para todas las demas causas de
muerte durante los Ultimos 17 afos, el recuento de muertes por
COVID-19 seria de aproximadamente un 90.2% mas bajo de lo
que es actualmente «. (COVID-19: Politicas cuestionables, reglas
manipuladas de recopilacidon e informes de datos. jEs seguro que
los estudiantes regresen a la escuela? Por H. Ealy, M. McEvoy, et
al., 09 de agosto de 2020

US FATALITIES WITH 1+ COMORBIDITY

DATA SOUCES - EACH US HEALTH DEPARTMENT
THRU JUL 12TH (N=44,562)

M At least 1 Comorbidity
B Unknown Comorbidity

B No Comorbidity

40,214 Fatalities
(90.2%)

Data Mote - 7 of 51 US State Health Departments
& DC Are Reporting This Metic.
NY, PA, Ma, GA, UT, OK, 1A Reporting.

Muertes de los CDC atribuidas a la COVI-19. Comorbilidades

El dltimo informe de los CDC confirma que un 94% de las muertes atribuidas a
coronavirus tienen «comorbilidades» (es decir, muertes por otras causas).

Para un 6% de las muertes, COVID-19 fue la Unica causa
mencionada. Para las muertes con afecciones o causas ademas
de la COVID-19, en promedio, hubo 2.6 afecciones o causas
adicionales de muerte. El nimero de muertes por cada condicién
0 causa se muestra para todas las muertes y por grupos de edad.

El 21 de marzo de 2020, los CDC introdujeron las siguientes pautas especificas
con respecto a los certificados de defuncién (y su tabulacién en el Sistema
Nacional de Estadisticas Vitales (NVSS, por sus siglas en inglés).

COVID-19: «Causa subyacente de muerte»

iSerd el COVID-19 la causa subyacente de muerte? Este concepto es
fundamental. La causa subyacente de muerte es definida por la OMS como «la
enfermedad o lesidon que inicié la serie de eventos que condujeron
directamente a la muerte».

Lo que recomiendan los CDC con respecto a la codificacién y categorizacion
estadisticas es que se espera que la COVID-19 sea la causa subyacente de
muerte «la mayoria de las veces».

«¢Qué sucede si los certificadores notifican condiciones distintas del
periodo sugerido?» (Véase abajo)
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El certificador no puede informar sobre el coronavirus sin identificar una cepa
especifica. Y la guia recomienda que se indique que se trata de la COVID-19,
cuando en realidad la naturaleza de la prueba de PCR no es capaz de aislar el
virus de la COVID-19. (Cepa de coronavirus 2019).

Will COVID-19 be the underlying cause?
The underlying cause depends upon what and where conditions are reported on the death certificate.
However, the rules for coding and selection of the underlying cause of death are expected to result in COVID-
19 being the underlying cause more often than not.

What happens if certifiers report terms other than the suggested terms?
If a death certificate reports coronavirus without identifying a specific strain or explicitly specifying that it is
not COVID-19, NCHS will ask the states to follow up to verify whether or not the coronavirus was COVID-18.
As long as the phrase used indicates the 2019 coronavirus strain, NCHS expects to assign the new code.
However, it is preferable and more straightforward for certifiers to use the standard terminology (COVID-19).

Véase mas abajo): (Fuente: CDC)

;Sera la COVID-19 la causa subyacente de muerte?

“La causa subyacente depende de qué y dénde se informan las
condiciones en el certificado de defuncién. Sin embargo, se
espera que las reglas para codificar y seleccionar la causa
subyacente de muerte den como resultado que la COVID-19 sea
la causa subyacente la mayoria de las veces.

¢Qué sucede si los encargados de certificar informan en términos
distintos a los sugeridos?

Si un certificado de defuncion informa sobre el coronavirus sin
identificar una cepa especifica, o especificando explicitamente
que no es la COVID-19, NCHS pedira a los estados que realicen un
seguimiento para verificar si el coronavirus en cuestion era la
COVID-19 o no.

Siempre que la frase utilizada indique la cepa de coronavirus
2019, NCHS espera asignar el nuevo coédigo. Sin embargo, es
preferible y mas sencillo que los encargados de certificar utilicen
la terminologia estandar (COVID-19).

;Qué sucede si los términos que se informan en el certificado de
defuncién expresan incertidumbre?

Si el certificado de defuncién informa términos como “probable
COVID-19", a estos términos se les asignaria el nuevo cédigo ICD.
No es probable que NCHS haga un seguimiento de estos casos.

Si en el certificado de defuncion se informa sobre “pruebas de la
COVID-19 pendientes”, entonces se consideraria un registro
pendiente. En este escenario, NCHS esperaria recibir un registro
actualizado, ya que el cddigo probablemente resultard en R99. En
este caso, NCHS pedira a los estados que realicen un seguimiento
para verificar si los resultados de las pruebas confirmaron que el
difunto tenia la COVID-19.

...la COVID-19 debe informarse en el certificado de defuncién de
todos los fallecidos donde la enfermedad causo, o se supone que
causd, o contribuyé a la muerte. Los encargados de certificar
deben incluir tantos detalles como sea posible con base en su
conocimiento del caso, registros médicos, pruebas de laboratorio,
etc.”



Estas pautas han contribuido a aumentar la COVID-19 como «causa de
muerte» registrada.

Esto a pesar del hecho de que las pruebas de laboratorio (es decir, RT PCR)
proporcionan resultados enganosos. Tenga en cuenta que para determinar que
la COVID-19 es causa de muerte, no se requiere un examen de laboratorio.

En suma

La COVID-19 es similar a la influenza

Las pruebas PCR y el monitoreo de datos sobre la infeccion por la
COVID-19.

Las cifras son fabricadas, también los certificados de defuncion.
Los » casos confirmados» no estan confirmados.
La prueba RT-PCR no aisla el virus de la COVID-19.

Estas “estimaciones” positivas de coronavirus (a partir de la prueba de PCR) se
inflan y utilizan para sostener la campafia de miedo. La exageracién en las
muertes por COVID-19 se basa en criterios llenos de defectos y sesgos.

Actualmente, los gobiernos estan involucrados en aumentar el nUmero de
pruebas de PCR con vistas a inflar el nimero de los llamados “casos positivos”
de la COVID-19.

En realidad, las pruebas de RT-PCR no prueban nada:

“Hoy, a medida que las autoridades analizan a mas personas, es probable que
haya mas pruebas de RT-PCR positivas. Esto no significa que la COVID-19 esté
regresando o que registre una nueva ola de la epidemia. Hay mas personas
que se estan sometiendo a pruebas, eso es todo».

Este procedimiento de recopilacion masiva de datos esta ahi para proporcionar
“estimaciones” de apoyo (falsas) para justificar la denominada “Segunda Ola”.

El fin de esta estrategia es mantener el bloqueo econémico, hacer cumplir el
uso obligatorio de la mascarilla, el distanciamiento social, incluido el cierre de
escuelas, colegios y universidades.

Hay una tendencia hacia un “Estado policial”. Todo se fundamenta en una gran
mentira.

Necesitamos un movimiento de masas, a nivel nacional e
internacional, para revertir esta ola (de desinformacion).

Las manifestaciones masivas, apenas informadas por los medios de
comunicacién corporativos, han tenido lugar en las principales capitales
europeas, como Londres, Dublin y Berlin.

Los politicos corruptos en altos cargos deben ser destituidos (por la via
pacifica).

Revelar las mentiras y los enganos es prioridad. Desmantelar la campana del
miedo. Poner al descubierto la campafa de desinformacién mediatica.

Las economias nacionales deberian volver a abrirse...
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