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Abstract

iPara fines educativos solamente! Este informe presenta la situacién actual de COVID-19
sobre la base de fuentes verificables. El objetivo es revelar aquellas dreas del discurso publico
gue estan posiblemente y/u obviamente basadas en suposiciones erréneas. Ademas, se mues-
tran las posibles consecuencias de una participacién pasiva o activa en las medidas. Esta base
deberia permitir al lector reevaluar su voluntad de participar bajo su propia responsabilidad,
como ser humano. Por lo tanto, este documento estd dirigido principalmente a las personas
gue no estan familiarizadas con las caracteristicas basicas del tema.
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1 Documento original en https://fullmetal.science/corona

Este documento estd en constante desarrollo. La revision actual, las traducciones y
otras referencias para su propia investigacion se pueden encontrar en el sitio web
https://fullmetal.science/corona. Ademads, se pueden encontrar transcripciones de varias
voces sobre el tema en forma de citas y en varios idiomas en https://fullmetal.science.

Reenvio: Se permite el reenvio sin restricciones de este documento - de acuerdo con su propia
responsabilidad. Para confirmar la integridad de las copias, las claves de la firma digital de este
documento se pondrdn a disposicién en el sitio web mencionado.

Idioma: Las citas estdn, segun disponibilidad, en el idioma original. Traducciones esta[]
disponibles. Idioma de referencia es el aleman.

Correcciones: Por favor, informe de los errores en el documento por correo electrénico a
corona@fullmetal.science. Las declaraciones contrarias en una forma cientificamente apropi-
ada y con la informacién de la fuente adecuada son Utiles y bienvenidas.

Contribucidén: Se le invita a contribuir al desarrollo de este documento. Por favor, envie su
idea o solicitud a corona@fullmetal.science. Tenga en cuenta que los autores son conscientes
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del amplio alcance de la carga de la prueba ya existente y que este documento esta inten-
cionadamente destinado a proporcionar sélo el alimento mas necesario para la reflexiéon para
su propia investigacion.

Gracias: Muchas gracias a los que ya han contribuido a la creacién de este documento con
su ayuda.
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2 (¢ES COVID-19 PARTICULARMENTE PELIGROSO O CONTAGIOSO?

2 ¢Es COVID-19 particularmente peligroso o contagioso?

Incluso antes de que se adoptaron medidas extremas en la mayor parte del mundo, ya se

habia discutido entre los expertos que es poco probable que Corona represente un peligro
extraordinario.

Un estudio de Glasgow, Reino Unido, muestra que los virus corona estaban “siempre” entre
nosotros. El siguiente grafico muestra que en algunos meses de invierno hasta la mitad de los
pacientes analizados tenian una infeccién viral (drea blanca). El porcentaje de corona varia y
a veces representa hasta una cuarta parte de estas infecciones (area verde claro).
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Figure 1: Porcentaje de personas que dieron positivo en los analisis de virus (area blanca) y
porcentaje de virus corona (verde claro, CoV)

De estos porcentajes, se puede derivar una carga de virus corona continua de 2,5 - 12,5 %.

2.1 em. Presidente del Comité de Salud de la UE: La gente siempre
ha tenido coronavirus / Mar 10

Lungenfacharzt und langjahriger SPD-Bundestagsabgeordnete, ehem Vorsitzender
EU Gesundheitsausschuss, Initiator Untersuchungsausschuss “Schweinegrippe”.

Dr. Wolfgang Wodarg

“Wir wissen seit Jahrzehnten, dass es Coronaviren gibt. [...] Und wir wissen auch,
dass Menschen schon lange, immer Coronaviren haben und dass sie daran erkranken.
[...] Esist also nichts Besonderes, dass es jetzt neue Coronaviren gibt. Das heilst aber
nicht, dass diese Coronaviren gefahrlicher sind als andere.”

https://www.zdf.de/politik/frontal-21/corona-zwischen-panik-und-pandemie-100.html
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2.2 Estudio de la Universidad de Kyoto: Una persona de cada 2500 enfermos muere - 0,04
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2.2 Estudio de la Universidad de Kyoto: Una persona de cada 2500
enfermos muere - 0,04 % (en lugar de 100, como se suponia an-
teriormente) / Mar 12

Kenji Mizumoto, M.D., Master of Public Health, Ph.D.

“Wuhan City, raising the proportion of infected individuals to 19.1% [...]. We also
found that [...] infection fatality ratio [...] is estimated to be 0.04% [...], which is
several orders of magnitude smaller than the crude CFR estimated at 4.19%"

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.12.20022434v2

2.3 Virdloga del Instituto Max Planck: COVID-19 es una enfermedad
leve / Mar 17

Virologin und emeritierte Professorin und Direktorin des Instituts fiir Medizinische
Virologie an der Universitat Ziirich

Prof. Prof. hc. Dr. rer. nat. Karin Moelling

“Wir haben eine milde Krankheit. [...] Die genaue Ansteckungsrate da weil man
nicht. [...] Es ist keine so schlimme Epidemie.”

https://www.phoenix.de/sendungen/gespraeche/phoenix-runde/die-coronakrise—reichen-die-
massnahmen-a-1459505.html

2.4 em. )Jefe del Instituto de Microbiologia Médica e Higiene: Como
todos los coronavirus, éste solo “mata” en caso de enfermedades
preexistentes / Mar 19

Facharzt fir Mikrobiologie und Infektionsepidemiolgie, leitete 22 Jahre das Institut
fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Universitat Mainz

Prof. Dr. med. Sucharit Bhakdi

Wenn ein Virus nicht selbst totet, oder allein tétet, sondern nur im Verbund mit an-
deren Krankheiten, dann darf man dem Virus die Schuld nicht alleine in die Schuhe
schieben. Das dieses passiert bei COVID-19 ist nicht nur falsch, sondern gefahrlich
irrefUhrend. [...] Denn das, was beschlossen wurde, ist eigentlich sinnlos. [...] Ganz
wichtige Fragen sind jetzt schon beantwortet. [...] Totet dieses Virus nur [...] dltere
Menschen mit Vorerkrakungen so wie die anderen, “normalen” Coronaviren. [...]
99 % der Menschen haben keine oder nur leichte Symptome. Hieraus ist bereits
abzuleiten, dass es [...] nicht erlaubt sein dirfte von “10000 Erkrankte” zu sprechen.
Die sind nicht krank. Infektion ist also nicht identisch zu setzen mit Erkrankung. [...]
Man muss aber bedenken, dass hier in Deutschland jeden Tag 2200 Menschen lber
65 Jahre sterben. Man muss bedenken, dass diese Menschen [...] mindestens zu 1
% normale Coronaviren tragen. Das waren 22 pro Tag. [...] Der Unterschied ist, dass
man hier nicht von Coronatoten spricht, weil man weifs, dass das Virus eigentilich an
diesem Geschehen eine sehr sehr untergeordnete Rolle spielt. [...] Sie kdnnen davos
ausgehen, dass diese MalBnahmen insgesamt die Lebenserwartung dieser 2200 Men-
schen verkirzen wird.

https://youtu.be/JBB9bA-gXL4
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2.5 Director del Instituto de Virologia, Bonn: Periodo de incubacidon posiblemente sélo 1-2
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2.5 Director del Instituto de Virologia, Bonn: Periodo de incubacion
posiblemente soélo 1-2 dias y mortalidad baja como 0,06 % / Apr
9

Direktor des Instituts fiir Virologie und HIV-Forschung an der Universitiat Bonn
Prof. Hendrik Streeck

“Zusatzlich wundert es mich, dass [...] das Krankheitsgeschehen bei den meisten
schon am folgenden Tag und oder zwei Tage spater gewesen ist — wo ich mir die
Frage stelle, im Moment, wie das einfach mit der Inkubationszeit zusammenhangen
kann. [...] wie viele von der Gesamtpopulation an diesem Virus versterben [...] wird
sich [...] nicht verandern — wie wir mit 0.06 % beziffert haben.”

https://youtu.be/kQZG_V_TONY
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3 (QUE TAN LETAL ES COVID-19?

3 <¢Qué tan letal es COVID-19?

Un estudio publicado el 19 de marzo ! comparé por primera vez la letalidad de otros coronavirus
con el SARS-CoV-2. En ese momento no se encontrdé ninguna diferencia significativa.

Los estudios realizados a partir de abril vuelven a sefialar la posible exactitud de los descubrim-
ientos originales.

3.1 Estudio Banco de Sangre, Dinamarca: En realidad 1,5% positivos
en la poblacién - mortalidad por ende un 0,16 % / Apr 8

Overlzaege og professor pa Rigshospitalet
Henrik Ullum

“at 22 af de 1.487 bloddonorer har dannet antistoffer. [...] Hvis vi justerer for, at
testen ikke virker perfekt, og antager, at bloddonorerne er repraesentative for hele
befolkningen, svarer det til, at 127.000 personer i Danmark har vaeret smittet. Nar
203 danskere dags dato er erklaeret dgde med coronavirus, giver det altsa en dgde-
lighed pa 0,16 procent - eller 1,6 promille.”

https://www.dr.dk/nyheder/indland/doedelighed-skal-formentlig-taelles-i-promiller-danske-
blodproever-kaster-nyt-lys

3.2 Director del Instituto de Virologia, Bonn: Enfocarse en las prue-
bas fue un error - Letalidad es tan baja como 0,37 % / Apr 9

Direktor des Instituts fiir Virologie und HIV-Forschung an der Universitat Bonn
Prof. Hendrik Streeck

“Letalitat — also wie viele der Infizierten versterben eigentlich daran - liegt bei 0,37
Prozent [...] Wir haben Hinweise, dass die Letalitat sogar ein Bisschen weniger sein
kénnte[...]1lch glaube[...] dass ein Fehler der bisher gemacht wurde, ist, dass wir uns
auf die Zahlen der Infizierten fixiert haben — also ganz genau darauf fixiert haben wie
hoch die Infektionszahlen und wie hoch die Sterberaten sind — aber die sind abhangig
von der Testkapazitat.”

https://youtu.be/kQZG_V_TONY

3.3 Estudio Austria: En realidad tres veces mas positivos - mortali-
dad real de 0,7 % / Apr 10

Managing Partner and Scientific Director, SORA Institut
Gunther Ogris

“The proportion of positively tested in the weighted sample is 0.33%. This proportion
represents about 28,500 people among the population. [...] Applying the Clopper-
Pearson interval method, we find that the prevalence of COVID-19 in Austrian house-
holds is 95% likely to be between 0.12 and 0.76%."

https://www.sora.at/uploads/media/Austria_COVID-19 Prevalence_BMBWF_SORA_20200410_EN_Version_fuer
https://web.archive.org/web/20200405230033/https://www.sozialministerium.at/Informationen-
zum-Coronavirus/Neuartiges-Coronavirus-(2019-nCov).html

Thttps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924857920300972
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4 (QUE TAN PELIGROSA ES UNA GRIPE?

4 ¢Qué tan peligrosa es una gripe?

Segun circunstancia se supone que la gripe tiene un factor de infeccién de hasta 2,1. En el
caso del SARS-CoV-2, se ha acordado el 1,5 - 3,5.

“De acuerdo” porque es imposible determinar el factor exacto de infeccién de una enfermedad.

Las muertes se atribuyen a la gripe durante la temporada de gripe. Desde que se inician las
pruebas de la corona, es decir, a partir de 2020 como temprano, las muertes se atribuyen al
virus de la corona.

La causa real de la muerte es por ende irrelevante para las estadisticas.

4.1 Epidemiologo, Universidad de Michigan: Tasa de infeccion de la
gripe a menudo similar al SARS-CoV-2 / Feb 5

Professor and Chair of Epidemiology, University of Michigan
Joseph Eisenberg

“The Imperial College group has estimated RO to be somewhere between 1.5 and
3.5. [...] there’s uncertainty about many of the factors that go into estimating RO.
[...] Epidemiologists’ current estimates of RO say nothing about how measures such
as travel restrictions, social distancing and self-quarantine efforts will influence the
virus’s continued spread.”

https://theconversation.com/r0-how-scientists-quantify-the-intensity-of-an-outbreak-like-
coronavirus-and-predict-the-pandemics-spread-130777

4.2 Presidente del Instituto Robert Koch: No estamos interesados en
la causa real de la muerte / Mar 23

Prasident des Robert Koch Instituts, Berlin
Prof. Dr. Lothar H. Wieler

“Das entscheidende ist das Ergebnis des Tests COVID-19. Da wird nicht unter-
schieden ob sie dann Grundkrankheiten hatten oder nicht. [...] Im Nachhinein
erhalten wir dann die Informationen, ob die Menschen Grundkrankheiten hatten
die verstorben sind oder nicht. Wir melden alle Falle die COVID-19 positiv sind und
gestorben sind als COVID-19 Sterbefalle.”

https://youtu.be/oxfcjw|Py |

4.3 Profesor de Virologia: En 2018, 3000 personas murieron de gripe
cada semana en Alemania - sin cobertura por los medios / Mar 29

Professor for Virology at the University of Wiirzburg, Germany
Prof. Dr. Carsten Scheller

“Das bisher schlimmste Influenza-Jahr in der jingeren Geschichte in Deutschland war
der Winter 2018. Da ist es so gewesen dass innerhalb eines Zeitraumes von acht
Wochen ungefahr 25.000 Menschen in Deutschland gestorben sind. [...] Und wenn
man sich das jetzt mal vorstellt mit einer medialen Begleitung wie sie heute beim
Corona-Virus ublich ist, dann ware das so dass wir wéchentlich solche Meldungen
bekamen: In der ersten Woche sind 100 Menschen gestorben in Deutschland, dann
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4.3 Profesor de Virologia: En 2018, 3000 personas murieron de gripe cada semana en
Alemania - sin cobertura por los medios / Mar 29 4 ¢QUE TAN PELIGROSA ES UNA GRIPE?

sind’s 1000 Menschen, dann sind’s 5000 in der nachsten Woche, dann sind’s 8000.
[...] Von dieser Situation sind wir mit Corona sehr sehr weit entfernt.”

https://youtu.be/9tX7 cX5QhY#t=4m2s
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5 (ESTAN LOS EXPERTOS AL TANTO DE LAS PRUEBAS?

5 ¢Estan los expertos al tanto de las pruebas?

Si. Los epidemidlogos, virulélogos y doctores con interés cientifico estan al tanto de las prue-
bas.

También la OMS confirmé el 30 de marzo que ya conocian el resultado de los analisis: Cada
pais tendria que anticipar un nimero de 3 - 12 % de positivos en los andlisis, si los mismos
fueran realizados “correctamente”.

*Este rango de 3 - 12% esta en linea con la cifra de infecciones con los virus corona comunes,
que se determind inicialmente en este informe.

Todos los demds modelos se basan en la suposicién ampliamente publicada de un virus de
reciente propagacién. Un nuimero infinito de modelos tedricos pueden ser construidos y discu-
tidos sobre esta supuesta base. Dado que nunca se podra examinar a toda la poblacién y que
los resultados de las pruebas pueden ser erréneos, no se puede determinar una distribucién
exacta de las tedéricamente positivas en las pruebas.

Los cientificos son conscientes de que la suposicién basica en si misma también puede ser
errénea y que otras explicaciones corresponden mas precisos a los hechos y por lo tanto a los
nuevos descubrimientos diarios.

Ademas, el personal médico no se encarga de la investigacion, sino de la aplicacién practica
de los métodos de tratamiento éptimos segun las conclusiones de la ciencia.

En consecuencia, el personal de salud - ya sélo por razones de eficacia - depende de la fiabilidad
de las instituciones que tiene ante si.

5.1 Director del Laboratorio de Virologia de Milan: El numero de
“positivos” es incorrecto e inutil / Mar 27

Direktorin des Labors fir klinische Mikrobiologie, Virologie und Bioemergenzdiag-
nostik von Sacco, Mailand

Prof. Dr. Marita Rita Gismondo

“Gli unici numeri attendibili oggi sono quelli dei pazienti ricoverati, in terapia sub
intensiva e intensiva, e quelli dei decessi. [...] oggi si pud parlare solamente di per-
centuale di decessi sui ricoverati. Tutti gli altri numeri sono falsati.”

https://www.secoloditalia.it/2020/03/coronavirus-la-gismondo-ammonisce-duramente-basta-
snocciolare-numeri-sui-positivi-sono-dati-falsati/

5.2 em. Virdlogo del Ministerio de Salud de Francia: Cifras publi-
cadas se basan en modelos de los “expertos” incompetentes de
la OMS / Mar 28

Emeritierter Virologe des franzosischen Gesundheitsministeriums
Dr. Pablo Goldschmidt

“En Espafa, ayer, mostraron que el afio pasado hubo la misma cantidad de muertos.
[...] En Lombardia, es donde méas mueren por mesotelioma [...] el cdncer de pulmédn
producido por asbestosis 0 amianto. [...] Pulmones con céncer o lastimaduras créni-
cas [...] hace que una infeccién viral se transforme en una infeccién mortal. [...]
Todas las infecciones virales pueden ser mortales. La diferencia es que con esta se
armo panico y con las otras no. El afio pasado murié mucha gente de gripe y nadie
cerré el planeta. [...] El afio pasado hubo 36 millones de personas con gripe en los
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5.3 OMS: Siun pais hace los anélisis correctamente, recibira entre un 3 y un 12 por ciento
de resultados positivos / Mar 30 5 (ESTAN LOS EXPERTOS AL TANTO DE LAS PRUEBAS?

Estados Unidos. Fueron internadas 370 mil y 22 mil se murieron. éQueda claro?
Y nadie cerré ningln aeropuerto. [...] Un error grave de los peritos de la OMS [...]
Desde el primer dia dije que las cuentas no daban, como cuando aparecié la gripe
H1N1. [...] El gobierno actia muy bien y con mucha cautela. Pero la autoridad inter-
nacional les empuja la mano con las cifras de mortalidad que ponen los peritos de
la OMS, que hacen cuentas matematicas. Pero no es mala fe, sino incompetencia.”

https://www.infobae.com/coronavirus/2020/03/28/para-un-prestigioso-cientifico-argentino-el-
coronavirus-no-merece-que-el-planeta-este-en-un-estado-de-parate-total/

5.3 OMS: Si un pais hace los andlisis correctamente, recibira entre
un 3 y un 12 por ciento de resultados positivos / Mar 30

Executive Director, WHO Health Emergencies Programme
Dr. Michael J. Ryan

“Where testing has been done fairly extensively we’'ve seen somewhere between 3
and 12 percent of tests being positive. [...] You know you’'re missing a lot of cases if
80 or 90% of the people are positive.”

https://youtu.be/2v3viwl4NbM#t=55m10s
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6 ¢POR QUE LA SITUACION EN PAISES COMO ITALIA ES TAN DIFERENTE?

6 ¢Por qué la situacion en paises como Italia es tan difer-
ente?

En Italia, la resistencia general a los antibidticos es la segunda mas alta de Europa y, con
eso, hasta cinco veces mas alta que en varios paises nérdicos 2. La higiene de hospitales
es estadisticamente notablemente deficiente, lo que puede deducirse del alto nimero de in-
fecciones nosocomiales 3. Estas son infecciones que surgén recién por el contacto con los
microorganismos que se encuentran en los hospitales.

Italia tiene, después de Japdn, la segunda poblacién mas antigua, lo que significa que el grupo
de riesgo en ltalia representa una proporcién mucho mayor que en otros paises “.

En el sistema de salud, los ahorros radicales de las dos Ultimas décadas han llevado a una
reduccién a la mitad de las camas de hospital disponibles °, lo que favorece la sobrecarga
crénica de las mismas °. La falta de médicos - especialmente en el campo de los es;)ecialistas
en pulmones - lleva a una falta de conocimiento para lidiar con la situacién actual ’.

No data O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >12

Figure 2: Mapa: Camas de hospital por cada 1000 habitantes (afio 2013)

Es especifico de Lombardia que, ya en afios anteriores, el 85% de las enfermedades pul-
monares ha sido detectado en trabajadores de la industria del amianto. Las correspondientes

2https://www.ecdc.europa.eu/sites/defauIt/fiIes/media/en/publications/PubIications/antimicrobial-resistance-
europe-2015.pdf, pagina 20

3ver citas del inmundlogo y toxicélogo Prof. Dr. Stefan Hockertz, 23 de marzo de 2020, https://youtu.be/7wfb-
BOBWmo

4ver citas de jefe emérito del departamento de epidemiologfa, Prof. Dr. Knut Wittkowski, 10 de abril de 2020,
https://youtu.be/GRiO8myyyDc

Shttps://data.oecd.org/healtheqt/hospital-beds.htm, https://en.wikipedia.org/wiki/List_of countries_by hospital _beds

6https://www.poIitico.eu/articIe/troubIed-itaIian-heaIth-system-frustrates-doctors-drugmakers-z

virélogo emérito del Ministerio de Salud francés, Dr. Pablo Goldschmidt, 28 de marzo de 2020,
https://www.infobae.com/coronavirus/2020/03/28/para-un-prestigioso-cientifico-argentino-el-coronavirus-no-merece-
que-el-planeta-este-en-un-estado-de-parate-total/
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6.1 Universidad de California: Erj zonas de alga contaminacio’n atmosférica muere el doble
los pacientes de SARG / ARORPQLUEONB SITUACION EN PAISES COMO ITALIA ES TAN DIFERENTE?

condiciones preexistentes hacen que las nuevas infecciones respiratorias sean particularmente
peligrosas para los afectados 8.

Lombardia tiene la mayor contaminacién atmosférica de toda Europa®. Un estudio de California
confirma que las muertes por SARS se duplican en las zonas con altos niveles de contaminacién
atmosférica.

El estudio de Glasgow mencionado al principio confirma que la carga viral en si sigue siendo la
misma, mientras que las proporciones individuales de los virus varian. Otro estudio de América
muestra que las vacunas contra un tipo de virus desplazan a este tipo, pero dejan espacio para
otros tipos de virus. En Lombardia en invierno de 2019/2020, mas que nada el grupo de riesgo
como los ancianos fue vacunado contra la gripe.

Algunos de los factores mencionados - naturalmente con diversos grados de gravedad - tam-
bién son evidentes en otros paises y regiones particularmente afectados.

6.1 Universidad de California: En zonas de alta contaminacion at-
mosférica muere el doble los pacientes de SARS / Nov 20, 2003

Department of Epidemiology, School of Public Health, University of California at, Los
Angeles, CA, 90095, USA

Yan Cui et. al.

“Publicly accessible data on SARS morbidity and mortality were utilized in the data
analysis. Air pollution was evaluated by air pollution index (API) [...] SARS patients
from regions with high APIs were twice as likely to die from SARS compared to those
from regions with low APIs.”

https://ehjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1476-069X-2-15

6.2 Ministerio de Salud: Ya en anos anteriores Italia tuvo tasas de
mortalidad muy altas / Aug 8, 2019

National Institutes of Health
Aldo Rosano et. al.

“In the winter seasons from 2013/14 to 2016/17, an estimated average of 5,290,000
ILI cases occurred in ltaly, corresponding to an incidence of 9%. More than 68,000
deaths attributable to flu epidemics were estimated in the study period. Italy showed
a higher influenza attributable excess mortality compared to other European coun-
tries. especially in the elderly.”

https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(19)30328-5/fulltext

6.3 Director de Salud de ATS Bérgamo: Vacunaciones gratuitas con-
tra la gripe para mas de 120.000 personas en el grupo de riesgo
(ancianos y enfermos) / Oct 21, 2019

Direttore UOC Medicina Preventiva nelle Comunita, Dipartimento di lgiene e Preven-
zione Sanitaria, ATS di Bergamo

8virélogo emérito del Ministerio de Salud francés, Dr. Pablo Goldschmidt, 28 de marzo de 2020,
https://www.infobae.com/coronavirus/2020/03/28/para-un-prestigioso-cientifico-argentino-el-coronavirus-no-merece-
que-el-planeta-este-en-un-estado-de-parate-total/

9http://www.esa.int/ESA_MuItimedia/Videos/2020/03/Coronavirus_nitrogen_dioxide_emissions_drop_over_ltaly
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6.4 Estudio militar estadounidense: Los coror]avirus son 36% mds numerosos en las
personas vacunadas @orditt@RaQtp A BFIMUACION EN PAISES COMO ITALIA ES TAN DIFERENTE?

Dottor Giancarlo Malchiodi, Carlo Alberto Tersalvi

“Gli assistiti di eta uguale o superiore a 65 anni, e quelli inseriti nei programmi
ADI/ADP o che sono allettati/disabili, possono rivolgersi al proprio medico curante per
la somministrazione gratuita del vaccino, negli orari indicati dal singolo medico. [...]
Lo scorso anno sono state acquistate 154.000 dosi di vaccino antinfluenzale e sono
state somministrate circa 141.000 dosi di vaccino, di cui circa 129.000 a soggetti di
eta over 65 anni [...] Quest’anno sono state ordinate 185.000 dosi di vaccino.”

https://www.bergamonews.it/2019/10/21/vaccinazione-antinfluenzale-a-bergamo-ordinate-
185-000-dosi-di-vaccino/332164/

6.4 Estudio militar estadounidense: Los coronavirus son 36% mas
numerosos en las personas vacunadas contra la gripe / Jan 10

Armed Forces Health Surveillance Branch Air Force Satellite

Greg G. Wolff

“Vaccine derived virus interference was significantly associated with coronavirus [...]
The odds of [...] coronavirus [...] in vaccinated individuals were significantly higher
when compared to unvaccinated individuals [...] The laboratory data in our study
showed increased odds of coronavirus and human metapneumovirus in individuals
receiving influenza vaccination.”

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X19313647#t0025

6.5 Jefe de Proteccion Civil Italia: Contamos todos los muertos con
resultado positivo en la estadistica COVID-19, sin importar la
causa / Mar 20

Capo della Protezione Civile Italia

Angelo Borrelli

“Purtroppo oggi registriamo 627 nuovi deceduti e voglio ricordare che questi sono
deceduti con il coionavirus non per il coronavirus perché come sapete l'istituto su-
periore della sanita sta portando avanti un’indagine epidemiologica e quindi scavalli
istituto superiore della sanita a comunicarci questi dati.”

https://youtu.be/0M4kbPDHGRO#t=3m30s
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7 (¢ES BENEFICIOSA LA CUARENTENA?

7 ¢(Es beneficiosa la cuarentena?

Al comparar paises que han impuesto restricciones con otros que no lo han hecho, no se ob-
serva ninguna diferencia epidemiolégica.

7.1 em. Jefe del Departamento de Epidemiologia Universidad de
Rockefeller: La cuarentena solo prolonga la epidemia / Apr 10

em. Leiter der Abteilung Epidemiologie, Biostatistik und Forschungsdesign an der
Rockefeller Universitat in New York

Prof. Dr. Knut Wittkowski

“Es gibt keinerlei Anhaltspunkte dafur, dass das mehr ist als eine Grippe. [...] Wenn
Leute [...] draulBen in der freien Natur sind, breitet sich eine Atemwegserkrankung
nicht aus. [...] Die epidemiologische Kurve in Schweden unterscheidet sich in Nichts
von der Kurve in Norwegen, Danemark und Finnland. [...] Das heiRt es gibt in [...]
dieser Gruppe von Landern keinen sichtbaren Unterschied zwischen “Lock-Down”
und “keinem Lock-Down”. [...] [Es] gibt keine Anhaltspunkte, dass [der Lockdown]
etwas gebracht hatte, aulBer die Epidemie zu verlangern.”

https://youtu.be/GRiO8myyyDc
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8 ¢POR QUE ME CUESTA CREER LOS HECHOS?

8 ¢Por qué me cuesta creer los hechos?

La psicologia conoce un sinfin de efectos que nos afectan y nos dificultan la evaluacion correcta

de situaciones.
En esta seccién citaremos algunos de estos efectos.

Como un atajo también puede hacerse la pregunta:

Si nadie le hubiera comentado a usted o a su préjimo la idea de una nueva enfermedad, ¢habria

notado algun cambio en su vida?

8.1 Cascada de disponibilidad / Apr 12

“A novel idea or insight, usually one that seems to explain a complex process in a
simple or straightforward manner, gains rapid currency in the popular discourse by
its very simplicity and by its apparent insightfulness. Its rising popularity triggers a
chain reaction within the social network: individuals adopt the new insight because
other people within the network have adopted it, and on its face it seems plausible.
[...] Their need for social acceptance, and the apparent sophistication of the new
insight, overwhelm their critical thinking.”

https://en.wikipedia.org/wiki/Availability_cascade

8.2 Heuristica de disponibilidad / Apr 12

“The availability heuristic operates on the notion that if something can be recalled,
it must be [...] at least more important than alternative solutions which are not as
readily recalled.”

https://en.wikipedia.org/wiki/Availability_heuristic

8.3 Lista de sesgos cognitivos: Sesgos en la toma de decisiones y

creencias y predisposiciones conductuales / Apr 12

“Availability heuristic: The tendency to overestimate the likelihood of events with
greater ‘availability’ in memory, which can be influenced by how recent the mem-
ories are or how unusual or emotionally charged they may be. [...] Availability
cascade: A self-reinforcing process in which a collective belief gains more and more
plausibility through its increasing repetition in public discourse (or ‘repeat something
long enough and it will become true’). [...] Confirmation bias: The tendency to
search for, interpret, focus on and remember information in a way that confirms
one’s preconceptions.”

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of cognitive_biases

8.4 Lista de sesgos cognitivos: Errores y distorsiones de la memoria

/ Apr 12
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8.5 Lista de distorsiones cognitivas: Distorsices RORidpE/MBICLIESTA CREER LOS HECHOS?

“Bizarreness effect: Bizarre material is better remembered than common mate-
rial. [...] lllusion of truth effect: [...] a person is more likely to believe a familiar
statement than an unfamiliar one.”

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of cognitive_biases

8.5 Lista de distorsiones cognitivas: Distorsiones sociales / Apr 12

“Authority bias: The tendency to attribute greater accuracy to the opinion of an
authority figure [...] Bandwagon effect: The tendency to [...] believe things be-
cause many other people [...] believe) the same. [...] Belief bias: An effect where
someone’s evaluation of the logical strength of an argument is biased by the believ-
ability of the conclusion. [...] Conservatism (belief revision): The tendency to
revise one’s belief insufficiently when presented with new evidence. [...] Contin-
ued influence effect: The tendency to believe previously learned misinformation
even after it has been corrected. [...] Experimenter’s or expectation bias: The
tendency for experimenters to believe [...] data that agree with their expectations
[...] Identifiable victim effect: The tendency to respond more strongly to a single
identified person at risk than to a large group of people atrisk. [...] lllusion of valid-
ity: Belief that our judgments are accurate, especially when available information is
consistent or inter-correlated. [...] lllusory truth effect: Atendency to believe that
a statement is true if it is easier to process, or if it has been stated multiple times, re-
gardless of its actual veracity. [...] Semmelweis reflex: The tendency to reject new
evidence that contradicts a paradigm. [...] Subjective validation: Perception that
something is true if a subject’'s belief demands it to be true. [...] Authority bias:
The tendency to attribute greater accuracy to the opinion of an authority figure and
be more influenced by that opinion. [...] System justification: Existing social, eco-
nomic, and political arrangements tend to be preferred [...] sometimes even at the
expense of individual and collective self-interest.”

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of cognitive biases
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9 (QUE PASA SI PARTICIPO DE MANERA PASIVA?

9 ¢Qué pasa si participo de manera pasiva?

Esta seccidn inevitablemente trata de asuntos morales y politicos. Por favor, considérelo como
un alimento para el pensamiento y después de leerlo, saque sus propias conclusiones, inde-
pendientemente y sobre todo de acuerdo con su vision personal del mundo.

El consentimiento o el querer de privar con fuerza a tus semejantes de sus libertades tiene
consecuencias morales. Primeros reportes indican un aumento en los pensamientos suicidas.
Gente de otra manera sana se quitara la vida. Las medidas vividas en todo el mundo pro-
mueven peligros mortales indirectos como la falta de contactos sociales, el desempleo y el
hambre. Mucha gente ya estd muriendo sola en lugar de irse de forma pacifica y en presencia
de sus seres queridos.

Si usted repite una opinién antes de haber examinado y comprendido un tema por si mismo,
se convierte en un amplificador de ideas que podrian llevar a un mundo en el que usted mismo
no quiere vivir.

9.1 EE.UU.: 25 veces mas consultas sobre salud mental y pensamien-
tos suicidas / Apr 3

Family and Social Services Administration Secretary
Dr. Jennifer Sullivan

“Indiana’s 211 hotline went from receiving roughly 1,000 calls a day regarding men-
tal health —including suicidal ideation — to 25,000 calls a day. And calls to Indiana’s
addiction hotlines went from an average of 20 a week to 20 a day. [...] They say that
the opposite of addiction is not sobriety, but connection. And it's very easy to be
disconnected right now.”

https://www.indystar.com/story/news/health/2020/04/03/coronavirus-indiana-how-get-help-
mental-health-addiction/5104357002/

CORONA-REPORT v0.10.0 18



10 (¢QUE PASA SI PARTICIPO DE MANERA ACTIVA?

10 ¢Qué pasa si participo de manera activa?

Esta seccidn inevitablemente trata de asuntos morales y politicos. Por favor, considérelo como
un alimento para el pensamiento y después de leerlo, saque sus propias conclusiones de forma
independiente y sobre todo de acuerdo con su visién personal del mundo.

En todo el mundo se han adoptado medidas para restringir las libertades. Independientemente
de la gravedad de la crisis sanitaria real en un pais determinado, estas medidas son casi idén-
ticas en todo el mundo. Esto indica que su pais no es capaz de actuar de forma independiente.
En un Estado soberano, se evaluarian los factores y se tomarian decisiones significativas sobre
la base de esos factores.

En vez de eso, “recomendaciones” de unas pocas instituciones no gubernamentales estdn
siendo transformados en leyes en los paises. Cada vez que un gobierno actda segun las di-
rectrices de instituciones externas en lugar de obedecer los deseos de su pueblo, confirma su
dependencia y la ausencia de democracia.

Desde este enfoque se puede ver que usted, como participante activo, no necesariamente
representa y defiende los intereses de su pais, es decir, los de sus hermanas y hermanos.
Aungue haya jurado sobre los fundamentos constitucionales de su pais, habra momentos en
los que se le pedira que rompa este juramento.

Si es parte de su conviccién de que todas los humanos son iguales, también estd asumiendo
la responsabilidad de sus propios actos. Instrucciones son dadas por otras personas y por
lo tanto - a pesar de la “relacién de autoridad” - seran ejercidas u omitidas bajo su propia
responsabilidad.

En el marco de tal conviccidn, por lo tanto es imposible e invalido entregar la responsabilidad.
Ningun superior puede asumir la culpa de sus acciones en su nombre.

10.1 OMS: Ahora debemos sacar y aislar a los enfermos de sus famil-
ias / Mar 30

Executive Director, WHO Health Emergencies Programme

Dr. Michael J. Ryan

“In most parts of the world, due to lockdown, most of the transmission that’s actually
happening in many countries now is happening in the household, at family level. In
some sense transmission has been taken off the streets and pushed back into family
units. Now we need to go and look in families to find those people who may be sick
and remove them and isolate them in a [...] safe and dignified manner.”

https://www.youtube.com/watch?v=2v3viIwl4NbM#t=49m56s
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