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Introduccion

A lo largo de los ultimos anos, desde el colectivo Periodistas por la Verdad se ha trabajado
incansablemente para divulgar informacion veraz y objetiva sobre el COVID-19 y la
denominada “pandemia”. Esta tarea no ha sido sencilla, ya que nos hemos enfrentado a
multiples desafios, entre ellos, la censura sistematica y la prevalencia de un discurso tnico en
el ambito cientifico y mediatico. Todo aquel que cuestionaba el relato oficial fue rapidamente
etiquetado como ‘“negacionista”, en un intento de silenciar cualquier voz disidente. Parecia
imponerse una unica verdad, la dictada por organismos como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y respaldada sin matices por las autoridades politicas.

Durante este periodo critico, los medios de comunicacion tradicionales desempefaron un papel
crucial al bombardearnos de forma incesante con mensajes alarmistas sobre un virus
supuestamente extremadamente letal, generando un estado de histeria colectiva que calo
profundamente en nuestra sociedad. Sin embargo, surgieron voces valientes, aunque escasas
en recursos y preparadas apenas por el rigor de su conviccion, que cuestionaron con firmeza la
narrativa oficial. En este contexto, se hizo evidente la necesidad de presentar una vision critica,
razonada y basada en hechos verificables, para contrarrestar la imposicion de un discurso
dominante carente de pluralidad.

Este documento nace precisamente de esa voluntad critica y rigurosa, con el objetivo de ofrecer
a los lectores una perspectiva informada y documentada sobre los hechos acaecidos durante la
pandemia de COVID-19. En estas paginas no se pretende establecer una unica verdad, sino
alentar el debate informado, la revision critica y la participacion de los ciudadanos en la
construccion de su propio criterio.

En este esfuerzo editorial, resulta imprescindible reconocer a personas cuya labor ha sido
esencial: Isabel Blasco, cuya investigacion sobre protocolos hospitalarios ha arrojado luz sobre
practicas cuestionables; Fernando Vizcaino Carlos, cuyos articulos han sido fundamentales
para el andlisis critico desarrollado en este libro; asi como al colectivo Periodistas por la
Verdad, por mantener viva la llama de la informacion alternativa y comprometida con la
honestidad intelectual.

También destacamos especialmente la labor de aquellos que durante la pandemia han resistido
de forma ejemplar la imposicion del pensamiento tnico. Colectivos como Biodlogos por la
Verdad, El Expreso de Medianoche, médicos independientes, juristas, periodistas, ciudadanos
andénimos y movimientos civicos han protagonizado protestas pacificas y actos de resistencia
que han contribuido significativamente a defender nuestros derechos fundamentales.

En los capitulos siguientes se desarrollan con detalle estos temas clave, desde una perspectiva
critica y accesible a todos los lectores. Se han respetado escrupulosamente los principios éticos
del consentimiento informado, el derecho a la informacién y el escrutinio critico. Los estudios
cientificos incluidos han sido seleccionados por su relevancia y claridad, acompafiados de un
analisis detallado para facilitar su comprension. Se revisara criticamente la narrativa oficial del
COVID-19, los mecanismos de censura implementados, las decisiones politicas tomadas sin el
suficiente respaldo cientifico y, de forma especial, se examinan en profundidad los efectos
adversos de las vacunas, el exceso de mortalidad constatado y el impacto economico, social y
psicoldgico de las medidas adoptadas en Espaiia.



Nuestro compromiso es con la libertad de pensamiento y el didlogo informado. Este documento
se ofrece como herramienta para que cada ciudadano pueda formar su propio juicio, partiendo
de una vision critica y fundamentada en hechos comprobables. En gran parte, la informacion
que aqui se presenta ha sido recopilada gracias al esfuerzo de Periodistas por la Verdad y otros
investigadores independientes comprometidos con la transparencia y la honestidad.

La ciencia no es dogma; la verdad no se impone. Solo el debate abierto, honesto y plural
permite acercarnos a una comprension mas justa y equilibrada de la realidad. Este es nuestro
proposito y nuestra firme conviccion.



Capitulo 1: La narrativa oficial y su imposicion

Desde que se declar6 la existencia del SARS-CoV-2, la respuesta global encabezada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié una narrativa oficial monolitica sobre la
pandemia. Esta narrativa fue rapidamente adoptada y difundida por los gobiernos, los grandes
medios de comunicacion y las plataformas digitales, generando una percepcion de amenaza
global sin precedentes recientes.

Los elementos centrales de este relato incluyeron mensajes repetidos sobre la peligrosidad
extrema del virus, apoyados por imagenes de hospitales colapsados, conteos diarios de muertes
y contagios, y un discurso alarmista que inducia al miedo colectivo. Los medios tradicionales
—prensa, television, radio— se convirtieron en vehiculos de propaganda institucional, sin
espacio para el contraste, el analisis ni el debate.

La construccion de este discurso dominante se acompaiio de la exclusion sistematica de voces
criticas. Cualquier investigador, profesional sanitario o ciudadano que planteara dudas sobre
la eficacia de las medidas adoptadas, la seguridad de las vacunas o la interpretacion de los datos
oficiales era rapidamente etiquetado como negacionista, anticiencia o conspiracionista. Esta
estrategia de deslegitimacion fue fundamental para silenciar el disenso.

En Espafia, las llamadas agencias de verificacion de hechos —concretamente Newtral y
Maldita.es— jugaron un papel decisivo en la arquitectura de control informativo durante la
pandemia. Su rol fue legitimado institucionalmente como parte del engranaje contra la
“desinformacién”, pero su estructura de financiacion, sus alianzas y su funcion efectiva las
alejan de cualquier criterio de neutralidad real.

Ambas plataformas se presentaron desde sus inicios como proyectos periodisticos
“independientes”, con vocacion civica y comprometidas con la verdad objetiva. No obstante,
su financiacion procede en parte de grandes corporaciones tecnologicas (como Google, Meta
—Facebook e Instagram—), organismos internacionales y fundaciones privadas con marcado
sesgo ideologico y sanitario, como la Fundacion Bill y Melinda Gates o la Open Society
Foundations de George Soros [1][2].

Las plataformas digitales colaboraron activamente con gobiernos y organismos internacionales
para aplicar algoritmos de censura, etiquetas de advertencia, y bloqueos de contenidos que
se desviaran del discurso oficial. Se cerraron cuentas de cientificos y médicos reconocidos, se
desmonetizaron canales independientes y se desindexaron articulos en buscadores, todo bajo
la premisa de proteger la salud publica.

Entre los mecanismos especificos de imposicion de la narrativa destacan:

e Amplificacion mediatica del miedo: Imagenes y cifras presentadas fuera de contexto
crearon una percepcion exagerada del riesgo.

o Uso selectivo de datos cientificos: Se priorizaron estudios que justificaban las medidas
oficiales, mientras se desestimaban publicaciones criticas o contrarias.

e Deslegitimacion activa de la disidencia: Se aplicod censura directa o encubierta,
cancelacion de profesionales y estigmatizacion social.

e Influencia privada en decisiones publicas: Organismos como la OMS dependen de
financiacion privada mayoritaria, lo que compromete su independencia..



Las consecuencias sociales de la pandemia y de las politicas aplicadas para gestionarla fueron
profundas, duraderas y en muchos casos irreparables. No se trat6 unicamente de una crisis
médica o econdémica, sino de una fractura social y emocional a gran escala, cuyas secuelas
todavia no han sido asumidas ni reparadas por las instituciones responsables.

En el plano colectivo, se instaurd un clima de division social inédito. Bajo el pretexto de la
salud publica, la poblacion fue fragmentada en categorias morales: los “responsables” que
seguian las directrices oficiales, y los “egoistas” que dudaban, cuestionaban o simplemente
gjercian su libertad individual. Esta dicotomia fue intensamente promovida por los medios de
comunicacion y los gobiernos, generando un entorno de sefialamiento mutuo, sospecha
generalizada y ruptura de la cohesion social.

Las campafias mediaticas y gubernamentales instaban a denunciar al vecino que salia a pasear,
al joven que no usaba mascarilla o al ciudadano que se negaba a vacunarse. El miedo al virus
fue sustituido por el miedo al otro, y la confianza interpersonal —base de toda sociedad libre—
se erosiond gravemente. En palabras del filosofo Byung-Chul Han, “el virus no destruy6 solo
cuerpos, sino vinculos sociales” [3].

En el plano individual, el deterioro psicologico fue masivo. El aislamiento forzado, la
incertidumbre, el miedo constante, la sobreexposicion medidtica y la pérdida de rutinas
afectaron de forma transversal a nifios, adolescentes, adultos y mayores. El resultado fue un
aumento significativo de los trastornos de salud mental, documentado por multiples estudios
nacionales e internacionales.

En Espaia, un informe de la Fundacién Mutua Madrilefia (2021) concluyo6 que el 46 % de la
poblacion reconocia haber sufrido sintomas de ansiedad o depresion durante el primer afo de
pandemia [4]. La OMS alertdo en 2022 de un aumento global del 25 % en los trastornos
depresivos y de ansiedad, con especial impacto en mujeres y jovenes [5].

Los trastornos del suefio, el consumo de psicofarmacos, el abuso de alcohol y sustancias, y el
incremento de intentos de suicidio, especialmente en adolescentes, marcaron una realidad
silenciada por la narrativa oficial. Mientras se celebraba el éxito de las campafnas de
vacunacion, se ocultaba el colapso emocional de una sociedad profundamente desgastada.

También se observaron consecuencias en el tejido familiar y comunitario. Muchos abuelos no
pudieron ver a sus nietos durante meses. Se impidié despedirse de seres queridos fallecidos.
Las celebraciones, ritos y expresiones de afecto fueron cancelados o criminalizados. Lo
humano fue sustituido por lo normativo. Lo afectivo, por lo higiénico.

La extension del teletrabajo, la digitalizacion forzada de las relaciones y la hiperconexion
virtual no compensaron la pérdida de contacto fisico, de espacio publico compartido y de vida
social real. Se impuso una subjetividad temerosa, replegada, medicalizada, cada vez mas
dependiente de pantallas y protocolos.

Pero quiza el efecto mas grave fue el dafo infligido a la democracia. El derecho al debate
publico, a la libertad de expresion y a la participacion informada fue restringido en nombre de
la emergencia. Se instaur6 una cultura del miedo que favorecid la obediencia sin reflexion,
debilitando el pensamiento critico y el espiritu cientifico.
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Capitulo 2: Intereses econdmicos y actores globales

La gestion global de la crisis sanitaria provocada por la COVID-19 revel6 rapidamente un
entramado complejo de intereses econdmicos, politicos y mediaticos que influyeron
decisivamente en la direccion tomada por gobiernos e instituciones internacionales.
Organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Fundacién Bill y Melinda
Gates, la alianza para la vacunacion GAVI, grandes compaiiias farmacéuticas y tecnoldgicas,
y fondos de inversion internacionales actuaron de forma concertada, condicionando las
respuestas politicas y sanitarias globales.

Desde el inicio de la pandemia, la OMS desempeiié un papel clave en la definicion del relato
oficial y en la emisioén de directrices sanitarias que fueron acatadas, en muchos casos sin
cuestionamiento, por la mayoria de los gobiernos nacionales. Sus comunicados diarios, ruedas
de prensa e informes técnicos se convirtieron en referencia obligada para decisiones que
afectaron a miles de millones de personas: confinamientos, restricciones, uso de mascarillas,
criterios diagndsticos y autorizaciones de emergencia.

No obstante, esta autoridad técnica, presentada como neutral, se ha visto comprometida por su
estructura de financiacion y sus conflictos de interés. A diferencia de lo que muchos ciudadanos
creen, la OMS no se financia principalmente con cuotas estatales, sino que depende en mas de
un 80 % de contribuciones voluntarias dirigidas, muchas de ellas provenientes de entidades
privadas que especifican su uso final [1]. Este modelo limita la autonomia presupuestaria y
condicional las prioridades estratégicas de la organizacion [2].

Entre los principales financiadores privados se encuentran la Fundacion Bill y Melinda Gates,
GAVI y CEPI, ademas de contribuciones de farmacéuticas y consorcios publico-privados.
Diversos expertos han alertado que esta arquitectura financiera favorece una agenda
determinada y socava la independencia institucional de la OMS [3].

Durante la pandemia, esta dependencia se tradujo en recomendaciones alineadas con los
intereses de esos financiadores:

o Prioridad absoluta a la vacunacion masiva.

o Desestimacion de tratamientos tempranos alternativos.
¢ Rechazo inicial de la inmunidad natural.

e Minimizacion de efectos adversos de las vacunas.

El informe de evaluacion independiente de la OMS sobre la pandemia de gripe A (2009) ya
alertaba del excesivo peso de la industria farmacéutica en la toma de decisiones de la
organizacion [4]. Pese a ello, la situacion se agravo durante la pandemia de COVID-19.

La Fundacion Bill y Melinda Gates ha sido, desde hace mas de una década, una de las entidades
privadas mas influyentes en la arquitectura sanitaria global. Su modelo de accion combina la
filantropia con una vision estratégica profundamente alineada con intereses industriales y
tecnologicos, bajo la bandera de la salud publica global. En el contexto de la pandemia de
COVID-19, su papel fue especialmente relevante.



Como segundo mayor financiador individual de la OMS —solo por detrds del gobierno de
Estados Unidos en determinadas fases— la Fundacion Gates no solo contribuye con fondos
generales, sino que orienta su financiacion hacia programas especificos, como campafas de
vacunacion, digitalizacion de historiales clinicos o respuesta ante brotes epidémicos. Esta
forma de “donacion dirigida” le otorga capacidad de influencia directa sobre las prioridades
programaticas de la organizacion.

Ademas, la fundacién ha sido uno de los pilares financieros y politicos de GAVI (la Alianza
para las Vacunas), organizacion encargada de facilitar el acceso a vacunas en paises en
desarrollo, y de CEPI (Coalicion para la Innovacion en Preparacion para Epidemias), que liderd
junto a gobiernos y farmacéuticas el desarrollo acelerado de vacunas contra el SARS-CoV-2.
Ambas plataformas fueron instrumentales en la ejecucion del modelo de vacunacion masiva
que adoptaron la mayoria de los paises a partir de 2021.

Pero la influencia de la Fundacion Gates no se limita a la financiacion de organismos. Su red
de colaboracion se extiende a universidades de referencia como el Imperial College de Londres,
cuyo modelo predictivo sobre mortalidad por COVID-19 —altamente alarmista— fue clave
para justificar los primeros confinamientos generalizados. También sostiene econdémicamente
medios de comunicacion internacionales, como The Guardian, NPR, El Pais o Le Monde, a
través de subvenciones orientadas a “informacion sanitaria global”, lo cual plantea
interrogantes sobre la independencia editorial de estos canales durante la pandemia.

Mas alla del plano informativo y cientifico, la Fundacién Gates promovid activamente la
implementacion de plataformas digitales de vigilancia sanitaria, como sistemas de
identificacién inmunologica, bases de datos interconectadas y pasaportes de vacunacion, bajo
la premisa de “prevenir futuras pandemias”. Esta agenda fue visibilizada en multiples foros,
incluyendo el Foro Econdémico Mundial, y encaja con una vision tecnocratica de la salud
publica basada en el control digital y la interoperabilidad de datos biomédicos [5].

El Event 201, celebrado en octubre de 2019, fue un ejercicio de simulacion pandémica
organizado por la Fundacion Gates, el Foro Econdmico Mundial y la Universidad Johns
Hopkins. El escenario ficticio incluia censura en redes sociales, confinamientos, uso de
pasaportes sanitarios y campafas de vacunacion. Muchas de estas medidas fueron aplicadas
meses después en la realidad, lo que ha suscitado interrogantes sobre el nivel de planificacion
previo existente [6].

Las grandes farmacéuticas (Pfizer, Moderna, AstraZeneca y Johnson & Johnson) fueron
beneficiarias directas del modelo pandémico. A lo largo de la emergencia sanitaria, estas
compafiias lograron posicionarse como actores imprescindibles de la respuesta global al virus,
recibiendo financiacion publica masiva para el desarrollo y distribucion de vacunas. Los
contratos firmados con los gobiernos se caracterizaron por condiciones claramente favorables:
clausulas de confidencialidad que impedian conocer los detalles econémicos y cientificos de
los acuerdos, precios negociados unilateralmente, y sobre todo, exencion expresa de
responsabilidad legal frente a posibles efectos adversos, lo que supuso un cambio dréstico
respecto a las normativas sanitarias tradicionales.

En muchos paises, incluidos Espafia, estos contratos fueron declarados secretos, amparados en
supuestas razones de seguridad y urgencia, lo que impidi6 el escrutinio democratico y
periodistico. Esta opacidad alimentd una creciente desconfianza publica y suscitd denuncias de



expertos y eurodiputados sobre la falta de transparencia en la gestion de los fondos publicos
destinados a las farmacéuticas [7].

Fondos de inversion como BlackRock y Vanguard, principales accionistas de farmacéuticas
también controlan participaciones en tecnoldgicas como Google, Facebook y Microsoft. Esta
red de intereses cruzados asegur6 el alineamiento de narrativas: producciéon de vacunas,
promocion mediatica, censura informativa y digitalizacion sanitaria [8].

Durante la pandemia, las principales plataformas digitales —YouTube, Facebook (Meta) y
Twitter— jugaron un papel central en la censura informativa, transformandose en auténticos
guardianes del discurso oficial. Estos gigantes tecnologicos establecieron acuerdos formales
con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y otras agencias internacionales para
identificar, suprimir o marcar como ‘“potencialmente dafiinos” aquellos contenidos que
contradijeran las directrices oficiales en materia sanitaria [9].

Este sistema de vigilancia digital funcioné mediante algoritmos, etiquetas, desmonetizacion de
publicaciones y, en casos extremos, la eliminacion directa de cuentas o videos. Médicos que
proponian tratamientos alternativos, cientificos que cuestionaban la eficacia de las vacunas o
ciudadanos que compartian experiencias personales contrarias al discurso dominante fueron
silenciados en masa, sin derecho a réplica ni apelacion.

Este modelo de censura algoritmica, legitimado por actores privados y ejecutado sin controles
democraticos, estableci6 un precedente inquietante para la libertad de expresion, especialmente
en contextos de crisis. Bajo la excusa de combatir la “desinformacion médica”, se anulo el
debate cientifico, se desautorizd la experiencia médica critica y se silencid a parte de la
ciudadania. La alianza entre tecnoldgicas, verificadores y organismos globales conform6 asi
un ecosistema informativo cerrado, donde la Unica verdad aceptada era la institucionalmente
homologada.

Simultaneamente al despliegue de las medidas sanitarias convencionales, diversos actores
institucionales y corporativos comenzaron a promover un nuevo marco de control social basado
en la digitalizacion biomédica y la trazabilidad individual. Bajo el argumento de la seguridad
sanitaria y la prevencion de futuras pandemias, se invirtieron miles de millones en el desarrollo
de sistemas de vigilancia digital, que incluian pasaportes COVID, plataformas de identificacion
sanitaria, monitoreo de contactos y certificados digitales de vacunacion.

Estas tecnologias, adoptadas inicialmente como soluciones temporales, se integraron
rapidamente en los sistemas administrativos nacionales y supranacionales, pasando a formar
parte de la infraestructura permanente de acceso a derechos y servicios. En muchos paises, se
requirio la presentacion de codigos QR o aplicaciones moviles para viajar, trabajar, asistir a
eventos o acceder a espacios publicos. Esta condicionalidad del acceso a la vida civil marco un
cambio radical en la relacion entre el ciudadano y el Estado.

El Foro Econdmico Mundial (FEM) jug6 un papel determinante en la legitimacion ideologica
de este proceso. A través de su iniciativa “The Great Reset”, lanzada oficialmente en junio de
2020, sus dirigentes plantearon que la pandemia ofrecia una “oportunidad historica” para
reformular el contrato social global. En palabras de Klaus Schwab, no se trataba solo de superar
una crisis sanitaria, sino de reconstruir el mundo sobre nuevos fundamentos econdémicos,
tecnologicos y de gobernanza [10].
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Entre las propuestas defendidas por el Great Reset se encontraban:

e La integracion de sistemas de identidad digital universal con expedientes médicos,
financieros y sociales.

o La transformacion de los modelos de trabajo hacia entornos remotos, monitorizados y
automatizados.

e La prioridad de la economia verde y digital, con nuevas formas de medicion del valor
ciudadano.

o El fomento de un sistema de gobernanza mas centralizado, tecnocratico y basado en
datos.

Estas ideas no quedaron en el plano teorico. Numerosos gobiernos y organismos
internacionales adoptaron sus postulados como hoja de ruta, incorporando términos como
“reconstruccion sostenible”, “sociedad resiliente” o “transformacion digital” en sus agendas.
En realidad, estas expresiones encapsulaban un nuevo paradigma en el que la salud, el
comportamiento y el cumplimiento normativo del ciudadano quedarian registrados, evaluados

y gestionados digitalmente.

En este contexto, la pandemia no fue Uinicamente un problema epidemioldgico, sino el punto
de entrada para redefinir el modelo de sociedad, reemplazando derechos incondicionales por
permisos digitales, privacidad por trazabilidad, y soberania ciudadana por obediencia
algoritmica [10].

Este conjunto de acciones revela que la pandemia fue gestionada conforme a una hoja de ruta
previa, donde se cruzaban intereses econdomicos, estructuras de poder global y una narrativa
mediatica unificada. La falta de transparencia, la censura y la opacidad contractual dejaron un
precedente peligroso para el futuro del equilibrio entre salud publica y derechos democraticos.
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Capitulo 3: Biologia de la COVID-19

La comprension de la biologia del SARS-CoV-2 ha sido uno de los elementos mas
controvertidos de la pandemia. Mientras que la narrativa oficial describia al virus como un
patogeno altamente contagioso y letal, numerosas voces criticas cuestionaron tanto su
caracterizacion como las bases cientificas utilizadas para afirmar su aislamiento, transmision y
efectos fisiopatologicos.

El virus SARS-CoV-2 fue presentado como un nuevo coronavirus identificado a partir de
muestras respiratorias mediante secuenciacion genética y RT-PCR. Sin embargo, el supuesto
“aislamiento” del virus ha sido objeto de un intenso debate. Diversos investigadores como la
bidloga Almudena Zaragoza, del colectivo Biologos por la Verdad, sostienen que no se ha
logrado aislar el virus siguiendo los postulados cldsicos de Koch o Rivers. Zaragoza argumenta
que los procedimientos empleados en los estudios oficiales no cumplen con los estindares
basicos del aislamiento viral, ya que se utilizan cultivos celulares mezclados con antibidticos,
antifingicos y otros agentes que impiden la observacion directa del virus en estado puro.
Ademéds, ha destacado que los supuestos aislamientos se basan en secuencias genéticas
reconstruidas in silico, sin haber visualizado directamente particulas virales viables obtenidas
de pacientes. Esta critica fue respaldada por expertos internacionales que cuestionaron la
validez de los métodos usados para declarar la existencia de un nuevo virus [1].

Zaragoza ha sido una de las voces mas activas en el analisis de los fundamentos bioldgicos de
la narrativa oficial. A través de diversas conferencias y publicaciones, ha argumentado que el
enfoque adoptado durante la pandemia ha sido reduccionista, al ignorar el papel del ecosistema
interno del organismo, el estado del sistema inmunolodgico y la toxicidad ambiental [1].

Es importante plantearse que los cuadros clinicos atribuidos a la COVID-19 podrian estar
relacionados con factores como la exposicion prolongada a toxicos ambientales, estrés
oxidativo, inflamacién sistémica inducida por una dieta deficiente, sedentarismo, o efectos
adversos de tratamientos agresivos administrados sin consenso terapéutico. Esta vision apunta
a una comprension mas compleja y multifactorial de la enfermedad, alejada del paradigma
lineal virus-enfermedad-protocolo.

La técnica predominante para identificar el SARS-CoV-2 ha sido la RT-PCR, que detecta
secuencias de ARN viral sin verificar la presencia de virus vivos ni confirmar su capacidad de
replicacion o infectividad. En consecuencia, se ha generado confusion entre “detectar
fragmentos virales” y “diagnosticar una infeccion activa” [2]. Estudios como los de Wu et al.
y Drosten et al. se basan en secuencias genéticas reconstruidas y no en el aislamiento tradicional
del virus [3]. Esta distorsion metodologica ha tenido enormes consecuencias: ha servido para
alimentar las estadisticas oficiales de “casos” sin necesidad de que exista una correlacion
clinica. Esto ha llevado a decisiones sanitarias de gran impacto social y econdmico sin una base
diagnostica solida ni criterios médicos integrales.

Otro punto de conflicto ha sido la teoria del contagio. Algunos cientificos alternativos han
rescatado la teoria del terreno, que pone el énfasis en el estado del organismo receptor mas que
en la accion especifica de un patdégeno. Desde esta perspectiva, defendida por autores como
Antoine Béchamp y Florence Nightingale, las enfermedades no son causadas exclusivamente
por un microbio, sino por un entorno interno propicio a la desregulacién bioldgica [4]. Esta
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vision, aunque descartada por la medicina oficial, ha sido reivindicada por sectores criticos que
consideran que muchos sintomas atribuidos a la COVID-19 podrian también deberse a factores
como la intoxicaciéon ambiental, la debilidad inmunolégica, el estrés cronico o tratamientos
farmacologicos agresivos.

Ademas, la narrativa oficial sobre la transmisibilidad universal fue matizada por estudios que
mostraron que los individuos asintomaticos rara vez eran vectores efectivos de contagio, y que
la mera deteccion de carga viral mediante PCR no equivalia necesariamente a infectividad.
Estas observaciones llevaron a algunos investigadores a cuestionar la eficacia de medidas
generalizadas como los confinamientos masivos o el uso indiscriminado de mascarillas, y a
reclamar un enfoque mas personalizado y contextual de la salud publica.

Asimismo, el abordaje clinico de la enfermedad ha estado marcado por una medicalizacion
intensiva, sin priorizar el fortalecimiento de la salud inmunolédgica general. La respuesta
institucional se centrd casi exclusivamente en la administracion de tratamientos sintomaticos,
hospitalizacion y, sobre todo, vacunacion, dejando de lado intervenciones preventivas de bajo
coste y alto impacto. Desde una vision integradora, diversos profesionales han sefialado la
importancia de la vitamina D, el zinc, el ejercicio fisico, la nutriciéon antiinflamatoria y la
exposicion solar como factores clave en la prevencion de cuadros graves. Estas medidas,
vinculadas al fortalecimiento del terreno bioldgico del individuo, fueron ampliamente
ignoradas, infravaloradas o incluso ridiculizadas por medios de comunicaciéon y organismos
oficiales, que las etiquetaron como "pseudociencia" a pesar de la existencia de estudios que
apoyan su eficacia. Este rechazo sistematico refleja un sesgo tecnocratico dominante en la
gestion de la pandemia, en el que la intervencion farmacologica ha sido privilegiada frente a
una vision holistica y personalizada de la salud. La marginacion de estos enfoques ha limitado
las posibilidades de construir una medicina verdaderamente preventiva, accesible y adaptada a
las necesidades reales de la poblacion.

Otro aspecto central fue el papel de la inmunidad natural frente a la inducida por vacunacion.
Investigaciones publicadas en revistas como BMJ Medical Ethics y International Journal of
Public Health han puesto en duda la superioridad de la inmunidad artificial. Estudios concluyen
que no existen pruebas concluyentes de que la inmunidad generada por las vacunas sea mas
eficaz o duradera que la natural [5][6].

Diversos trabajos cientificos han destacado que, en muchas personas, la exposicion a cepas
previas de coronavirus pudo haber generado una respuesta inmunoldgica cruzada que ofrecia
una proteccion robusta frente al SARS-CoV-2. Esta inmunidad preexistente, mediada por
linfocitos T y mecanismos de memoria inmunitaria, habria contribuido a explicar por qué
muchas personas no desarrollaron sintomas graves a pesar de haber sido infectadas.

En contraste, la inmunidad inducida por las vacunas mostr6 una eficacia decreciente frente a
nuevas variantes del virus, especialmente en el caso de las formulaciones basadas en la cepa
original de Wuhan. Ello obligd a implementar dosis de refuerzo periddicas, lo que llevo a
cuestionar la sostenibilidad y racionalidad del modelo vacunocéntrico adoptado globalmente.

Ademas, la narrativa institucional minimizé los posibles beneficios de haber superado la
infeccion de forma natural. En muchos paises, las personas con inmunidad natural no fueron
reconocidas oficialmente como protegidas, obligandolas a vacunarse para obtener certificados
COVID, lo que generd criticas desde el ambito médico y ético por tratarse de una medida
desproporcionada.
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Este enfoque restrictivo no solo ignord evidencia cientifica relevante, sino que también
alimentd la percepcion de que los criterios de salud publica estaban siendo subordinados a
intereses regulatorios o comerciales. EI menosprecio hacia la inmunidad natural se convirtio
asi en un simbolo de la falta de pluralismo cientifico en la gestion de la pandemia [5][6].
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Capitulo 4: El papel de los medios de comunicacion

Desde los primeros compases de la pandemia, los medios de comunicacion desempefiaron un
papel central en la configuracion del relato dominante sobre la COVID-19. Su actuacion no se
limito6 a informar; por el contrario, participaron activamente en la construccion de un estado de
alarma permanente, amplificando mensajes institucionales sin someterlos al mas minimo
contraste critico y excluyendo voces cientificas o médicas disidentes. Esta alineacion sin
matices con la narrativa oficial contribuyd a moldear la percepcion social de la pandemia,
alimentando el miedo, la polarizacion y la aceptacion acritica de medidas excepcionales.

Durante los primeros meses de 2020, los informativos, las tertulias y los titulares de prensa
proyectaron una imagen apocaliptica del virus. Se sucedian imagenes de hospitales saturados,
féretros acumulados y ciudadanos exhaustos. Las cifras de muertos y contagios eran
presentadas fuera de contexto, sin diferenciar entre fallecimientos "por" COVID-19 y "con"
COVID-19, ni establecer comparaciones con la mortalidad estacional habitual. La
comunicacion del riesgo se realizé de forma hiperbolica, alimentando una alarma social sin
precedentes en tiempos de paz [1].

La insistencia con la que se repitieron mensajes como "quédate en casa", "salvar vidas" o "la
vacuna es segura y eficaz" convirtié la retérica informativa en una forma de propaganda
emocional. La cobertura informativa recurri6 de manera sistematica a testimonios
lacrimogenos, musica inquietante y datos acumulativos diarios que reforzaban una percepcion
constante de peligro. El lenguaje utilizado se cargd de tintes bélicos: se hablaba de “lucha
contra el virus”, “frente sanitario” o “héroes de la pandemia”, lo que consolid6é una vision
maniquea de la situacion en la que toda critica era interpretada como traicion a la causa comun.

No hubo espacio para el cuestionamiento de politicas publicas ni para el anélisis de los costes
sociales, economicos y sanitarios de las medidas adoptadas. El debate fue sustituido por el
alineamiento discursivo, y cualquier duda o discrepancia fue interpretada como una amenaza.
La cobertura medidtica evitd deliberadamente la pluralidad, etiquetando como
"desinformacion" cualquier contenido que no coincidiera con los postulados oficiales, incluso
cuando provenia de expertos de reconocido prestigio [2]. Los algoritmos de las plataformas
digitales, en colaboracion con verificadores financiados por grandes tecnoldgicas,
contribuyeron a invisibilizar voces criticas y a reforzar un ecosistema informativo cerrado.

Este fendmeno alcanz6 su punto algido durante el debate sobre las vacunas, donde se negaron
sistematicamente espacios a investigadores que cuestionaban la seguridad, la eficacia o el
marco ético de la vacunacién masiva. Estudios que planteaban dudas razonables sobre los
efectos secundarios o la necesidad de ciertas dosis de refuerzo fueron marginados, a menudo
sin rebatirse con argumentos cientificos. La supresion del disenso impidié una evaluacion
equilibrada de riesgos y beneficios, lo que debilito la confianza social y afect6 a la credibilidad
de las propias instituciones sanitarias. Esta homogeneizacion forzada del discurso cientifico y
politico constituye uno de los rasgos mas preocupantes de la gestion comunicativa durante la
pandemia [2].

Las plataformas digitales, en colaboracion con medios tradicionales y organismos
internacionales, censuraron masivamente contenidos alternativos. Videos de médicos
explicando protocolos exitosos, articulos cientificos que cuestionaban la eficacia de ciertas
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restricciones o testimonios de personas afectadas por efectos adversos de las vacunas fueron
eliminados, ocultados o desmonetizados [3]. Esta censura no solo atent6 contra la libertad de
informacion, sino que también impidié un debate necesario sobre la proporcionalidad y
legitimidad de las decisiones adoptadas.

Las grandes plataformas tecnoldgicas como Google, Facebook, Twitter y YouTube
colaboraron abiertamente con gobiernos y organismos como la OMS para disefiar politicas de
supresion de informacion disidente. Este fendmeno fue documentado en informes del BMJ,
donde se denunci6é que Facebook llegd a censurar articulos revisados por pares que
cuestionaban aspectos de la campafia de vacunacion [3]. La empresa Google, por su parte,
modifico sus algoritmos para priorizar fuentes consideradas “fiables”, lo que en la practica se
tradujo en una jerarquizacion artificial de contenidos conforme a la narrativa dominante,
excluyendo cualquier andlisis critico.

Ademas, YouTube elimind miles de videos en los que se abordaban tratamientos alternativos,
testimonios de victimas de efectos adversos y analisis de datos que no concordaban con la
narrativa gubernamental. Este proceso de censura automatizada se basaba en guias
comunitarias opacas y criterios interpretativos desarrollados en colaboracion con
organizaciones como la OMS, sin un sistema efectivo de apelacion.

En Espana, medios como RTVE, La Sexta, El Pais o El Mundo repitieron sin cesar los mensajes
de los ministerios de Sanidad e Interior, convirtiéndose en altavoces del discurso
gubernamental. Apenas se ofrecio cobertura a manifestaciones pacificas, a colectivos médicos
contrarios al relato oficial, o a ciudadanos que expresaban dudas razonables. Cuando se los
mencionaba, era para ridiculizarlos o asociarlos con el extremismo o la ignorancia [4].

El fenomeno de los '"verificadores de hechos" cobré un protagonismo inusitado.
Organizaciones como Newtral o Maldita.es se erigieron en arbitros Unicos de la verdad, sin
estar sometidas a mecanismos claros de supervision ni transparencia en sus criterios de
evaluacion. Estas entidades, financiadas en parte por fundaciones privadas, gobiernos y
plataformas tecnoldgicas, operaron como mecanismos de censura encubierta, desacreditando
cualquier discurso alternativo sin posibilidad de réplica o revision independiente. Incluso
llegaron a marcar como ‘“engafiosos” estudios revisados por pares si estos cuestionaban los
dogmas sanitarios impuestos.

Ademas, se consolid6 una relacion estrecha entre los grandes grupos medidticos y empresas
tecnoldgicas con intereses cruzados en el ambito farmacéutico. Fundaciones como la de Bill y
Melinda Gates financiaron campafias de concienciacion y contenidos editoriales, mientras que
organizaciones de verificacion como Maldita o Newtral colaboraban activamente con redes
sociales para censurar informacién "no verificada" [5]. Esta concentracion de poder mediatico
y su vinculacién con entidades privadas redujo drasticamente la independencia periodistica y
erosiond la confianza de la ciudadania en los medios de comunicacion.

El periodismo dej6 de ejercer su funcion de contrapoder. En lugar de fiscalizar al Gobierno, se
convirtid en parte de su maquinaria comunicativa. Las ruedas de prensa sin preguntas, los datos
oficiales sin auditoria independiente y las ruedas informativas uniformes sustituyeron el
pluralismo por la obediencia. La critica fue reemplazada por el adoctrinamiento y el miedo por
la pedagogia basada en el panico [6]. El propio Consejo de Europa, en un informe de 2021,
alert6 sobre el impacto de la desinformacion institucional y la erosion del derecho a recibir
informacion veraz y plural como derecho fundamental.
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Este fendmeno no se limitd al &mbito nacional. En todo el mundo, periodistas independientes,
médicos disidentes y académicos criticos fueron objeto de campafias coordinadas de
desprestigio. Reporteros como Sharyl Attkisson o John Pilger denunciaron que la censura
durante la pandemia superd incluso los estandares de los regimenes autoritarios. Los medios
alternativos, como The Defender o Brownstone Institute, fueron tildados de “peligrosos” por el
simple hecho de ofrecer enfoques divergentes, en una clara muestra de intolerancia
informativa.

El impacto de este fendmeno sobre la democracia y la salud publica es profundo. Sin
informacion libre, plural y veraz, los ciudadanos no pueden tomar decisiones informadas ni
exigir responsabilidades. La ausencia de un periodismo critico durante la pandemia ha dejado
una herida abierta que solo podra cerrarse con una profunda reflexion colectiva sobre el papel
de los medios, la necesidad de transparencia y el derecho de la sociedad a conocer la verdad
desde multiples angulos.

Las agencias de verificacion espafiolas han establecido acuerdos formales con Facebook (Meta)
y otras plataformas para etiquetar, ocultar o suprimir contenidos que consideren falsos o
engafiosos [7]. Esta funcion les otorga un poder desproporcionado: sin control judicial ni
rendicion de cuentas, deciden qué informacion es valida y cudl debe desaparecer del espacio
publico.

Pese a su apariencia de neutralidad, estas entidades reciben apoyo de programas europeos como
EDMO (European Digital Media Observatory), apoyados por la Comisiéon Europea, y han
participado en iniciativas del Foro Econdémico Mundial y Google News Initiative [8]. Estas
fuentes de financiacion y vinculacion institucional plantean interrogantes legitimos sobre la
independencia editorial y el sesgo en la labor de verificacion que ejercen. No se trata
unicamente de aportaciones puntuales o simbdlicas, sino de un esquema estructural que las
integra en redes de gobernanza de la informacion, promovidas desde organismos que han
liderado la respuesta politica y comunicativa durante la pandemia.

Esta vinculacion con instituciones que tienen una agenda politica y econdmica definida debilita
la percepcion de imparcialidad que estas entidades proyectan publicamente. Al depender
econdmicamente de actores como la Comision Europea, Google o el propio Foro Econémico
Mundial, sus criterios de verificacion tienden a alinearse con los marcos de verdad establecidos
por esas mismas instituciones. Asi, cualquier narrativa disidente, incluso si estd basada en
evidencia cientifica o proviene de expertos cualificados, corre el riesgo de ser automaticamente
invalidada por salirse del consenso oficial.

El resultado es una dinamica informativa fuertemente centralizada, en la que el pluralismo y la
confrontacion de ideas se ven desplazados por un régimen de validacion vertical. En lugar de
favorecer el pensamiento critico y la deliberacion publica, se impone un modelo en el que las
plataformas, los verificadores y los organismos internacionales operan en sintonia para sostener
un relato homogéneo, blindado ante el disenso. Esta arquitectura, que algunos califican ya
como un sistema de control epistémico, ha generado una creciente preocupacion sobre el futuro
de la libertad de expresion y la autonomia intelectual en las sociedades democraticas [8].

Durante la crisis del COVID-19, los verificadores actuaron de forma coordinada para invalidar

cualquier version critica respecto a la narrativa oficial: dudas sobre la eficacia de las vacunas,
criticas a los confinamientos, propuestas terapéuticas alternativas o cuestionamientos al
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pasaporte COVID fueron etiquetados como “desinformacion”, incluso cuando procedian de
cientificos de prestigio o revistas revisadas por pares [9].

En muchos casos, la supuesta “verificacion” consistia en desacreditar titulares,
descontextualizar estudios o emplear argumentos de autoridad sin réplica. Mientras tanto, los
comunicados oficiales de farmacéuticas como Pfizer o Moderna eran reproducidos sin
escrutinio, incluso cuando mas tarde se demostraba que ocultaban informacion relevante.

Newtral, en su calidad de socio de verificacion de Meta, fue responsable de restringir el alcance
de miles de publicaciones en Facebook e Instagram. El usuario no era informado de qué criterio
se habia aplicado, ni tenia la posibilidad de apelar eficazmente. Sus informes, presentados
como neutrales, ocultaban su vinculacion con medios corporativos y su alineacion con el
discurso institucional.

Maldita.es, por su parte, se convirtioé en socio estratégico del Gobierno espafiol para combatir
la “desinformacion”, participando en campafas de comunicacion institucional y siendo citado
en informes del Ministerio de Sanidad [10].

Ambas entidades operaron como entes parapublicos, sin serlo legalmente, y contribuyeron a
crear un entorno en el que la duda se convirtio en sospecha, y el escepticismo en delito moral.

Numerosos profesionales fueron victimas de esta represion digital. Entre ellos, médicos como
Peter McCullough, investigadores como Robert Malone, y periodistas independientes, cuyas
advertencias sobre la miocarditis o la inmunidad natural resultaron ser ciertas tiempo después.

Esta censura se aplico también a ciudadanos corrientes, activistas, colectivos disidentes o
simples padres que compartian sus dudas. El resultado fue una sociedad amordazada, donde
solo se podia opinar dentro de los margenes definidos por las plataformas y sus aliados
verificadores.

La International Fact-Checking Network (IFCN), creada por la Fundacion Poynter, actia como
entidad madre que certifica a los verificadores a nivel global. Esta red establece los principios
de integridad y metodologia que los verificadores deben seguir para ser considerados
"independientes". Sin embargo, dicha certificacion se otorga dentro de una estructura de
financiacion que plantea serios conflictos de interés: la IFCN recibe apoyo econdémico directo
de gigantes tecnologicos como Google y Meta, asi como de la Fundacion Bill y Melinda Gates.
Estas entidades no son neutrales en la construccion del discurso global, ya que participan
activamente en la financiacion de campanas de salud publica, control de contenidos digitales y
regulacion informativa [11].

El resultado es una dindmica informativa fuertemente centralizada, en la que el pluralismo y la
confrontacion de ideas se ven desplazados por un régimen de validacion vertical. En lugar de
favorecer el pensamiento critico y la deliberacion publica, se impone un modelo en el que las
plataformas, los verificadores y los organismos internacionales operan en sintonia para sostener
un relato homogéneo, blindado ante el disenso. Esta arquitectura, que algunos califican ya
como un sistema de control epistémico, ha generado una creciente preocupacion sobre el futuro
de la libertad de expresion y la autonomia intelectual en las sociedades democraticas.

A su vez, los verificadores espafoles no estan sujetos a ningun tipo de supervision judicial,
parlamentaria ni ciudadana. No existen mecanismos de apelacion independientes, ni criterios
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publicos y auditables. La transparencia, que exigen a los demas, brilla por su ausencia en su
propio funcionamiento.
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Capitulo 5: Mascarillas, distanciamiento y sumision

Desde los primeros meses de la pandemia, la imposicion del uso obligatorio de mascarillas y
el distanciamiento fisico se convirtid en uno de los pilares mas visibles de las politicas de
control social. Estas medidas, presentadas como esenciales para frenar la propagacion del virus,
se aplicaron de forma generalizada y prolongada, a menudo sin un respaldo cientifico sélido y
sin atender a criterios contextuales como la situacion epidemiolédgica local, la ventilacion o el
perfil de riesgo individual.

La mascarilla fue convertida en simbolo de obediencia, civismo y responsabilidad. Su uso pasé
rapidamente de ser una recomendacion limitada a contextos sanitarios a una obligacion
universal, incluso al aire libre y en personas solas caminando por la calle o en el campo. En
Espafia, el Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, estableci6 la obligatoriedad del uso de
mascarilla incluso en espacios abiertos, algo que posteriormente fue endurecido con la Ley
2/2021, de 29 de marzo. Estas disposiciones ignoraron la evolucion de la evidencia cientifica
que sugeria que el riesgo de transmision en espacios abiertos era practicamente nulo [1].

Numerosos expertos y revisiones sistematicas —incluyendo las del propio Cochrane
Institute— han sefnalado que la evidencia sobre la eficacia de las mascarillas en la reduccion
significativa de contagios en entornos comunitarios es débil o poco concluyente [2]. Un
metaandlisis de Jefferson et al. (2023), publicado en Cochrane Database of Systematic
Reviews, concluy6 que las mascarillas quirurgicas y de tela tienen un efecto muy limitado en
la prevencion de enfermedades respiratorias virales [3]. Esta conclusion ha sido respaldada por
otros estudios criticos que alertan sobre el uso inadecuado de las mascarillas fuera de contextos
clinicos, especialmente cuando no se acompana de una estrategia integrada de prevencion.

Ademas, un andlisis critico publicado como "Evidence for Community Face Masking to Limit
the Spread of SARS-CoV-2" cuestiona la generalizacion del uso comunitario de mascarillas
como herramienta eficaz, argumentando que la mayoria de los estudios que las respaldan
presentan debilidades metodoldgicas significativas [4].

Las mascarillas se impusieron también en espacios donde su uso resultaba claramente
desproporcionado. Se obligd a nifios de tan solo seis afios a usarlas durante horas en clase, a
deportistas en exteriores y a ciudadanos en espacios naturales. Esta generalizacion contribuy¢
a crear una imagen constante de amenaza invisible, reforzando el miedo colectivo y
normalizando una estética de distanciamiento y sospecha.

Ademas, se omitio el debate sobre los efectos adversos del uso continuado de mascarillas, tanto
en términos fisicos (problemas dermatoldgicos, cefaleas, molestias respiratorias) como
psicologicos (sensacion de aislamiento, ansiedad, dificultad para comunicarse). Estudios como
los realizados por Kisielinski et al. (2021) identificaron sintomas frecuentes en usuarios de
mascarilla prolongada, como fatiga, irritacion cutanea, disnea leve y cefaleas [5]. Este mismo
equipo, en un analisis ampliado, destaco que el uso cotidiano de mascarillas puede generar un
"sindrome de agotamiento inducido por mascarilla" (MIES, por sus siglas en inglés), con
implicaciones clinicas relevantes.
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La politica de distanciamiento social fue igualmente rigida e indiscriminada. Desde los
primeros meses de la pandemia, se aplicaron normas generalizadas que alteraron
profundamente las dindmicas sociales cotidianas. Se limitaron drasticamente las reuniones
privadas, tanto en interiores como en exteriores, restringiendo el nimero de asistentes incluso
dentro de los propios domicilios. Se prohibieron expresamente gestos tan fundamentales como
los besos, los abrazos o los apretones de manos, que forman parte esencial del tejido relacional
humano y de las formas de afecto y consuelo en momentos de crisis.

Los rituales sociales basicos, como velatorios, bodas, celebraciones familiares o encuentros
comunitarios, fueron suspendidos o reducidos a su minima expresion. En algunos casos, estas
restricciones llegaron a extremos que impidieron incluso acompafar a los seres queridos en sus
ultimos momentos de vida, provocando un sufrimiento emocional dificilmente cuantificable.

Este aislamiento forzoso generd un impacto directo en la salud mental de la poblacion,
especialmente entre los grupos mas vulnerables como personas mayores, adolescentes, y
personas con trastornos preexistentes. Tanto el Consejo General de Psicologia de Espafa
(2021) como el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) alertaron de un notable
incremento de sintomas depresivos, ansiedad, sentimientos de soledad y angustia vital [6].
Estos efectos no fueron ni imprevistos ni anecdoéticos: fueron documentados de forma reiterada
y deberian haber sido considerados en la ponderacion de las medidas.

Sin embargo, las politicas ptblicas no contemplaron estrategias complementarias para mitigar
estos dafios colaterales. Lejos de aplicar un enfoque equilibrado o adaptativo, el discurso
institucional tendi6 a culpabilizar a quienes cuestionaban el aislamiento o proponian
alternativas mas humanas. El distanciamiento fisico, inicialmente presentado como medida
temporal, se transform6 en una nueva norma social impuesta desde arriba, sin espacio para la
deliberacion ni el andlisis del coste emocional y psicologico que implicaba para millones de
personas.

El mensaje institucional fue claro: cualquier contacto humano era una amenaza, y la proteccion
absoluta pasaba por la separacion fisica, el silencio y la supresion del vinculo espontaneo. Esta
narrativa deshumanizante cal6é profundamente, generando rupturas familiares, aislamiento de
personas mayores, patologias ansiosas y una infantilizacién del comportamiento social.

El uso obligatorio de mascarillas se mantuvo incluso después de que se constatara su ineficacia
para frenar contagios en ambientes no clinicos. Por ejemplo, en el &ambito escolar espaiol, no
se levantd la obligatoriedad hasta abril de 2022, a pesar de que la mayoria de los paises
europeos ya la habian retirado mucho antes [7]. En Alemania, Paises Bajos y Dinamarca, el
uso en nifios se considerd contraproducente.

Paralelamente, la mascarilla se convirtio en un simbolo de division social, mas alla de su
funcién sanitaria. Desde el inicio, se transmitio a través de medios e instituciones una lectura
moral del uso de mascarilla: quien la llevaba era considerado “responsable”, “solidario” y
“consciente del bien comin”; en cambio, quien cuestionaba su uso —ya fuera por razones
médicas, cientificas o éticas— era inmediatamente estigmatizado como “insolidario”,
“egoista” o incluso “negacionista”.

Este fenomeno gener6 una dindmica de polarizacion social, en la que la imagen externa del

ciudadano —su rostro cubierto o no— se transformo en criterio para emitir juicios morales y
sanciones simbolicas. Personas sin mascarilla eran objeto de reproches publicos, miradas
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acusadoras, enfrentamientos verbales o grabaciones difundidas en redes sociales. En algunos
casos, ciudadanos se sintieron legitimados para denunciar a otros ante las autoridades,
alentados por mensajes institucionales que apelaban a la “vigilancia ciudadana” como parte del
esfuerzo colectivo.

Lo que en un principio se presentdé como una “recomendacion sanitaria” derivo rapidamente
en un mecanismo de control conductual. La mascarilla dejo de ser un instrumento médico para
convertirse en un dispositivo de obediencia visible, un marcador social que distinguia entre
quienes “cumplian” y quienes “ponian en peligro al resto”. Esta lectura binaria de la realidad
erosiond la convivencia y provocd una creciente intolerancia hacia la discrepancia.

Diversos pensadores contemporaneos han reflexionado sobre esta deriva. Autores como
Giorgio Agamben y Byung-Chul Han han descrito esta forma de organizacion social como una
psicologia de la sumision colectiva, en la que el miedo, la presion social y el deseo de
aceptacion llevan a los individuos a interiorizar normas sin cuestionarlas. En sus analisis, la
mascarilla representa la materializacion del consentimiento automatico, una forma de control
que se ejerce desde abajo, entre iguales, y que transforma la comunidad en un dispositivo de
autocensura y vigilancia [8].

Durante la pandemia, apenas se permitio un debate abierto sobre la proporcionalidad del uso
de mascarillas. Las redes sociales aplicaron censura automatizada a publicaciones que
compartian estudios cientificos criticos [9].

El uso de mascarillas, mas alla de su valor como barrera fisica, se convirtio asi en un
mecanismo de control conductual. La obligaciéon permanente de llevarla promovio la
interiorizacion de un estado de alerta constante. Su funcidén simbdlica como recordatorio del
peligro omnipresente fue mas poderosa que su funcion sanitaria real.
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Capitulo 6: PCR y la construccion de la pandemia

Pocos instrumentos han sido tan determinantes en la gestion de la pandemia de COVID-19
como la prueba PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa). Sin embargo, su aplicacion
masiva como método diagndstico de infeccion activa ha sido objeto de numerosas criticas
desde el ambito cientifico, legal y ético. Lejos de ser una herramienta infalible, el uso de la
PCR tal y como se implement6 globalmente contribuy6 a una percepcion distorsionada de la
realidad epidemioldgica, facilitando politicas desproporcionadas basadas en "casos" sin
sintomas ni criterio clinico.

La técnica PCR, desarrollada en los afios 80 por Kary Mullis (Premio Nobel de Quimica 1993),
permite amplificar fragmentos especificos de material genético para su deteccion. En el
contexto de la COVID-19, se aplico para detectar la presencia de secuencias del SARS-CoV-2
a partir de muestras nasofaringeas. No obstante, su inventor advirtié que la PCR no debia usarse
como herramienta diagndstica en enfermedades infecciosas sin un marco clinico completo [1].

Las PCR detectan fragmentos de ARN viral, no virus completo ni necesariamente viable, lo
que significa que una persona puede dar positivo aun sin estar infectada ni ser contagiosa. El
resultado depende de multiples factores: calidad de la muestra, momento del ciclo infeccioso,
disefio del kit y, especialmente, el nimero de ciclos de amplificacion.

Uno de los parametros mas relevantes de la PCR es el umbral de ciclo (Ct), que indica cudntas
veces se ha duplicado el material genético para obtener una sefial detectable. Cuanto mas alto
el Ct, menor la carga viral. Diversos estudios muestran que a partir de 30-35 ciclos, el virus es
raramente viable, y a mas de 35 el resultado positivo suele carecer de significado clinico [2].

Sin embargo, durante buena parte de la pandemia se utilizaron Ct superiores a 35, llegando
hasta 45 en algunos laboratorios. Esto dispar6 el nimero de positivos detectados y, por tanto,
inflo artificialmente las cifras de “casos” [3].

Pese a las advertencias de expertos y publicaciones cientificas, las autoridades sanitarias no
exigieron reportar ni limitar el Ct de los test realizados, convirtiendo a la PCR en un
instrumento de gestion politica mas que de diagndstico preciso. Documentos como los informes
del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) de mayo de 2020 alertaron
ya entonces sobre los riesgos de un uso indiscriminado de estas pruebas sin criterios clinicos
claros ni estrategia de confirmacion diagndstica [4][5].

Una de las mayores novedades —y anomalias— de la pandemia de COVID-19 fue la aparicion
de millones de personas clasificadas como “casos positivos asintomaticos”. Este concepto,
ampliamente difundido, contribuy¢ al miedo social y justifico6 medidas como confinamientos,
cuarentenas indiscriminadas y pasaportes sanitarios.

Este uso excesivo del nimero de ciclos amplifico fragmentos virales residuales que podian
corresponder a infecciones pasadas o incluso a contaminaciones cruzadas, generando una gran
cantidad de falsos positivos clinicos. Al no estar asociado el resultado positivo necesariamente
a la presencia de virus activo, se multiplicaron los “casos” notificados, aunque la persona no
presentara sintomas ni fuera contagiosa [6].
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En consecuencia, las cifras oficiales de casos diarios resultaron artificialmente infladas, lo cual
sirvio para justificar politicas de confinamiento, restricciones sociales y cierres econdmicos.
La ausencia de un estandar internacional uniforme sobre el valor Ct aceptable, y la falta de
transparencia en su aplicacion por parte de las autoridades sanitarias, restd validez
epidemiologica a los datos utilizados para la toma de decisiones.

Este uso no calibrado de la PCR como herramienta diagnostica tuvo repercusiones masivas, no
solo sobre el seguimiento de la pandemia, sino también sobre la percepcion publica del riesgo.
Personas asintomaticas, sin carga viral significativa ni capacidad de contagio, fueron tratadas
como positivos equivalentes a enfermos activos, lo que alterd el debate cientifico, desvirtud las
estadisticas y aliment6 el alarmismo institucional [7].

Al no establecerse una diferenciacion clara entre positivos asintomaticos, infecciones pasadas,
reinfecciones o verdaderos casos clinicos, la narrativa epidemiologica perdio solidez cientifica,
pero gano eficacia comunicativa. Se gener6 asi un relato continuo de urgencia sanitaria, en el
que la pandemia parecia no tener fin y requeria nuevas dosis, nuevas restricciones y tecnologias
de control.

El uso de la PCR como unico criterio para definir un caso de COVID-19 implic6 una serie de
abusos semanticos que alteraron profundamente la percepcion social de la pandemia. Términos
como ‘“caso”, “infectado”, “positivo”, “enfermo” y “contagiador” se utilizaron de manera
indistinta, cuando en realidad tienen significados distintos y deben ser contextualizados.

Esta manipulacion fue especialmente eficaz en los medios de comunicacion, que informaban
diariamente del nimero de “contagios” nuevos —en realidad, PCR positivas— sin explicar que
la mayoria no desarrollaban sintomas ni requerian tratamiento. La narrativa del miedo se
construyo sobre estas cifras, no sobre indicadores clinicos ni de mortalidad real.

Numerosos expertos, entre ellos el inmundlogo suizo Jean-Francgois Saluzzo, denunciaron que
el uso descontextualizado de la PCR conducia a decisiones sanitarias erroneas. En Alemania,
tribunales regionales dictaminaron que un resultado PCR positivo no podia considerarse prueba
suficiente para decretar cuarentenas o cierres [8]. En Estados Unidos, expertos como
Braunstein et al. alertaron también sobre la alta probabilidad de falsos positivos y propusieron
criterios para evaluar la validez de un resultado positivo [9].

En Espafia, pese a los recursos juridicos presentados, las autoridades sanitarias continuaron
utilizando el test como pilar de su politica epidemioldgica. Se impusieron restricciones,
aislamientos forzosos y despidos basados exclusivamente en PCR, sin evaluar sintomas ni
riesgo real.

La prueba PCR, convertida en el fetiche tecnolégico de la pandemia, dej6 de ser una
herramienta de laboratorio para transformarse en un arma de gestion politica y control social.
Su mal uso permitio sostener la narrativa de emergencia constante, justificar confinamientos y
dividir a la poblacion entre “positivos” y “negativos”, con implicaciones que van mas alla del
ambito sanitario.

La falta de control en su aplicacion, la ocultacion del Ct y la ausencia de correlacion clinica en

millones de diagndsticos configuran uno de los pilares mas fragiles —y manipulados— de toda
la estrategia frente a la COVID-19.
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Capitulo 7: Vacunacidon masiva: tecnologia y control

La campafia mundial de vacunacion contra la COVID-19 se present6 desde el inicio como un
hito cientifico y sanitario sin precedentes. Sin embargo, el despliegue acelerado de las vacunas,
la introduccion de tecnologias genéticas inéditas y el uso de estrategias de presion y
condicionamiento social han dado lugar a una de las controversias mas intensas de la historia
reciente de la medicina. A medida que se desvelaban aspectos ocultos sobre los ensayos
clinicos, las condiciones contractuales, la eficacia real de las vacunas y sus efectos secundarios,
la narrativa inicial fue perdiendo cohesion, alimentando una creciente demanda de
transparencia y revision critica.

Las vacunas desarrolladas por Pfizer-BioNTech y Moderna, basadas en la tecnologia de ARN
mensajero (ARNm), fueron promocionadas como un avance disruptivo en la lucha contra el
SARS-CoV-2. A diferencia de las vacunas clasicas que introducen versiones inactivadas o
atenuadas del virus, estas nuevas formulaciones contienen instrucciones genéticas que inducen
a las células humanas a producir la proteina Spike del virus. Esta proteina es luego reconocida
por el sistema inmune, que genera una respuesta defensiva.

No obstante, desde diversos sectores cientificos se ha advertido que las vacunas basadas en
ARNm se alejan significativamente del concepto cldsico de vacuna. A diferencia de las vacunas
convencionales, que introducen al organismo una version atenuada o inactivada del patdégeno
(o fragmentos del mismo) para inducir una respuesta inmunologica controlada, las vacunas de
ARNm operan mediante la introduccion de instrucciones genéticas para que las propias células
del cuerpo produzcan una proteina viral especifica —en este caso, la proteina espiga (spike)
del SARS-CoV-2—. Este mecanismo situa a las vacunas de ARNm mas cerca de la
biotecnologia aplicada a la terapia génica que de la inmunizacion tradicional.

El uso de esta tecnologia supuso una auténtica novedad en la medicina aplicada a gran escala,
y aunque se presentd como segura y transitoria, algunas voces cientificas han planteado
reservas sobre sus posibles efectos a medio y largo plazo. Entre las preocupaciones emergentes
figura la posibilidad de que el ARNm no permanezca exclusivamente dentro de las células
diana, sino que pueda escapar hacia otras partes del organismo mediante mecanismos
bioldgicos no previstos.

En ese sentido, investigaciones posteriores como la de Federico (2025) han planteado la
hipotesis de una diseminacion extracelular del ARNm a través de vesiculas extracelulares,
estructuras que las células utilizan naturalmente para transportar moléculas entre si [2]. Estas
vesiculas podrian, segun esta linea de investigacion, actuar como vectores secundarios del
ARNmMm vacunal, permitiendo su circulacion por el organismo mas alla del sitio de inyeccion.

El autor alerta sobre la posibilidad de que este mecanismo contribuya a efectos no localizados
y a interacciones no deseadas con otros tejidos u 6rganos, asi como a posibles consecuencias
epigenéticas aun no suficientemente estudiadas. Aunque la hipotesis requiere mas evidencia
empirica, plantea interrogantes fundamentales sobre la seguridad integral de una tecnologia
aplicada por primera vez de forma masiva en poblacion sana, sin un conocimiento profundo de
todos sus mecanismos biologicos.
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Este tipo de advertencias no implican necesariamente un rechazo categorico de la tecnologia,
pero si sefialan la necesidad de un mayor rigor, transparencia y prudencia en la evaluacion de
los efectos bioldgicos de las vacunas de ARNm, asi como una revision critica del marco
regulatorio que permitid su aprobacion acelerada y aplicacion global [2].

Uno de los elementos més controvertidos en torno a la vacunacion contra la COVID-19 ha sido
la falta de transparencia en los ensayos clinicos y en la autorizacion de emergencia de las
vacunas, especialmente en el caso de la farmacéutica Pfizer. En un hecho sin precedentes, la
compaiiia solicitd a la Agencia de Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos (FDA) que
los documentos relacionados con su vacuna fueran confidenciales durante 75 afios, es decir,
hasta el afio 2096. Este intento de blindaje informativo generd una fuerte reaccion publica y
judicial, ya que afectaba directamente al derecho de acceso a informacion critica sobre un
producto administrado a cientos de millones de personas en todo el mundo.

Finalmente, tras una demanda interpuesta por el grupo Public Health and Medical Professionals
for Transparency, un juez federal ordeno la divulgacion paulatina de esa documentacion. A
medida que se fueron haciendo publicos los informes, salieron a la luz datos que contradicen
el relato de seguridad y eficacia presentado inicialmente por la compafiia y avalado por los
organismos reguladores.

Entre los aspectos mds cuestionados destaca la ausencia de controles rigurosos a largo plazo,
ya que muchos de los participantes del grupo placebo fueron vacunados poco después de
obtenerse la autorizacion de emergencia, lo que impidid evaluar comparaciones sostenidas en
el tiempo. Asimismo, el uso de placebos verdaderos fue limitado o, en algunos casos, sustituido
por otros productos que dificultaban el analisis imparcial de los efectos secundarios.

Los documentos también muestran una elevada incidencia de reacciones adversas en las fases
tempranas del ensayo, algunas de ellas graves, y plantean dudas sobre los criterios empleados
para considerar como “no relacionados con la vacuna” ciertos efectos clinicos reportados. Se
ha sefialado la existencia de inconsistencias en los métodos de recogida y clasificacion de los
eventos adversos, asi como deficiencias en el seguimiento de pacientes tras la vacunacion,
especialmente en los subgrupos mas vulnerables.

Este episodio ha alimentado la percepcion de que el proceso de aprobacion fue apresurado y
condicionado por presiones politicas, mediaticas y econdmicas. Lejos de promover la
confianza, la opacidad informativa y la posterior revelacion de datos criticos han dafado la
credibilidad institucional, tanto de las farmacéuticas como de las agencias reguladoras,
generando un clima de sospecha que sigue vigente [3].

Asimismo, los contratos de suministro de vacunas entre los Estados y las farmacéuticas fueron
firmados bajo estrictas clausulas de confidencialidad, impidiendo conocer tanto los precios
reales como las condiciones legales en caso de efectos adversos. Esta falta de escrutinio
democratico en un tema de salud publica plantea serios interrogantes sobre la relacion entre los
gobiernos y las multinacionales farmacéuticas.

En los primeros meses de comercializacion, se anuncid que las vacunas ARNm tenian una
eficacia superior al 90 % frente a la COVID-19. Sin embargo, estos datos se referian a eficacia
relativa, y no absoluta, lo que genero6 una percepcion errénea de su potencial protector. Estudios
independientes como el de Subramanian y Kumar [4], publicado en The Lancet Regional
Health — Europe, mostraron que no habia una correlacion directa entre los niveles de
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vacunacion y la reduccion de contagios a nivel de paises y regiones. Incluso territorios con mas
del 90 % de la poblacion vacunada experimentaron fuertes oleadas de transmision.

Uno de los argumentos mas utilizados durante la campafia global de vacunacion fue que
vacunarse no solo protegia al individuo, sino también a los demas. Esta idea, repetida
insistentemente por autoridades sanitarias, lideres politicos y medios de comunicacion, sirvid
como base moral y narrativa para justificar politicas de vacunacién obligatoria, la
implementacion de pasaportes COVID y la restriccion de derechos para quienes no se
inmunizaran.

Sin embargo, con el tiempo, la propia evidencia cientifica contradijo esta afirmacion. El Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE.UU. (CDC) [5], reconocio
publicamente que las personas vacunadas contra la COVID-19 podian no solo infectarse, sino
también transmitir el virus a otros, especialmente en el caso de variantes como Delta y
Omicron. Esta admision supuso un giro en el discurso oficial y desmontd uno de los pilares
centrales de la narrativa mediatica mas difundida durante 2021: que la vacunacion conferia una
proteccion colectiva y frenaba la propagacion del virus.

Este reconocimiento tuvo implicaciones profundas. Por un lado, mino6 la legitimidad ética de
las politicas que obligaban a vacunarse “por el bien comun”. Si la transmisioén no se detenia
con la vacunacién, entonces las medidas coercitivas que limitaban el acceso a espacios
publicos, trabajos o viajes para los no vacunados carecian de justificacion sanitaria. Por otro,
puso de manifiesto la necesidad de revisar criticamente la estrategia de comunicacion de
riesgos, que durante meses margino o desacredito a quienes planteaban estas dudas basandose
en datos preliminares o en observaciones clinicas.

Ademas, el hecho de que esta informacion se reconociera tardiamente, y sin la misma cobertura
mediatica que las campafias pro-vacunacion iniciales, contribuy6 a un clima de desconfianza
ciudadana, especialmente entre quienes se sintieron presionados o estigmatizados por tomar
decisiones diferentes. La constatacion de que la vacunacion no impedia contagiar ni ser
contagiado supuso una fractura en la 16gica binaria entre “responsables” e “insolidarios” que
habia dominado el debate publico, revelando las limitaciones de una narrativa que, por
momentos, sacrifico el rigor cientifico en favor de la obediencia social [5].

Ademas, la necesidad de administrar dosis de refuerzo de forma periddica, en intervalos cada
vez mas cortos, evidencio las limitaciones estructurales de la estrategia de vacunacion frente al
SARS-CoV-2. Inicialmente, las campafias prometieron una solucién eficaz y duradera frente a
la pandemia, pero pronto se hizo evidente que la proteccion conferida por las primeras dosis
era transitoria. La eficacia de las vacunas, especialmente frente a nuevas variantes como Delta
y Omicron, disminuia de manera significativa pasados pocos meses, tanto en la prevencion de
sintomas como en la reduccion del contagio.

Este escenario condujo a la implementacion de una politica de “refuerzos continuos”, que en
algunos paises llegd a incluir una cuarta o quinta dosis, e incluso mas, sin una estrategia clara
de salida. Lo que en un principio fue presentado como un acto excepcional de inmunizacion
masiva se transformd en una dindmica repetitiva y medicalizada, en la que amplios sectores de
la poblaciéon —incluidos nifos, personas jovenes y previamente sanas— fueron llamados a
vacunarse de forma indefinida, a pesar de que el virus mutaba mas rapido de lo que podian
adaptarse las formulaciones.
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Esta evolucion de la campafia vacunal generd un modelo de “vacuna infinita”, en el que las
personas dejaron de ser agentes activos en la construccion de su salud inmunoldgica,
convirtiéndose en sujetos pasivos de una dependencia médica sostenida por politicas publicas,
contratos farmacéuticos y una narrativa de urgencia perpetua. La idea de salud pasé a depender
casi exclusivamente de la renovacion periddica de una inyeccion, sin considerar alternativas
complementarias como la inmunidad natural, los tratamientos tempranos o la mejora de
factores inmunoprotectores individuales.

El caracter indefinido de esta estrategia no solo planted dudas sobre su viabilidad cientifica y
econdmica, sino que también socavé la confianza de una parte de la ciudadania, que percibid
que las promesas iniciales de “volver a la normalidad” tras la vacunacion no se cumplian. En
lugar de seguridad, se instal6 una sensacion de incertidumbre y agotamiento, reforzada por
mensajes contradictorios, actualizaciones constantes de recomendaciones y nuevas variantes
que requerian modificaciones aceleradas de las vacunas.

Este ciclo de dosis sin horizonte claro ni estrategia de salida s6lida fue interpretado por muchos
como una expresion de fracaso de la inmunizacion centralizada, y por otros como un sintoma
de un modelo sanitario cada vez mas dependiente de soluciones tecnologicas, y menos
enfocado en fortalecer la autonomia y resiliencia inmunologica de las personas.

Una de las medidas mas criticadas fue la implementacion del pasaporte COVID, un documento
digital o fisico que condicionaba el acceso a espacios publicos, lugares de trabajo o actividades
recreativas al estado de vacunacion del ciudadano. Presentado como una estrategia para
“proteger a los demds”, en la practica se convirtié en un mecanismo de coaccion y segregacion,
especialmente para quienes por motivos médicos, filosoficos o éticos decidieron no vacunarse.

El Comité de Bioética de Espana [6] expresd su preocupacion sobre esta herramienta, al
considerar que vulneraba derechos fundamentales como la igualdad, la libertad de eleccion y
la confidencialidad médica. Su uso supuso una forma moderna de biopolitica en el sentido
descrito por Michel Foucault [7], donde el poder se ejerce sobre los cuerpos a través del control
sanitario y las tecnologias del comportamiento.

Byung-Chul Han [8], filésofo surcoreano radicado en Alemania, ha reflexionado extensamente
sobre los mecanismos de poder en las sociedades contemporaneas. En su obra, introduce el
concepto de “psicopolitica” para describir una forma de control no ejercida desde la represion
externa, sino desde el interior del sujeto, mediante la autoexigencia, la interiorizacion de
normas sociales y la vigilancia voluntaria. En contraste con el poder disciplinario clasico, que
se basaba en la coaccion visible y la amenaza de castigo, la psicopolitica opera con suavidad,
apelando al deseo de autorrealizacion, responsabilidad civica y autocuidado. Asi, los individuos
creen actuar libremente cuando en realidad colaboran activamente con su propia sujecion al
sistema dominante.

Este fenomeno fue especialmente visible durante la pandemia de COVID-19. Uno de sus
ejemplos mas reveladores fue la aceptacion social casi acritica del pasaporte COVID, un
instrumento que condicionaba la participacion en la vida publica al cumplimiento de pautas
sanitarias —principalmente la vacunacidon— sin aportar una base epidemiologica sélida que
justificara su eficacia para frenar los contagios. A pesar de que las propias autoridades
reconocieron que los vacunados podian infectarse y contagiar, el pasaporte se mantuvo como
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simbolo de “ciudadania responsable”, otorgando acceso a derechos fundamentales inicamente
a quienes cumplian con los requisitos establecidos.

Lo mas inquietante, como sefiala Han, no fue tanto la imposicion del pasaporte por parte de los
gobiernos, sino el alto grado de adhesion voluntaria por parte de la ciudadania. Muchos
ciudadanos no solo aceptaron la medida, sino que la defendieron activamente, presionando a
quienes dudaban de su legitimidad, estigmatizando al no vacunado y colaborando en la
exclusion social de los disidentes. Esta logica de division y control no necesitd estructuras
autoritarias tradicionales: fue sostenida por la conviccion interna de estar “haciendo lo
correcto”, lo cual revela, en términos de Han, una sofisticada forma de gobierno de las
emociones y la conducta individual en nombre del bien comun.

Numerosos estudios posteriores a la aprobacion de emergencia de las vacunas de ARNm han
planteado importantes dudas sobre su eficacia clinica sostenida y su impacto en la salud
publica. Por ejemplo, el estudio de Shrestha et al. (2023) sobre la eficacia de la vacuna bivalente
contra la COVID-19 en trabajadores sanitarios mostro resultados limitados en la prevencion de
la infeccion [9]. De manera similar, una revision de Lind et al. (2022) concluyé que la
proteccion conferida por las vacunas primarias y de refuerzo frente a la variante Omicron en
personas con infecciones previas era muy modesta, y que su beneficio clinico en este grupo era
reducido [10].

Otro trabajo, publicado por Nakatani et al. (2024), evalu6 los efectos conductuales y de salud
en trabajadores de pequefias y medianas empresas en Japon tras la vacunacion con ARNm. Los
resultados mostraron un aumento de reacciones adversas autodeclaradas y niveles variables de
confianza en las autoridades sanitarias, lo que evidencia el impacto sociopsicologico mas alla
de los efectos bioldgicos directos [11].

En este contexto, el pasaporte COVID no fue solo una herramienta administrativa, sino un
ejemplo paradigmatico de psicopolitica contemporanea: una estrategia en la que los limites de
la libertad no se imponen desde fuera, sino que son asumidos desde dentro, por sujetos
convencidos de que estan actuando libremente, cuando en realidad participan activamente en
su propia vigilancia, exclusion y disciplinamiento [8].
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Capitulo 8: Efectos adversos de las vacunas: un escandalo silenciado

Desde el inicio de la campana de vacunacion masiva contra la COVID-19, las autoridades
sanitarias insistieron en que las vacunas eran “seguras y eficaces”. Sin embargo, con el paso
del tiempo comenzaron a registrarse efectos adversos graves que, lejos de ser investigados con
rigor, fueron minimizados, censurados o directamente ignorados por organismos oficiales,
medios de comunicacion y redes sociales. Esta falta de reconocimiento institucional, unida a
la negativa de los gobiernos a indemnizar a las victimas, ha generado un escandalo ético y
cientifico que atn no ha sido resuelto.

Los sistemas oficiales de farmacovigilancia como VAERS (EE. UU.), EudraVigilance (UE) y
AEMPS (Espafia) registraron desde los primeros meses miles de informes de reacciones
adversas, muchas de ellas graves o mortales. Sin embargo, se insistid en que estos sistemas no
implicaban causalidad, sino simples “sospechas” sin valor estadistico. Esta respuesta oficial
invisibilizd los indicios acumulativos de dafios reales y, sobre todo, ignord la importancia de
la vigilancia activa como mecanismo preventivo y de proteccion ciudadana.

Por ejemplo, hasta marzo de 2023, el sistema VAERS habia registrado mas de 35.000 muertes
relacionadas temporalmente con vacunas contra la COVID-19, una cifra sin precedentes en
comparacion con cualquier otra campafia de vacunacion en la historia moderna. En Europa,
EudraVigilance reportd més de 1,7 millones de efectos adversos, de los cuales una parte
significativa se clasificé como graves [1][2].

Estudios recientes como el de Ferreira-da-Silva et al. (2025) han demostrado, mediante andlisis
de redes, que existen patrones significativos de eventos adversos tras la vacunacion con ARNm,
que justifican una reevaluacion critica de los perfiles de seguridad comunicados oficialmente

[3].

En el caso de Espafia, la AEMPS también documenté miles de notificaciones, aunque sin
mayor repercusion mediatica ni actualizacion constante de los datos. La narrativa de seguridad
absoluta domino el espacio publico, mientras que se obviaba cualquier indicio que pudiera
poner en duda dicha afirmacion.

Entre los efectos adversos mas graves destacan los episodios de miocarditis y pericarditis,
especialmente en varones jovenes tras la segunda dosis de vacunas de ARNm. Investigaciones
como la de Takada et al. (2025), basadas en la base de datos japonesa JADER, han confirmado
una fuerte correlacion entre la vacunacion ARNm y estos eventos cardiacos, con un patréon de
edad y sexo bien definido [4].

Asimismo, se registraron eventos trombdticos (como trombosis venosa cerebral), paralisis de
Bell, crisis epilépticas, encefalitis, reacciones anafildcticas, sindrome de Guillain-Barré, y
diversos cuadros autoinmunes que en algunos casos derivaron en incapacidades permanentes
o fallecimientos. Una revision exhaustiva realizada por Garg y Paliwal (2022) documento el
amplio espectro de complicaciones neuroldgicas asociadas a las vacunas COVID-19,
resaltando la necesidad de un seguimiento riguroso [5].
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Un articulo clave en este debate fue el publicado por la revista Science, Public Health Policy
and the Law, donde se cuestiona si debe reconsiderarse toda la estrategia vacunal ante la
acumulacion de datos adversos que no han sido evaluados con suficiente profundidad por las
autoridades regulatorias [6].

Estos hallazgos complementan y refuerzan la critica ya expuesta: que las autoridades han
promovido una estrategia sanitaria basada mas en la obediencia institucional que en un analisis
honesto del riesgo. En consecuencia, se hace imprescindible no solo reconocer el dafio causado
a miles de personas, sino también establecer una moratoria de refuerzo a la vigilancia activa,
la transparencia cientifica y los mecanismos de compensacion rdpida y eficaz para los
afectados.
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Capitulo 9: Exceso de mortalidad: el indicador olvidado

El analisis del exceso de mortalidad es una herramienta clave en epidemiologia para valorar el
impacto real de una crisis sanitaria. A diferencia de los contagios detectados por test PCR o las
hospitalizaciones, este indicador refleja cuantas muertes se han producido por encima de lo
esperado, independientemente de la causa atribuida. Sin embargo, durante la pandemia Yy,
especialmente, tras la campafia de vacunacién masiva, este parametro fue ignorado por las
autoridades y apenas tratado en los medios de comunicacion.

La evidencia acumulada revela que se produjo un aumento notable de muertes en numerosos
paises durante y después del periodo de vacunacion contra la COVID-19. Este incremento no
puede explicarse Unicamente por el virus y plantea serias dudas sobre la seguridad de las
medidas adoptadas, especialmente en el contexto espafiol.

En Europa, el sistema EuroMOMO recopila semanalmente los datos de mortalidad de los
distintos paises, permitiendo detectar desviaciones estadisticas respecto a la media esperada
[1]. En Espana, el Instituto de Salud Carlos III gestiona el sistema MoMo (Monitorizacion de
la Mortalidad Diaria), y el Instituto Nacional de Estadistica (INE) publica los datos
consolidados de defunciones anuales.

El exceso de mortalidad se calcula comparando las muertes registradas con las esperadas en
base a modelos histéricos. Un incremento sostenido o repentino suele asociarse a crisis
sanitarias, ambientales o sociales. Durante 2020, parte de este exceso fue atribuido
directamente al SARS-CoV-2. No obstante, a partir de la segunda mitad de 2021 —
coincidiendo con la vacunacién masiva—, se produjo un nuevo aumento, esta vez sin
justificacion clara en términos de brotes epidémicos.

Seglin los datos de MoMo, Espafia registr6é en 2022 més de 34.000 muertes por encima de lo
esperado, sin que se produjeran olas significativas de COVID-19. El afio 2023 mantuvo esta
tendencia, con una sobremortalidad sostenida [2]. El INE confirmé que, tras descontar los
fallecimientos oficialmente atribuibles al virus, persistia un nimero significativo de muertes
no explicadas.

Los responsables politicos y sanitarios ofrecieron explicaciones vagas: efectos indirectos de la
pandemia, retrasos en diagndsticos, olas de calor. Sin embargo, ninguna de estas causas alcanza
a explicar la magnitud del fendmeno. Especialistas independientes han solicitado
investigaciones especificas sobre posibles vinculos con la vacunacion, sin obtener respuesta
institucional [3].

Espaia no es un caso aislado. Estudios en Reino Unido, como los de la Oficina Nacional de
Estadisticas (ONS), detectaron un aumento de muertes cardiovasculares y neurologicas en
poblacién vacunada meses después de las campafias [4]. En Japon, una investigacion reciente
concluyé que hubo un exceso de mortalidad tanto durante como después de la emergencia
sanitaria, con picos que coincidieron con las campafias de refuerzo vacunal [5].

En Brasil, tras la vacunacion de amplios sectores de la poblacion con inmundgenos de ARNm
y vectores adenovirales, se observaron picos de mortalidad en jovenes y adultos sanos sin
antecedentes médicos previos [6].
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Diversos informes apuntan a un aumento en la incidencia de enfermedades cardiovasculares
(infartos, miocarditis, trombosis), canceres de crecimiento acelerado, patologias
neurodegenerativas y trastornos autoinmunes coincidiendo con el periodo posterior a la
vacunacion [7]. La aparicion de estos cuadros clinicos en personas previamente sanas ha
motivado que algunos médicos hablen de “sindrome postvacunal”, aunque este término no ha
sido reconocido oficialmente.

El silencio institucional contrasta con la evidencia cientifica que sigue acumuldndose. Revistas
médicas han publicado articulos que advierten sobre una alteraciéon inmunolédgica inducida por
las vacunas, como la sobreexpresion de anticuerpos IgG4 y la tolerancia inmunitaria a proteinas
virales persistentes [8].

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha defendido con firmeza la estrategia de
vacunacion masiva durante la pandemia de COVID-19, afirmando publicamente que “las
vacunas salvaron millones de vidas”. Esta afirmacion, repetida en multiples comunicados
oficiales y en medios de comunicacion internacionales, se basa fundamentalmente en modelos
matematicos predictivos, como el desarrollado por Watson et al. (2022) y publicado en The
Lancet Infectious Diseases [9].

Este estudio estimo que, durante el primer afo de la campafia de vacunacion, se habrian evitado
aproximadamente 20 millones de muertes en todo el mundo. Sin embargo, esta cifra no
proviene de registros clinicos ni de datos empiricos auditados, sino de simulaciones tedricas
que dependen de numerosos supuestos sobre la letalidad del virus, el nivel de inmunidad
poblacional previa, la capacidad de transmision y la eficacia vacunal frente a la infeccion y la
muerte.

Diversos investigadores independientes han sefialado que estos modelos, aunque ttiles como
herramienta exploratoria, no pueden considerarse pruebas concluyentes del impacto real de las
vacunas en términos de mortalidad evitada. En particular, se ha criticado la falta de
transparencia en los parametros utilizados, el uso de datos agregados que ocultan diferencias
por edad, pais o comorbilidades, y la ausencia de verificacion con cohortes reales a posteriori.
Ademas, muchos de estos estudios parten del supuesto de que, en ausencia de vacunacion, la
totalidad de la poblacion se habria infectado y que la tasa de mortalidad habria permanecido
constante, lo cual sobrestima enormemente el nimero de vidas potencialmente salvadas.

Otro punto senalado por los criticos es el riesgo de sesgo de confirmacion: es decir, la tendencia
a construir modelos que validen una narrativa institucional previamente establecida. En este
caso, la premisa de que “las vacunas salvaron millones de vidas” se convierte mas en una
afirmacion circular que en una conclusion cientifica. Se parte de una hipdtesis, se disenan
simulaciones que la reproducen, y luego se usa el resultado para reforzar esa misma hipotesis
sin contrastarla adecuadamente con la realidad observada.

Aunque la OMS ha utilizado estos modelos como argumento central para justificar sus
recomendaciones y politicas, la ausencia de validacion empirica rigurosa y la opacidad
metodolégica minan la credibilidad de tales proyecciones. Este enfoque, basado mas en
predicciones que en andlisis retrospectivos basados en datos reales, refuerza la necesidad de
una revision critica de la forma en que se construyen y comunican las afirmaciones de impacto
sanitario a gran escala [9].
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Uno de los argumentos mas utilizados para promover la vacunacion masiva fue que una mayor
cobertura vacunal conduciria automaticamente a una reduccion significativa de la mortalidad
por COVID-19 y, en consecuencia, de la mortalidad total. Sin embargo, al analizar los datos
comparativos entre paises con diferentes niveles de vacunacion, los resultados no respaldan de
manera concluyente esta hipotesis. De hecho, algunos estudios han encontrado que no existe
una correlacion estadisticamente significativa entre el porcentaje de poblacion vacunada y la
evolucion de los fallecimientos ajustados por edad.

El estudio de Subramanian y Kumar (2021), publicado en The Lancet Regional Health —
Europe, analizé datos de 68 paises y 2.947 condados de Estados Unidos y concluy6 que los
aumentos en los casos de COVID-19 no guardaban relacion con los niveles de vacunacion.
Esta observacion cuestiona directamente la narrativa oficial que presenta la cobertura vacunal
como una variable determinante y suficiente para frenar el impacto del virus [10].

Mas atin, al incorporar a la ecuacion los datos de sobremortalidad total, que incluye no solo las
muertes atribuibles directamente al COVID-19 sino también las ocasionadas por otras causas
(como efectos secundarios, retrasos diagnodsticos, fallos del sistema sanitario o impacto
psicosocial), en algunos paises altamente vacunados se ha observado una sobremortalidad
superior a la de paises con menor cobertura vacunal. Estos datos sugieren que la vacunacion
masiva, al menos en su forma actual, no ha tenido el efecto protector uniforme que se esperaba
sobre la salud publica a gran escala.

El hecho de que estos patrones no se reflejen en los discursos institucionales, y que incluso se
silencien o se desacrediten, contribuye a una creciente desconexion entre los datos reales y la
narrativa oficial. En lugar de fomentar una discusion basada en la evidencia, muchas
autoridades sanitarias han mantenido una postura rigida que no admite la posibilidad de revisar
criticamente los efectos reales de las campafias de vacunacion a escala poblacional.

En este contexto, la insistencia en la eficacia absoluta de las vacunas frente a los resultados
observados sobre el terreno plantea interrogantes sobre la validez de las politicas adoptadas,
especialmente aquellas que incluyeron medidas coercitivas o discriminatorias. La falta de una
evaluacion honesta y desagregada de los datos ha generado un terreno fértil para la
desconfianza y ha impedido una reflexion colectiva sobre lo que realmente funciond6 —y lo
que no— durante la gestion de la pandemia [10].

Uno de los principales obstaculos para esclarecer el origen del exceso de muertes registrado
durante y después de la pandemia ha sido la ausencia sistematica de autopsias clinicas. Desde
los primeros compases de la crisis sanitaria, organismos internacionales y autoridades
nacionales desaconsejaron la practica de necropsias en fallecidos por sospecha de COVID-19,
aduciendo “riesgo biologico” para el personal sanitario. Esta decision, adoptada en un
momento de alta incertidumbre, se mantuvo durante meses sin reevaluarse criticamente,
incluso cuando ya existian protocolos seguros para su realizacion.

La consecuencia directa de esta politica fue que decenas de miles de muertes fueron atribuidas
al virus sin una confirmacion post mortem objetiva, basandose Unicamente en pruebas
diagndsticas previas o en diagnosticos clinicos presuntivos. Esta falta de verificacion impidio,
en muchos casos, distinguir entre fallecimientos causados directamente por el SARS-CoV-2,
por enfermedades preexistentes, por tratamientos inadecuados o por otras causas no
relacionadas.
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Pero la situacion se agravd ain mas en la fase posterior a la vacunacién masiva. A pesar del
aumento notable de la mortalidad general —en muchos contextos no atribuible directamente al
COVID-19—, tampoco se impulsaron programas sistematicos de autopsias para investigar la
posibilidad de reacciones adversas graves. En este sentido, la omision de anélisis patologicos
constituye una seria negligencia cientifica y médica, ya que impide explorar las posibles
correlaciones entre la inoculacion y determinadas patologias emergentes, como trombosis,
miocarditis, accidentes cerebrovasculares o reacciones autoinmunes.

Ademads, numerosos investigadores y médicos han denunciado publicamente trabas
burocraticas y legales para acceder a datos esenciales, como historiales clinicos completos,
informes histopatoldgicos, informacion detallada sobre la vacunacion (fechas, lotes, nimero
de dosis), asi como registros de comorbilidades previas. Esta opacidad administrativa ha
dificultado el desarrollo de estudios independientes rigurosos sobre posibles vinculos entre
vacunacion y mortalidad, especialmente en poblaciones de riesgo o con alta exposicion a dosis
repetidas.

En conjunto, esta falta de transparencia compromete gravemente el principio de precaucion
que debe regir toda politica sanitaria. También mina la confianza de la ciudadania en las
instituciones sanitarias, al percibirse que ciertos temas se silencian o se restringen
intencionadamente. La salud publica requiere no solo de recursos y medidas eficaces, sino
también de credibilidad, apertura al escrutinio cientifico y voluntad de corregir posibles errores.
La negativa a investigar a fondo el exceso de mortalidad deja sin respuesta preguntas legitimas
y alimenta el desconcierto social, generando un vacio que solo puede ser llenado con una
revision critica, transparente y multidisciplinar de lo ocurrido.
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Capitulo 10: Las residencias de mayores y la gestion hospitalaria. El

eslabon mas débil del sistema

Uno de los episodios méas dramaticos de la pandemia de COVID-19 en Espafia tuvo lugar en
las residencias de mayores, donde se produjo un porcentaje desproporcionado de muertes.
Estos centros, que debian proteger a la poblacion mas vulnerable, se convirtieron en lugares de
abandono, aislamiento y decisiones politicas controvertidas. La gestion de la crisis en estos
espacios revelo graves carencias estructurales del sistema sociosanitario y puso de manifiesto
la falta de planificacion, transparencia y humanidad.

Durante los primeros meses de 2020, muchas residencias fueron aisladas de forma radical. Se
prohibieron las visitas familiares, se limit6 la entrada de personal externo y se ordené a los
residentes permanecer confinados en sus habitaciones. Esta estrategia, supuestamente
orientada a evitar contagios, derivo en un deterioro fisico y cognitivo acelerado, especialmente
entre personas con demencias. La Fundacién Edad&Vida y la Sociedad Espafiola de Geriatria
alertaron ya en abril de 2020 sobre los efectos devastadores del aislamiento prolongado.

Uno de los aspectos mas controvertidos y dolorosos fue la aplicacion de protocolos restrictivos
en la atencion a personas mayores con discapacidad fisica o deterioro cognitivo severo. En la
Comunidad de Madrid, por ejemplo, se aprobaron directrices internas del Servicio Madrilefio
de Salud (SERMAS) que establecian filtros de derivacion hospitalaria segin el grado de
dependencia. Estas instrucciones, aplicadas durante semanas sin conocimiento publico,
significaron que miles de personas no fueran trasladadas ni evaluadas clinicamente, lo que fue
duramente criticado por familiares, profesionales y juristas.

Desde el punto de vista ético y legal, estos protocolos vulneraron el principio de igualdad en el
acceso a la atencidn sanitaria. La exclusion basada en edad o dependencia ha sido calificada
como una forma de discriminacién contraria a la legislacion vigente y a los tratados
internacionales. La falta de transparencia con la que se aplicaron ha impedido esclarecer las
circunstancias del fallecimiento de miles de personas, generando una profunda herida social y
humana.

El uso de sedaciones paliativas como sustituto del ingreso hospitalario agravo alin mas esta
situacion. Aunque la sedacion terminal es valida en contextos de cuidados paliativos, su uso
masivo durante la pandemia en residencias, sin criterios clinicos claros ni consentimiento
familiar, ha sido calificado por algunas asociaciones como una forma de eutanasia no
consentida. Diversos documentos clinicos y testimonios han evidenciado un aumento dréstico
del uso de midazolam y morfina en este contexto.

Este tipo de practicas, unidas al aislamiento extremo, privaron a miles de personas del derecho
a despedirse de sus seres queridos, dejando una huella emocional profunda tanto en familias
como en el personal sociosanitario. La ausencia de acompafiamiento en la muerte ha sido
denunciada por entidades profesionales, que reclamaron protocolos de visita en fase terminal,
en muchos casos ignorados por las administraciones.

Segun datos del IMSERSO, mas de 30.000 personas mayores fallecieron en residencias durante
los primeros meses de la pandemia [1]. Esta cifra representd6 mas del 40 % de las muertes
atribuidas al COVID-19 en 2020. A pesar de ello, no se ha realizado una investigacion
independiente a nivel nacional para depurar responsabilidades ni esclarecer lo ocurrido.
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El Defensor del Pueblo recibio centenares de quejas y la Fiscalia General del Estado abrio
diligencias informativas en unas 200 residencias, la mayoria archivadas sin consecuencias. El
Parlamento espafiol tampoco ha constituido una comision especifica de investigacion, a pesar
de las reiteradas peticiones de asociaciones como Marea de Residencias o Pladigmare [2]. La
opacidad institucional ha sido una constante.

A ello se suma un modelo de gestion residencial fuertemente privatizado. Mas del 70 % de las
plazas estdn en manos privadas, muchas gestionadas por fondos de inversion. Segun el
Observatorio de la Dependencia, la busqueda de rentabilidad ha primado sobre la calidad
asistencial, con ratios de personal insuficientes, baja formacion y escasa supervision [3].

La cobertura mediatica también ha sido limitada y sesgada. Se evitaron enfoques criticos, se
ocultaron datos durante semanas, y apenas se ofrecieron espacios para la voz de los familiares.
La narrativa institucional justifico las decisiones adoptadas sin espacio para el debate plural ni
para alternativas posibles.

La experiencia de las residencias ha revelado la urgencia de una reforma estructural del modelo
de atencion a la dependencia. Es necesario mejorar condiciones laborales, reforzar la atencion
primaria en estos centros, garantizar derechos fundamentales y aumentar el control publico
sobre los servicios delegados. La memoria de las victimas exige verdad, justicia y garantias de
no repeticion.

En paralelo, la gestion hospitalaria también se vio condicionada por el temor al colapso. Este
miedo justificd confinamientos, restricciones y decisiones clinicas de alto impacto, como la no
derivacion de pacientes desde residencias o la implantacion de protocolos de triaje basados en
edad y funcionalidad, especialmente en comunidades como Madrid y Catalufia [4].

Los hospitales adoptaron una l6gica de protocolos centralizados que redujeron la autonomia
médica, estandarizando decisiones clinicas y limitando la atencién personalizada. Esta
medicina reglada sustituyd parcialmente a la medicina basada en la evidencia, con efectos
adversos en la calidad asistencial.

Ademés, estudios recientes sefialan que la neumonia bacteriana secundaria no resuelta fue un
factor clave en la mortalidad elevada en pacientes con COVID-19 grave en residencias y
hospitales. Investigaciones basadas en aprendizaje automatico identificaron la falta de
tratamiento adecuado de estas neumonias secundarias como un predictor significativo de
mortalidad. Este factor, raramente mencionado en protocolos oficiales, apunta hacia errores en
la evaluacion clinica y deficiencias en el manejo hospitalario de pacientes criticos durante la
pandemia [5].

El aislamiento de pacientes hospitalizados también fue extremo. Muchos murieron solos, sin
acompafiamiento familiar, lo que fue denunciado por entidades como el Consejo General de
Enfermeria y la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos [6].

El colapso de la atencion primaria agravo esta situacion. Miles de consultas fueron suspendidas
o realizadas por teléfono, dificultando el seguimiento de patologias cronicas y provocando
retrasos diagndsticos graves, como sefialaron el Consejo de Colegios de Médicos y la
Fundacion Alternativas [7].
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Capitulo 11: La ciencia secuestrada

La pandemia de COVID-19 ha evidenciado, mas que ninguna otra crisis reciente, como la
ciencia puede ser instrumentalizada, manipulada y subordinada a intereses ajenos al
conocimiento objetivo. Bajo el eslogan de “seguir la ciencia”, se impuso un relato unico que
excluyo la pluralidad de enfoques, reprimi6 la disidencia y redujo el debate cientifico a una
cuestion de fe en la autoridad. Lejos de ser un espacio de investigacion libre, la ciencia durante
la pandemia fue secuestrada por intereses politicos, corporativos y mediaticos.

Uno de los pilares del discurso cientifico oficial fueron los estudios publicados en revistas
como The Lancet, Nature, o NEJM. No obstante, muchas de estas publicaciones estaban
firmadas por investigadores con vinculos directos con farmacéuticas, gobiernos u organismos
como la OMS, generando conflictos de interés no siempre declarados [1].

La retractacion del famoso articulo de The Lancet que desacreditaba la hidroxicloroquina —
basado en datos falsificados de la empresa Surgisphere— fue una sefial temprana de como
incluso las publicaciones mdas prestigiosas podian ser utilizadas como herramientas de
propaganda [2].

Ademas, universidades y centros de investigacion que dependian de fondos publicos o privados
para su financiacion mostraron una alarmante alineacién con las directrices oficiales,
renunciando al principio de cuestionamiento critico propio de la ciencia.

Uno de los pilares esenciales de la bioética médica contemporanea es el consentimiento
informado, entendido como el derecho de todo paciente a recibir informacién comprensible,
veraz y suficiente sobre cualquier intervencion médica que se le proponga. Este principio no
solo forma parte de la buena practica clinica, sino que estd recogido en la legislacion sanitaria
de numerosos paises, incluyendo Espaiia, y en tratados internacionales de derechos humanos.
El consentimiento informado no es un simple tramite administrativo, sino una garantia de
autonomia, dignidad y libertad del individuo ante cualquier procedimiento sanitario.

No obstante, durante la campafia de vacunacion masiva contra la COVID-19, este derecho fue
vulnerado de forma sistematica y generalizada. En lugar de garantizar una decision libre e
informada, las autoridades sanitarias impulsaron una estrategia comunicativa basada en la
presion, la simplificacion y el miedo, orientada a maximizar las tasas de vacunacion sin espacio
para la reflexion individual ni el disenso fundamentado.

Millones de personas fueron vacunadas sin haber recibido una informacién adecuada sobre los
posibles efectos adversos, tanto comunes como raros, sin conocer la duracion estimada de la
proteccidn, sin explicacion sobre las tecnologias utilizadas —como el ARNm—, y sin
alternativas terapéuticas valoradas. En la mayoria de los puntos de vacunacion, no se
proporcionaban folletos detallados, no se resolvian dudas clinicas y no se registraban
expresamente las voluntades individuales mas alla de la simple firma de aceptacion. En muchos
casos, ni siquiera se ofrecia un consentimiento explicito, sino que se asumia tacitamente al
acudir al punto de vacunacion.

Este enfoque es particularmente grave si se tiene en cuenta que las vacunas fueron autorizadas
en régimen de uso de emergencia o condicional, sin disponer atin de estudios completos a largo
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plazo, y que los propios laboratorios quedaron exentos de responsabilidad legal ante posibles
dafios. En este contexto, el deber ético y legal de informar con transparencia se hacia atin mas
imperativo, especialmente para grupos vulnerables como embarazadas, nifios, personas
inmunodeprimidas o con antecedentes de reacciones adversas a farmacos.

La vulneracion del consentimiento informado no fue un hecho aislado, sino estructural, y tuvo
lugar en un clima de coaccidn social encubierta, donde la negativa a vacunarse podia suponer
la pérdida de empleo, la exclusion de la vida publica o el estigma social. Esta presion sistémica
desnaturalizé la nocion de “voluntariedad”, convirtiendo lo que debia ser una eleccion libre en
una aceptacion forzada por las circunstancias.

Desde una perspectiva bioética, esta situacion representa una quiebra grave de los principios
fundamentales de la medicina, en particular de la autonomia y de la no maleficencia. Reabrir
este debate resulta indispensable no solo para esclarecer responsabilidades, sino para
restablecer una relacion de confianza entre los ciudadanos y el sistema sanitario, basada en la
verdad, el respeto mutuo y la responsabilidad compartida.

En muchos paises, incluido Espaiia, el consentimiento fue sustituido por campafas mediaticas,
presion institucional o condicionamientos indirectos, como la pérdida de acceso a servicios,
despidos o exclusion social. El acto de vacunarse dejo de ser una decision médica autobnoma
para convertirse en un gesto de obediencia al relato sanitario dominante.

Esta practica contradice tratados internacionales como la Declaracion de Helsinki o la Ley de
Autonomia del Paciente, que exigen un consentimiento libre, especifico e informado antes de
cualquier intervencion médica [4].

Durante los primeros meses de la pandemia, numerosos médicos propusieron tratamientos
preventivos o tempranos para la COVID-19, como ivermectina, vitamina D, zinc,
hidroxicloroquina o budesonida inhalada. Sin embargo, en lugar de fomentar la investigacion,
estas opciones fueron ridiculizadas, censuradas o incluso prohibidas por organismos oficiales,
muchas veces sin justificacion cientifica solida [5].

Se impuso una logica binaria: vacuna o negacionismo. Todo lo que no formara parte del paquete
oficial —vacuna, mascarilla, confinamiento— era rechazado sin debate. Esta actitud no solo
vulner6 el principio de pluralidad terapéutica, sino que retrasod posibles soluciones médicas y
aumento el sufrimiento evitable de muchos pacientes.

La pandemia puso de relieve como la medicina ha dejado de estar guiada por la evidencia
clinica para convertirse en un mercado dominado por la industria farmacéutica. Las decisiones
sanitarias no respondieron al criterio de “lo mejor para el paciente”, sino al de maximizar
beneficios corporativos. Prueba de ello es la imposicién global de vacunas con contratos
secretos, inmunidad legal para fabricantes y campafias de marketing disfrazadas de campafias
publicas [6].

El enfoque terapéutico se simplifico hasta el absurdo: los pacientes eran enviados a casa con
paracetamol hasta que requerian oxigeno. Las autoridades negaron tratamientos ambulatorios
eficaces, provocando hospitalizaciones innecesarias y, en muchos casos, muertes evitables.

La pandemia de COVID-19 no solo supuso un desafio epidemioldgico global sin precedentes,
sino que también representd una fractura profunda en la concepcion de la medicina como
disciplina ética, humanista y centrada en el paciente. En lugar de reafirmarse como ciencia del
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cuidado y del acompanamiento, la medicina fue cooptada —en muchos contextos— por ldgicas
institucionales autoritarias que priorizaron el control social, la eficiencia burocratica y la
obediencia ciega a protocolos centralizados.

En este proceso, la medicina dejo de ser un arte clinico individualizado para transformarse en
una herramienta de obediencia institucional, ejecutora de decisiones politicas que a menudo
carecian de base empirica solida o consideracion de los principios fundamentales de la bioética.
El acto médico fue reducido, en muchos casos, a la aplicacion mecédnica de normativas
cambiantes, sin espacio para la deliberacion profesional, el juicio clinico o la atencion
personalizada. Los médicos que intentaron cuestionar ciertas directrices o buscar alternativas
terapéuticas fueron marginados, amonestados o silenciados.

Simultaneamente, la pandemia ha dejado al descubierto una crisis de legitimidad en el ambito
cientifico. Bajo el pretexto de proteger a la poblacion, se impuso una ‘“ciencia oficial”
dogmética, que excluy6 cualquier disidencia mediante la censura, la descalificacion o el
descrédito personal. Estudios alternativos fueron rechazados sin debate, las revistas cientificas
ejercieron un filtro ideoldgico sin precedentes y muchos investigadores fueron expulsados del
espacio publico simplemente por plantear preguntas incomodas.

La comunicacion cientifica se subording a la propaganda institucional, y la ciudadania fue
privada de un debate plural, informado y matizado. La censura de datos, la opacidad en los
contratos farmacéuticos, la ocultacion de efectos adversos y la falta de auditorias
independientes contribuyeron a erosionar la confianza publica en las instituciones médicas y
cientificas. Esta desconfianza no nace del irracionalismo, sino de la percepcion —ampliamente
justificada— de que la ciencia fue instrumentalizada al servicio de intereses econdémicos y
geopoliticos.

Frente a este escenario, se vuelve urgente reivindicar una ciencia plural, ética, rigurosa y abierta
al escrutinio. Una ciencia que reconozca sus limites, que no confunda consenso institucional
con verdad, y que respete el debate como motor del conocimiento. Esto implica también revisar
criticamente las decisiones adoptadas durante la pandemia, reconocer los errores cometidos,
reparar a las victimas de decisiones negligentes y restituir la dignidad profesional de quienes
fueron silenciados por pensar diferente.

Solo a través de este ejercicio de autocritica profunda —individual, institucional y social—
sera posible reconstruir la confianza ciudadana en la medicina y la ciencia, y recuperar su rol
fundamental como espacios de verdad, cuidado y servicio a la humanidad. La pandemia ha
demostrado que la salud no puede reducirse a una estrategia de control, ni la ciencia a una
herramienta de obediencia. Ambas deben volver a ser lo que siempre debieron ser: herramientas
para la libertad, la comprension y la vida.
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Capitulo 12: Nifios y adolescentes: los mas vulnerados

Pocas poblaciones han sufrido con tanto silencio institucional el peso de las politicas
pandémicas como la infancia y la adolescencia. Bajo el argumento de proteger a los mayores,
se someti6 a los mas jovenes a restricciones sin precedentes en la historia reciente: cierre de
escuelas, aislamiento social, uso obligatorio de mascarillas, pruebas diagnosticas frecuentes,
vacunacion sin necesidad clinica y, sobre todo, una carga emocional que dejé secuelas todavia
no del todo evaluadas.

La gestion de la pandemia olvidd el principio de proporcionalidad, sacrificando derechos
fundamentales de los menores sin que existieran evidencias claras de su impacto positivo en la
salud publica.

El cierre prolongado de escuelas, la eliminacion de espacios recreativos, el confinamiento
domiciliario estricto y la digitalizacion forzada de la ensefianza representaron un golpe sin
precedentes al bienestar y desarrollo integral de nifios y adolescentes. Durante la pandemia de
COVID-19, los menores fueron frecuentemente tratados como vectores potenciales de contagio
antes que como sujetos de derechos con necesidades especificas. Esta concepcion reduccionista
ignord por completo las etapas criticas de maduraciéon emocional, cognitiva y social que
ocurren durante la infancia y la adolescencia.

El entorno escolar, mas allad de su funcion educativa, cumple un papel esencial como espacio
de interaccion, contencion, rutina y estabilidad afectiva. Su cierre abrupto supuso una pérdida
no solo de contenidos académicos, sino de vinculos con figuras adultas de referencia
(docentes), de relaciones entre pares, y de un ambiente estructurado que ofrece seguridad
psicologica. En muchos hogares, especialmente en contextos de vulnerabilidad social, no
existian condiciones minimas para sostener el aprendizaje a distancia ni para garantizar un
acompafiamiento emocional adecuado.

Ademas, la sustitucion de la presencialidad por la ensefianza digital no fue una solucion
equitativa ni efectiva. Mas bien, acentuo las brechas educativas existentes. Mientras algunos
alumnos contaban con dispositivos, conexion estable y apoyo familiar, otros carecian incluso
de un espacio tranquilo donde seguir las clases, lo que profundizo el rezago escolar y aumento
las tasas de desconexion educativa. A esto se sumaron problemas visuales, sedentarismo,
aislamiento prolongado y un uso desmedido de pantallas, cuyas consecuencias alin estan por
evaluarse en toda su magnitud.

Diversos estudios e informes han confirmado que durante y después del confinamiento se
produjo un incremento significativo de sintomas depresivos, ansiedad, trastornos del suefio y
dificultades de socializacion en menores de edad [1]. Psicélogos infantiles, pediatras y docentes
alertaron sobre el aumento de la irritabilidad, la pérdida de habilidades comunicativas, el miedo
al contacto fisico y la dificultad para retomar la rutina escolar. Estos efectos se observaron con
especial intensidad en las primeras etapas del desarrollo —infancia temprana y
preadolescencia—, donde la plasticidad cerebral hace que las experiencias traumaticas dejen
una huella mas profunda.
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La falta de contacto con otros nifios, la imposibilidad de jugar libremente, la pérdida de
celebraciones, ritos escolares y tiempo al aire libre generaron un vacio afectivo y simbdlico
que ningun dispositivo pudo reemplazar. Para muchos menores, la pandemia supuso un tiempo
de silencio emocional, de encierro fisico y de invisibilidad institucional. Apenas se les escucho,
y cuando se reabrieron las escuelas, la presion por “recuperar aprendizajes” reemplazo el
cuidado emocional necesario.

Este deterioro psicologico y social no fue una consecuencia inevitable, sino el resultado de
decisiones politicas que priorizaron otros indicadores antes que el bienestar infantil. La escasa
consideracion del impacto que tendrian estas medidas en la salud mental y el desarrollo de los
menores pone en cuestion la coherencia de muchas de las estrategias adoptadas. Es urgente
reconocer que los derechos de la infancia fueron vulnerados sistematicamente durante esta
crisis, y que la proteccion frente al virus no puede justificar la desproteccion frente a la vida
misma.

En Espatfia, donde los colegios permanecieron cerrados varios meses en 2020 y se mantuvieron
bajo medidas de distanciamiento durante mas de un afio, los profesionales alertaron de una
regresion educativa especialmente marcada en sectores vulnerables. El informe de Save the
Children de 2021 advirti6 que el 27 % de los menores encuestados mostraban signos de
sufrimiento emocional sostenido [2]. Un estudio en Alemania reveld impactos similares, con
afectacion de la calidad de vida y salud mental infantil a gran escala [1].

Ademas, un analisis reciente de mortalidad infantil en Inglaterra entre 2019 y 2023 mostrd que
durante los confinamientos nacionales se produjo una disminucion global de muertes, pero con
un repunte preocupante de suicidios infantiles, lo que plantea interrogantes sobre las
consecuencias psicoldgicas del aislamiento y la falta de soporte emocional durante el encierro

[3].

Desde el punto de vista inmunoldgico, investigaciones publicadas en Nature Biotechnology
mostraron que los nifios presentaban una inmunidad innata preactivada en las vias respiratorias
superiores que controlaba la infeccion temprana por SARS-CoV-2, lo cual explicaria su menor
susceptibilidad clinica [4]. Sin embargo, estas evidencias no fueron tenidas en cuenta al disefar
politicas restrictivas generalizadas.

La aprobacion de las vacunas contra la COVID-19 para nifios y adolescentes fue una de las
decisiones mas polémicas de la campafia global de inmunizacion. A diferencia de los grupos
de mayor edad o con comorbilidades, los menores de edad no representaban un grupo de riesgo
significativo frente a la enfermedad. Desde los primeros informes clinicos y hasta bien
avanzada la pandemia, las estadisticas epidemiologicas fueron claras y consistentes: los casos
graves de COVID-19 en poblacion pediatrica eran muy poco frecuentes, y la mortalidad en
nifnos sanos era estadisticamente cercana a cero [5].

En este contexto, la justificacion médica para administrarles vacunas experimentales —
autorizadas en régimen de emergencia— fue extremadamente débil. El principio basico de la
medicina preventiva establece que toda intervencion debe tener una relacion riesgo-beneficio
favorable, especialmente cuando se dirige a poblacion sana. Sin embargo, en el caso de los
menores, la enfermedad que se pretendia prevenir no suponia una amenaza relevante, mientras
que los posibles efectos adversos de la vacunacion eran ain inciertos y, en muchos casos,
insuficientemente estudiados.
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A pesar de ello, las agencias reguladoras como la EMA y la FDA autorizaron el uso de estas
vacunas en nifios de tan solo cinco afios (e incluso desde los seis meses en algunos paises),
basandose en ensayos clinicos con muestras pequefias, de corta duracién, sin placebo real y sin
evaluacion a largo plazo. Esta decision fue criticada por numerosos pediatras, bioeticistas y
asociaciones médicas, que alertaron sobre la falta de justificacion clinica y la presion
institucional para cumplir metas politicas de vacunaciéon masiva.

Una revision sistematica reciente sobre los efectos generales de las vacunas de ARNm en
poblacién pediatrica concluyd que la evidencia disponible era limitada y que no se podian
descartar riesgos relevantes, particularmente en menores previamente sanos [6]. Ademas, se
utilizé el argumento de la “solidaridad” o la “proteccion indirecta” —es decir, vacunar a los
nifios para proteger a los adultos vulnerables—, una légica que contradice la ética médica
basica.

La introduccién de la vacunacion pediatrica se hizo, ademas, sin un debate publico plural, sin
participacion de expertos criticos y con escasa transparencia informativa. Muchos padres no
fueron adecuadamente informados sobre el caracter experimental de las vacunas, ni sobre las
dudas existentes en la comunidad cientifica respecto a su necesidad y seguridad en menores.
El consentimiento informado fue, en numerosos casos, sustituido por campafias mediaticas
emocionales que apelaban al miedo y a la responsabilidad social.

En Espaiia, se lanz6 una campafia masiva de vacunacion infantil a partir de diciembre de 2021,
pese a que el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria reconocia que
“los beneficios en términos individuales eran limitados” [7]. Aunque los efectos secundarios
fueron minimizados en los medios, si se registraron eventos adversos graves en menores
vacunados. Casos de miocarditis y pericarditis en adolescentes varones tras la segunda dosis
de vacunas de ARNm fueron reconocidos por el CDC estadounidense y por la Agencia Europea
del Medicamento [8].

Sin embargo, las autoridades espafiolas no implementaron ningln sistema de vigilancia activa
ni estudios prospectivos en la poblacion pediatrica vacunada. La mayoria de las notificaciones
dependian de los propios padres o médicos, lo que genera una infraestimacion grave del
fenomeno. Numerosas familias denunciaron reacciones adversas sin obtener respuesta
institucional ni compensacion. La AEMPS no publicé andlisis especificos sobre efectos
secundarios en ninos hasta bien entrado 2023, cuando ya se habian administrado millones de
dosis.

Vacunar a menores con un producto autorizado de emergencia, sin estudios a largo plazo y con
escasa justificacion clinica, ha sido calificado por algunos expertos como una forma de
experimentacion no ética. El consentimiento informado fue, en muchos casos, inexistente o
condicionado por campanas de presion mediatica. La Ley de Autonomia del Paciente exige
que los menores de edad, cuando tengan suficiente madurez, participen activamente en la
decision sobre tratamientos médicos. Esta garantia fue ignorada sistematicamente durante la
campafia de vacunacion infantil, que se presentdé como “segura, eficaz y necesaria”, sin margen
real para el cuestionamiento ni el debate informado [9].

La gestion pandémica convirtido a los nifios y adolescentes en sujetos pasivos de politicas
desproporcionadas, sin respaldo cientifico firme y sin evaluacion de dafios. El impacto
emocional, educativo y sanitario sufrido por esta generacion exige una revision profunda de
los principios que deben regir la salud publica, especialmente el interés superior del menor.
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Es imperativo que se realicen auditorias independientes para cuantificar los dafios causados,
que se reconozca a los menores como ciudadanos con derechos y que se impida que, bajo
futuras emergencias, se repita una vulneracion tan generalizada y silenciosa de su integridad.
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Capitulo 13: Confinamientos: aislamiento social y dafio colectivo

El confinamiento domiciliario fue, sin duda, la medida mas drastica, generalizada y simbolica
de la pandemia de COVID-19. Nunca antes en la historia moderna se habia ordenado, a nivel
global, el encierro masivo de poblaciones sanas durante periodos prolongados. Presentado
como una medida de emergencia para “frenar la curva”, el confinamiento se convirtié en
politica estructural, con consecuencias profundas sobre la salud fisica, psicologica, econdomica
y social de millones de personas.

Antes del ano 2020, ningin protocolo de preparacion pandémica promovido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluia el confinamiento masivo de personas sanas
como medida principal de control. Las recomendaciones emitidas durante afios por organismos
internacionales en materia de salud publica —incluyendo los manuales técnicos, informes del
Reglamento Sanitario Internacional y planes de respuesta a pandemias— se basaban en un
principio fundamental: las intervenciones sanitarias deben ser proporcionales, basadas en
evidencia y respetuosas con los derechos humanos.

Durante episodios previos como la pandemia de gripe A (HIN1) en 2009, o los brotes de SARS
(2003) y MERS (2012), las medidas de aislamiento y cuarentena se aplicaron de forma
selectiva y limitada, restringidas a personas sintomaticas o a contactos estrechos confirmados
mediante vigilancia epidemioldgica. Estas acciones eran de corta duracion, focalizadas y
sujetas a evaluaciones periodicas sobre su eficacia. Jamas se propuso el encierro domiciliario
generalizado de poblaciones enteras, mucho menos de personas sanas o asintomadticas, porque
ello supondria una alteracion drastica del orden constitucional y del equilibrio entre salud
publica y libertades civiles.

Incluso en los documentos preparatorios de la propia OMS, como el informe Non-
pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and
pandemic influenza (2019), se desaconsejaba explicitamente el uso prolongado de cuarentenas
a gran escala. Se advertia que tales medidas podian tener “efectos econdomicos y sociales
severos, dificiles de justificar si la evidencia de eficacia es baja o inexistente” [1]. Esta linea
argumental era compartida por otras agencias como el ECDC (Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de Enfermedades) y el CDC estadounidense.

Sin embargo, con la llegada del SARS-CoV-2 en 2020, este enfoque cambid de manera abrupta
y sin justificacion cientifica transparente. En cuestion de semanas, medidas que hasta entonces
eran impensables en democracias consolidadas —como los confinamientos forzosos, toques de
queda, restricciones a la movilidad, cierre de escuelas, limitacion de reuniones y suspension de
actividades econdmicas— fueron implementadas de forma coordinada en multiples paises, a
menudo con escaso debate parlamentario y bajo la presion de modelos predictivos alarmistas.

Este giro estratégico, adoptado sin respaldo de estudios previos de impacto ni revision critica
de alternativas menos invasivas, marco un punto de inflexion en la gobernanza sanitaria global.
Por primera vez, se impuso a escala planetaria un modelo de control basado en la restriccion
generalizada de derechos y libertades fundamentales, bajo el argumento de la excepcionalidad.
Y lo mas llamativo es que se hizo sin que mediara un cambio formal en las directrices de la
OMS ni un proceso de revision basado en nueva evidencia.
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En retrospectiva, el confinamiento masivo no fue una politica validada por la experiencia
historica ni por los marcos epidemioldgicos anteriores a 2020, sino una estrategia improvisada,
exportada desde China y adoptada por imitacion en el resto del mundo. Sus consecuencias
econdémicas, sociales, psicologicas y sanitarias —muchas de ellas ain en proceso de
evaluacion— han sido descomunales. La falta de un analisis honesto sobre por qué se adopto
esta estrategia y quiénes influyeron en su legitimacion global, constituye una deuda pendiente
con la ciudadania y con el rigor cientifico.

El documento oficial de la OMS sobre planificacion ante pandemias publicado en 2019 no
recomendaba confinamientos generales, salvo en contextos muy especificos y de corta
duracion [1]. Sin embargo, en marzo de 2020, esta estrategia se adoptd a nivel global sin
evaluacion de coste-beneficio ni pruebas empiricas claras de su eficacia.

Los primeros confinamientos —como el de Wuhan (China)— fueron copiados por otros paises,
generando un efecto domin6d mas politico que cientifico. Espana fue uno de los paises que
aplicé un encierro mas estricto y prolongado, con vigilancia policial, multas, prohibicion de
salir a pasear o hacer deporte, y cierre total de escuelas y comercios no esenciales.

A nivel cientifico, numerosos estudios han cuestionado la eficacia real de los confinamientos
estrictos. El metaanalisis realizado por Jonas Herby, Lars Jonung y Steve Hanke, publicado por
la Universidad Johns Hopkins en 2022, concluyé que los confinamientos estrictos solo lograron
reducir la mortalidad por COVID-19 en un 0,2 %, lo cual es estadisticamente insignificante,
destacando que las consecuencias negativas resultaron desproporcionadas frente a los
beneficios marginales obtenidos [2].

Otro estudio critico con el andlisis coste-beneficio del confinamiento, realizado por Allen
(2021), apunta hacia la desproporcionalidad entre los beneficios sanitarios obtenidos y los
enormes dafios sociales y econdomicos causados por dichas medidas, especialmente en paises
occidentales [3].

Diversos estudios han documentado un aumento de los trastornos mentales durante los
confinamientos: ansiedad, depresion, insomnio, abuso de alcohol, trastornos de la conducta
alimentaria y suicidios [4]. En especial, los colectivos mdas afectados fueron las personas
mayores que vivian solas, los adolescentes y los pacientes psiquiatricos.

En términos fisicos, la restriccion de movilidad y actividad provocé un incremento de
sedentarismo, obesidad, agravamiento de enfermedades cronicas y retrasos en diagndsticos
médicos. Se suspendieron tratamientos oncologicos, operaciones programadas y revisiones
rutinarias, con consecuencias a largo plazo todavia no cuantificadas del todo [5].

El confinamiento total paraliz6 gran parte de la economia. En Espana, el PIB cayo un 10,8 %
en 2020, la mayor contraccion desde la Guerra Civil [6]. Sectores como el turismo, la hosteleria
y el comercio sufrieron pérdidas irreparables. Miles de pequefios negocios cerraron para
siempre, y cientos de miles de personas fueron despedidas o pasaron a ERTE.

La pobreza aument6 en mas de 1,1 millones de personas en solo un ano. La brecha digital dejo
a muchos estudiantes fuera del sistema educativo. El impacto fue mucho mayor en las clases
trabajadoras y en la economia informal, mientras las grandes tecnoldgicas y farmacéuticas
aumentaron sus beneficios.
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En Espana, el Tribunal Constitucional dictaminé que el confinamiento general decretado
mediante estado de alarma fue inconstitucional, ya que solo podia autorizarse mediante estado
de excepcion. Esta sentencia, aunque simbolica, reconocié que se vulneraron derechos
fundamentales como la libertad de circulacién, reunion y educacion [7].

Durante el encierro se multiplicaron los abusos: multas por salir a pasear, persecucion a runners
solitarios, uso de drones para vigilar a la poblacion, detenciones arbitrarias, censura en redes
sociales e incluso campanas publicas de sefialamiento y culpabilizacion de los “insolidarios”.

Estas medidas fomentaron un clima de miedo y obediencia, debilitando los pilares
democraticos. La excepcionalidad se normaliz6, y muchos aceptaron restricciones masivas de
derechos en nombre de una supuesta seguridad colectiva.
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Capitulo 14: El nuevo orden sanitario y la arquitectura del control

La pandemia de COVID-19 no solo transformo las politicas sanitarias globales, sino que
aceler6 la instauracion de un modelo de gobernanza basado en la vigilancia, la digitalizacion
forzada, la obediencia colectiva y la erosion de derechos individuales en nombre de la “salud
publica”. Las medidas adoptadas durante este periodo constituyen una arquitectura de control
sin precedentes, legitimada por la emergencia y consolidada como nuevo paradigma de gestion
social.

El certificado digital de vacunacidon, conocido como “pasaporte COVID”, fue una de las
herramientas mas eficaces del nuevo control social. Su aplicacion en la Union Europea permitid
restringir derechos fundamentales como el acceso al trabajo, al transporte, a la cultura o a la
restauracion, en funcion del estado vacunal del ciudadano.

Este documento, aunque presentado como un instrumento sanitario, funcion6 como mecanismo
de segregacion legal entre vacunados y no vacunados. Diversas voces juridicas y cientificas
alertaron de su caracter discriminatorio, su falta de base cientifica sélida (al no evitar la
transmision) y su inconstitucionalidad [1].

El pasaporte COVID simboliza el modelo del “ciudadano condicionado™: solo quien cumple
las normas sanitarias impuestas tiene acceso pleno a la vida social. Se trata de una ldgica similar
a la del crédito social en China, donde los derechos se vuelven privilegios revocables por
conducta.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a pesar de sus errores en la gestion inicial del
brote y su evidente alineacidon con intereses estatales y privados, ha propuesto un nuevo
“Tratado Internacional sobre Pandemias” que refuerza su papel como autoridad global sanitaria

[2].

Este tratado plantea otorgar a la OMS competencias vinculantes para declarar pandemias,
coordinar la respuesta internacional, distribuir vacunas y controlar la “desinformacion”.
Organizaciones civiles y juristas han alertado de que su aprobacion supondria una grave cesion
de soberania por parte de los Estados firmantes, incluyendo Espaia [3].

Ademas, se contempla la creacion de pasaportes sanitarios globales y sistemas de vigilancia
epidemioldgica centralizados, lo que podria abrir la puerta a nuevas formas de control
poblacional bajo justificacion médica permanente.

La pandemia impuls6 de forma acelerada la digitalizacién de tramites, el uso de codigos QR,
la recoleccion masiva de datos biométricos y sanitarios, y la implementacion de tecnologias de
rastreo. Estas medidas, aunque utiles en ciertos contextos, han sido utilizadas también para
reforzar la vigilancia estatal sobre los ciudadanos.

Paises como China utilizaron apps de salud con geolocalizacion obligatoria, mientras que en
Europa se implementaron sistemas de rastreo de contactos y se compartieron datos entre
instituciones sin consentimiento informado [4].

La normalizacion de esta vigilancia, unida a la opacidad sobre el tratamiento de los datos
personales, representa una amenaza latente a los derechos de privacidad y autodeterminaciéon
informativa.
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Uno de los aspectos mas inquietantes del periodo pandémico fue la instauracion del “estado de
emergencia” como modalidad permanente de gobierno. Bajo la l6gica de lo excepcional, se
suspendieron garantias constitucionales, se gobernd por decreto, se suprimid el debate
parlamentario y se justificaron medidas autoritarias.

Este fendmeno ha sido analizado por filésofos como Giorgio Agamben, quien advierte que la
gestion de la vida (biopolitica) a través de la emergencia conduce a una despolitizacion de la
ciudadania y a una obediencia acritica [5].

Lo que debia ser una respuesta temporal a una crisis sanitaria se convirtié en una estructura de
poder duradera, replicable ante futuras “emergencias” sanitarias, climaticas o digitales.

Durante la pandemia, las principales instituciones internacionales —OMS, Comision Europea,
gobiernos nacionales— actuaron de forma coordinada, con un discurso homogéneo, sin fisuras
ni debate. Este consenso global, lejos de reflejar una evidencia cientifica consolidada, fue el
resultado de una estrategia politica y mediatica cuidadosamente disefiada.

Se persiguid y silencié cualquier voz disidente, se elimind el debate en medios de
comunicacion, y se ridiculizd a quienes cuestionaban el relato oficial. La ciencia se convirtio
en dogma, y los derechos individuales fueron sacrificados en nombre de una seguridad
colectiva impuesta [6].

La pandemia sirvid como catalizador para una transformacion estructural del modelo de
gobernanza global. Se ensayaron mecanismos de control social, se redefinieron los limites del
poder estatal y supranacional, y se instalé una narrativa de emergencia permanente como
justificacion de recortes de derechos.

El desafio actual no es solo sanitario, sino politico y filosofico: {Queremos vivir en sociedades
libres y abiertas, o en democracias condicionadas por tecnocracias sanitarias?

El “nuevo orden sanitario” ya no es una teoria de la conspiracion, sino una realidad en
construccion. Dependera de la ciudadania critica impedir que se consolide como el paradigma
dominante del siglo XXI.

Referencias
1. Comité de Bioética de Espafia. (2021). Informe sobre el uso del pasaporte COVID.
2. OMS. (2022). Working Draft of the WHO Pandemic Treaty. https://www.who.int

3. CHD Europe. (2023). Analysis of the WHO Pandemic Treaty and its impact on
sovereignty. https://childrenshealthdefense.cu

4. Zuboft, S. (2020). The Age of Surveillance Capitalism. PublicAffairs.
5. Agamben, G. (2003). Estado de excepcion. Pre-Textos.

6. Han, B.-C. (2020). La desaparicion de los rituales: Una topologia del presente. Herder

54


https://www.who.int/
https://childrenshealthdefense.eu/

Capitulo 15: Economia pandémica y consecuencias sociales

La pandemia de COVID-19 no solo fue una crisis sanitaria, sino también una crisis econémica
y social de proporciones historicas. Las medidas adoptadas para “frenar el virus” —
confinamientos, cierres de actividad, restricciones al comercio y a la movilidad— provocaron
una caida abrupta del Producto Interior Bruto, el cierre de miles de negocios, un aumento del
desempleo y el deterioro de las condiciones de vida para millones de personas.

Al mismo tiempo, ciertos sectores —en especial el farmacéutico, el tecnoldgico y el
financiero— vieron incrementadas sus ganancias de forma extraordinaria. La pandemia, mas
que un igualador social, actu6 como acelerador de desigualdades y catalizador de una
transformacion econémica planificada desde foros internacionales.

En 2020, Espafia sufrié una de las mayores contracciones del PIB del mundo desarrollado: un
-10,8 %, segun datos del INE [1]. La economia entr6 en estado de shock debido al
confinamiento domiciliario, la paralizacion de sectores enteros como el turismo y la hosteleria,
y la interrupcion de las cadenas logisticas.

Cientos de miles de negocios cerraron de forma temporal o definitiva. El tejido de pequefias y
medianas empresas —pilar de la economia espanola— fue el méas afectado, sin capacidad para
soportar meses de inactividad forzada. Los auténomos vivieron una situacion de absoluta
indefension, con ingresos nulos pero cuotas fiscales intactas.

Los ERTE (Expedientes de Regulacion Temporal de Empleo) mitigaron parte del impacto, pero
no evitaron que miles de trabajadores perdieran su empleo o vieran degradadas sus condiciones
laborales. En muchos casos, las ayudas llegaron tarde, fueron insuficientes o mal gestionadas.

El Informe FOESSA (Céritas, 2021) confirm6 que 1,1 millones de personas mas cayeron en
situacion de pobreza durante el primer afio de pandemia en Espaiia [2]. La brecha social se
ensancho: mientras las clases medias perdian poder adquisitivo, las rentas mas altas resistian
mejor el impacto gracias al teletrabajo, los activos financieros o el acceso digital.

La digitalizacion forzada dejo atras a miles de nifios sin recursos tecnologicos, dificultando su
acceso a la educacion durante el cierre de escuelas. Las mujeres, especialmente las cuidadoras
y trabajadoras domésticas, soportaron la mayor carga en términos de desempleo, sobrecarga y
precariedad.

Los sectores mas golpeados fueron aquellos que empleaban a jovenes, inmigrantes y
trabajadores con contratos temporales. El “quédate en casa” no fue igual para todos: mientras
algunos teletrabajaban desde espacios amplios, otros sobrevivian hacinados o en la economia
informal.

Mientras millones de personas perdian sus empleos y sus empresas, las grandes multinacionales
de los sectores farmacéutico y tecnologico vivieron una bonanza sin precedentes. Pfizer,
Moderna y BioNTech obtuvieron beneficios récord gracias a los contratos de venta de vacunas
firmados con los gobiernos. El informe de Oxfam y la People's Vaccine Alliance reveld que
Pfizer, BioNTech y Moderna ganaban mas de 65.000 ddlares por minuto en 2021 [3].

55



Al mismo tiempo, empresas como Amazon, Microsoft, Zoom o Google capitalizaron el auge
del comercio online, el teletrabajo y la dependencia digital impuesta por las restricciones. Las
cinco grandes tecnologicas (Apple, Amazon, Microsoft, Alphabet y Facebook) incrementaron
su capitalizacion bursatil en mas de 3 billones de ddlares en un afio.

Se consolidé asi un modelo de economia de plataforma, en el que la riqueza fluia hacia unas
pocas empresas globales, mientras las economias locales se desangraban.

Los gobiernos reaccionaron a la crisis con programas de estimulo, endeudamiento y ayudas
directas. En el caso de Espana, se activaron fondos europeos como el Next Generation EU, que
si bien proporcionaron liquidez, también condicionaron la politica fiscal y la digitalizacion
estructural.

El Estado se endeud6 como nunca desde la Guerra Civil. La deuda publica super6 el 120 % del
PIB en 2021 [4]. Esta expansion del gasto publico gener6 una ilusion temporal de recuperacion,
pero dejo una factura que pagaran futuras generaciones. Ademas, muchas ayudas estuvieron
ligadas a programas de transformacion digital y ecoldgica, condicionados por los objetivos
marcados desde Bruselas y organismos internacionales.

Durante la pandemia, el Foro Econdmico Mundial (WEF) popularizo la idea del “Great Reset”
(Gran Reseteo): una propuesta para redisefiar el capitalismo, incorporando criterios de
sostenibilidad, digitalizacion, resiliencia y gobernanza publica-privada [5].

En sus informes y foros anuales, el WEF defendié que la pandemia era una “oportunidad
historica” para reconfigurar el orden econdémico global. Este discurso fue respaldado por
dirigentes politicos, lideres empresariales y organismos multilaterales.

Aunque presentado como un proyecto filantropico, el Gran Reseteo implica una concentracion
de poder econdmico, sanitario y tecnoldgico en manos de entidades transnacionales, sin
legitimidad democratica directa. La pandemia fue el marco perfecto para su impulso.

La COVID-19 no solo provocd una crisis sanitaria, sino una redistribucion brutal de la riqueza
y el poder. Las clases populares y medias asumieron el coste de las decisiones politicas,
mientras las €lites economicas multiplicaban sus beneficios. La desigualdad se acentud, el
endeudamiento crecid y la dependencia tecnoldgica se convirtidé en norma.

La economia pandémica no fue un efecto colateral, sino una consecuencia logica de las
politicas aplicadas. Si no se revisan criticamente estas estrategias, el modelo pospandémico
solo consolidara un sistema mas desigual, mas vigilado y menos libre.
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Capitulo 16: La disidencia: un acto de conciencia

Durante la pandemia de COVID-19, y frente al despliegue de un relato institucional Unico,
surgieron en todo el mundo voces que cuestionaron, investigaron y denunciaron los excesos
cometidos en nombre de la salud publica. Médicos, periodistas, juristas, cientificos,
trabajadores y ciudadanos comunes decidieron no guardar silencio y ejercer su derecho a
disentir.

En Espafia y otros paises surgieron plataformas ciudadanas como Bidlogos por la Verdad,
Meédicos por la Verdad, Abogados por la Verdad, El Expreso de Medianoche, Madres por la
Libertad, y otros colectivos que buscaron dar voz a la disidencia organizada. Estas
agrupaciones, a menudo difamadas por los medios, desempenaron un papel fundamental en la
denuncia de irregularidades, la difusion de informacién alternativa y el acompanamiento de
afectados por efectos adversos o abusos institucionales.

El colectivo Periodistas por la Verdad, por ejemplo, promovi6 andlisis independientes sobre
los protocolos hospitalarios, la manipulacién de datos, la censura en redes sociales y el
ocultamiento de informacidon sanitaria. Su web se convirtid en un archivo vivo de
documentacidn critica, a menudo ignorada por el discurso oficial [1].

Decenas de médicos fueron amonestados, suspendidos o despedidos por expresar opiniones
criticas sobre las medidas pandémicas o por recomendar tratamientos alternativos. En algunos
casos, incluso fueron objeto de campanas de difamacion publica y bloqueo econdémico.

Lo mismo ocurrié con periodistas y comunicadores que se apartaron del guion medidtico
dominante. Las redes sociales eliminaron cuentas, bloquearon videos, etiquetaron como
“desinformacién”™ publicaciones que luego fueron validadas por la evidencia cientifica. El
espacio para el disenso se redujo drasticamente, convirtiendo a las plataformas digitales en
nuevos organos de censura global [2].

La negativa a acatar 6érdenes que se consideraban injustas se convirtid en una forma legitima
de resistencia. Trabajadores sanitarios que rechazaron vacunarse fueron apartados de sus
puestos. Padres que se negaron a que sus hijos usaran mascarilla en clase fueron sancionados.
Empresarios que intentaron abrir sus negocios durante el confinamiento recibieron multas
desproporcionadas.

En este contexto, la objecion de conciencia reaparecido como herramienta juridica y moral. El
principio de “obediencia legitima” fue cuestionado por ciudadanos que entendieron que acatar
ordenes contrarias a la ley, la razon o la dignidad humana no era una opcién valida. La
desobediencia civil, historicamente asociada a movimientos de derechos humanos, fue
reactivada por quienes defendieron la libertad frente al autoritarismo sanitario [3].

El discurso dominante promovi6 una asociacion automatica entre disidencia y negacionismo.
Se cre6 una caricatura del disidente como ignorante, egoista o conspiranoico, invisibilizando
las motivaciones éticas, cientificas o legales de muchas personas criticas con las medidas
adoptadas.

Esta criminalizacion de la discrepancia no solo afecté a individuos, sino también al
pensamiento critico en general. El resultado fue una sociedad intelectualmente empobrecida,
donde la duda —fundamento de toda ciencia— fue sustituida por la repeticion de consignas y
el miedo al castigo social [4].
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Pese a las dificultades, la resistencia civica durante la pandemia dejé importantes semillas para
el futuro. Se crearon redes de apoyo mutuo, se multiplicaron los medios alternativos, se
documentaron miles de casos de abuso, y se promovieron demandas judiciales que hoy
comienzan a dar sus frutos.

El papel de la disidencia ha sido esencial para preservar los principios democraticos en tiempos
de excepcion. Gracias a quienes no callaron, hoy es posible contar una version diferente de lo
ocurrido, aprender de los errores y construir una respuesta mas humana ante futuras crisis.

La disidencia no fue un acto de insumision irresponsable, sino un acto de conciencia. Frente a
la imposicion del miedo y el silencio, se alzaron voces que defendieron la libertad, la verdad y
la dignidad. Su legado es un recordatorio de que, incluso en los momentos mas oscuros, el
pensamiento critico y la conciencia ética son las ultimas lineas de defensa de la humanidad.
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Conclusiones

La pandemia de COVID-19 no solo fue una crisis sanitaria. Fue, sobre todo, una crisis de
derechos, de confianza, de libertad y de verdad. La emergencia sirvid de catalizador para
instalar una nueva forma de gobernanza global basada en la excepcidn, la vigilancia, el miedo
y la obediencia, disfrazada de ciencia y legitimada por instituciones que abandonaron su
neutralidad y su misién de proteccion al ciudadano.

Durante mas de dos afos, vivimos bajo una arquitectura de control inédita en tiempos
democraticos: confinamientos domiciliarios masivos, cierre de escuelas, restricciones de
movimiento, toques de queda, imposicion de mascarillas, segregacion social mediante
pasaportes sanitarios, coercion para vacunarse, censura digital y castigo a la disidencia.

Todo ello fue justificado por una narrativa unica, monolitica, que cancel6 el debate publico,
silencid la ciencia critica y transform¢ el pensamiento libre en sospecha. La duda fue tratada
como traicion. El escepticismo, como delito moral. Y el miedo se convirtido en politica de
Estado.

Hemos visto como los test diagnosticos se utilizaron sin validacion ni criterio clinico, inflando
artificialmente la cifra de “casos”. Coémo se hospitaliz6 de forma tardia, se aplicaron protocolos
deshumanizados y se abandon6 a pacientes mayores en residencias. COmo se autorizaron
vacunas sin estudios de largo plazo y se silencio6 a quienes sufrieron efectos adversos. Como se
criminalizé a ciudadanos por no querer someterse a tratamientos experimentales. Como se
despidi6 a sanitarios por ejercer su derecho a la objecion de conciencia.

Espafia, como tantos otros paises, renuncid a su propia legalidad y tradiciéon democratica en
nombre de una supuesta proteccion que nunca se evaluo con honestidad. Las medidas aplicadas
no solo causaron dafo fisico y psicologico, sino que empobrecieron a millones, rompieron
vinculos sociales y generaron una fractura moral que tardara afios en cicatrizar.

Pero también hemos sido testigos del coraje. De médicos, periodistas, abogados, cientificos y
ciudadanos que, pese al precio personal, decidieron no callar. Que defendieron la dignidad
humana frente al experimento tecnosanitario. Que conservaron la memoria, documentaron los
abusos y protegieron la llama del pensamiento libre.

El relato oficial ha perdido legitimidad. La fe ciega en las instituciones se ha desmoronado.
Hoy sabemos que muchas de las decisiones tomadas durante la pandemia no se basaron en
ciencia, sino en poder. No se guiaron por el principio de precaucion, sino por intereses
geopoliticos, econdmicos y corporativos.

Es el momento de reconstruir una ciudadania activa, critica y vigilante. De exigir
responsabilidades a quienes gobernaron por decreto y danaron vidas con sus decisiones. De
restaurar la medicina basada en la persona, la ciencia abierta al debate, y la politica al servicio
de la libertad y no del control.

La pandemia fue el ensayo general. Lo que venga después dependerd de nosotros.
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