VACUNAS Y MEDICAMENTOS COVID. CIENCIA, ETICA Y SALUD PUBLICA
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Durante la reciente pandemia por SARS-CoV-2 se produjeron muchas situaciones
andmalas en relacion al mundo de los medicamentos y vacunas, como es el hecho de
un desarrollo metedrico de las vacunas ARNm. Ademas, su aprobacién en el mercado
requirio la suspensidn previa de parte de la normativa de regulacion de estos
productos, para poder dar legalidad a una actuacién irregular.

El profesor Joan Ramdn Laporte ha descrito muy acertadamente los aspectos
fundamentales que conciernen a estas irregularidades. En esta presentacion, el
objetivo es partir de lo ocurrido en relacidén con la regulacion y evidencia cientifica de
medicamentos y vacunas para reflexionar de forma mas general sobre qué ha fallado
en nuestra sociedad y explorar posibles soluciones para el futuro. Para ello, me voy a
basar en un articulo de Tim Kelly, cofundador del “The Hope Accord” titulado “Beyond
blame: Dissecting the systemic Roots of Societal Disease exposed by the Covid Era”.

Parte I. Observando el naufragio.

La pandemia covid-19 nos ha llevado al colapso del pensamiento critico, la ética y la
toma de decisiones en base a la razén. Se aceptaron ampliamente las medidas
extremas como el confinamiento, distintas imposiciones y el desarrollo rapido de
terapias novedosas. Ademas, vivimos un contraste abismal entre las narrativas de los
medios de comunicacién principales y la realidad. Un gran peligro es caer en la
tentacidn de explicaciones simplistas, como que lo ocurrido obedece a la codicia de las
grandes compaiiias. Es necesario ir mas alla para entender lo ocurrido.

Daiios tangibles.

Varios trillones de délares han pasado de los mas pobres a los mds ricos y la deuda de
los Estados ha aumentado en cientos de miles de millones de ddlares. Las medidas
adoptadas han llevado al colapso econémico, peor educacién, crisis de salud mental,
aumento de adicciones, reduccién de fertilidad, aumento de la obesidad, y exceso de
morbilidad y mortalidad. Segun los datos del Ministerio de Sanidad de Espafia, el
nimero de ingresos hospitalarios anuales en nuestro pais, debidos a nuevos
diagnésticos o complicaciones de diagndsticos ya establecidos, se situaba
establemente en algo menos de 50 millones entre 2018 y 2020. A partir de 2021, los
ingresos crecieron notablemente hasta alcanzar los 69 millones en 2023, es decir, unos
20 millones de ingresos anuales mas de lo esperado.

Surgimiento de un paradigma de pensamiento inverso

Los relatos se convierten en verdades; la verdad se etiqueta como desinformacién o
falsedad y las recomendaciones de los gobiernos a menudo se contradicen con lo
verdaderamente beneficioso. Ademas, se promueven narrativas excesivamente
simples que promueven el pensamiento dicotdmico y se evitan los matices y el detalle.



La falsa dicotomia de lo “seguro y eficaz”

No existe ninguna intervencidn “segura y eficaz”. El riesgo-beneficio de las
intervenciones siempre sera diferente para distintos grupos de poblacién. En la época
de la “medicina personalizada”, curiosamente se pretendié administrar intervenciones
al 100% de la poblacidn, es decir, aplicar una “medicina despersonalizada”.

Falta de evaluacion de los danos a largo plazo

Las “vacunas” ARNm transportan hebras de ARNm modificado por todo el organismo,
llevando a una expresidn incontrolada de proteinas exdgenas en érganos vitales. Sus
potenciales efectos dafiinos no han sido adecuadamente evaluados, especialmente a
largo plazo. Aun asi, se estan ensayando “vacunas” ARNm autorreplicantes que
facilitaran dosis de ARNm superiores y dificilmente controlables...

Parte Il. Examinando las causas

Vulnerabilidades estructurales clave

1. Hiperespecializacion.

La hiperespecializacién en el campo de la medicina dificulta la visién para percibir si el
sistema sanitario favorece la consecucidon de objetivos de salud y bienestar. Ademas,
posibilita desentenderse de asuntos con implicaciones éticas (“esto es un tema de
Salud Publica, de la Gerencia...”), una ceguera voluntaria a través de la “separacién de
intereses”.

El miedo a las repercusiones profesionales y econdmicas favorece la “ceguera
voluntaria” y la resistencia a cuestionar el orden establecido, aun cuando se percibe
como daiiino. Ello ayudé al silenciamiento de los que disienten con posturas oficiales.

2. Centralizacion

La sociedad experimenta una captura por parte de las grandes corporaciones y los
reguladores, controlado mediante “puertas giratorias”. Esto lleva a priorizar los
intereses econdmicos sobre la salud de la poblacion. Los grandes financiadores (NIH,
UE, Industria), definen los intereses de investigacion y la prdctica clinica de
instituciones tedricamente independientes. Esto es una forma de centralizacion.

Ademas, los Fondos de Inversién controlan los medios de comunicacién y ciertos
organismos nacionales y supranacionales imponen sus politicas (OMS) y se pretende
seguir avanzando en la centralizacion del poder ejecutivo (ej: futura Agencia Espaiiola
de Salud Publica).



3. Patrones cognitivos que facilitan el fallo del sistema

El “ego”, la reputacidn, mentalidad grupal, corporativismo, el deseo de estabilidad,
influyen en cdmo procesamos la informacién. Pueden consolidar creencias incluso
contrarias a la evidencia. Producen disonancia cognitiva. Otros patrones importantes
son la “ceguera voluntaria”, el descargo de la responsabilidad ética en otros
profesionales. También influye el “cocinado” de las estadisticas a la hora de presentar
los resultados de los estudios. Por ejemplo, la presentacién de datos de riesgo relativo
y no absoluto magnifica el valor real de la intervencion y facilita que nos aferremos a
esa informacién para reforzar nuestra idea de aplicar una intervencion.

4. Factores culturales e institucionales

Se han identificado decisiones en salud con ideologias politicas de derechas o
izquierdas. Esto es una trampa que impide el pensamiento critico y el disenso
necesario. Por otro lado, se promueve una perspectiva Malthusiana que defiende
planteamientos catastrofistas ante el crecimiento de la poblacién mundial, escasez de
recursos, etc. Enfatiza la amenaza de colapso social y alerta de futuras pandemias, lo
gue hizo que las medidas drasticas fueran mas aceptables.

Por otro lado, la sociedad esta experimentando el “cientificismo”: la ciencia ha suplido
a la religiéon, pero ha heredado un caracter “dogmatico” propio de la religion mal
entendida. La ciencia se ha vuelto anticientifica. También se sobreestima la Medicina
Basada en la Evidencia, ya que muchos estudios responden a preguntas de interés para
las compafiias pero no para los ciudadanos o pacientes, quedando muchos aspectos
por estudiar, como el papel de intervenciones no farmacoldgicas, por ejemplo, o los
efectos de farmacos y vacunas a largo plazo.

Vivimos en una sociedad obsesionada por la sequridad, lo que nos lleva a una sociedad
fragil, a la pérdida del sentido critico y a no cuestionar medidas abusivas.
Paradégicamente, ello nos conduce a una sociedad menos segura debido a nuestra
incapacidad de evaluar y gestionar las amenazas de forma racional. Sin riesgos, no hay
vida. Vivir implica asumir riesgos.

Los mensajes excesivamente simplistas (“hay que aplanar la curva”, “las vacunas son
seguras y eficaces”, etc.), erosionan el pensamiento critico y llevan a la hipnosis
colectiva. Las frases como “quédese en casa”, “tenemos que proteger al SNS”,
“salvemos vidas”, son mensajes del gobierno que promueven la aceptacién pasiva de
la autoridad y refuerzan una vision simplista de retos mds complejos.

Las redes sociales y verificadores han amplificado los sesgos en la informacién y ponen
en riesgo la libertad de expresion mediante la censura. Elimina el disenso, fomenta el
pensamiento de grupo.

También hemos vivido un exceso de confianza en los modelos matemdticos, que son
facilmente manipulables y muy limitados. Necesitan que incluyamos variables y datos



subjetivos que pueden inducir a grandes errores. Muchas de sus predicciones no se
cumplieron.

5. Dindmicas del Sistema y retroalimentacion

En la sociedad se dieron dinamicas de retroalimentacién positiva, lo que constituyé
una de las causas principales de los dafios ocurridos. Por ejemplo, los mensajes que
infunden miedo pueden crear una demanda de medidas mas estrictas todavia, incluso
perpetuar un ciclo de miedo y control social.

Parte lll. Explorando soluciones

Abordaje de los dafos inmediatos

Se hace necesario adoptar una serie de medidas de forma inmediata:

- vuelta a la medicina basada en la evidencia, la prohibicién de confinamientos y
de las medidas dafiinas e ineficaces.

- Suspension de los productos obtenidos mediante tecnologia ARNm mientras no
se demuestre adecuadamente su seguridad.

- Investigacion de los danos ocasionados por las terapias experimentales para el
covid y apoyo a los afectados

- Restablecimiento del consentimiento informado y de la ética médica,
incluyendo la comunicacidn transparente de resultados en términos absolutos
(no solo RR).

- Proteccién del discurso cientifico abierto y del debate, asi como acabar con la
censura de los profesionales sanitarios

Abordaje de las causas raiz

Reforma estructural

La compartimentalizacién de la medicina es peligrosa. Se requiere una transformacion
de la formacidn profesional y la prdctica clinica. Ej: grados dobles de Medicina con
Salud Publica o Analisis de Sistemas; “sabaticos” para ampliar horizontes
profesionales; proteccion de algunos puestos de trabajo...

Al mismo tiempo, se requiere una reforma de las agencias reguladoras. Deberian ser
independientes de la industria farmacéutica y se debe acabar con las “puertas
giratorias”. La industria ha secuestrado la practica médica: financia la investigacion, la
“formacién”, los congresos médicos, las guias de practica clinica; Sociedades
Cientificas, apoya a autores fantasma de los articulos; publica resultados de forma
selectiva. Todo ello debe repensarse. También hay algunas luces como boletines de
informacién independientes, grupo CASPe, etc.



Ill

Es deseable el desmantelamiento de las estructuras que permiten el “control de la
narrativa” como los mal llamados “verificadores”. Debemos potenciar las tomas de
decisién a nivel local (coordinadamente) y evitar la centralizacion. También, fomentar
debates abiertos (no encuentros a puerta cerrada) y la justificacién transparente de las
recomendaciones.

Transformacion cultural

Deberia cambiar nuestro enfoque de la investigacion y practica clinica. Se deberia
financiar el re-analisis de estudios clave, mejorar la detecciéon de los dafios de las
intervenciones, reconocer las limitaciones de los ensayos y poner mayor énfasis en la
dieta, ejercicio, higiene del suefio, reduccién del estrés, etc.

La formacion médica deberia despertar la conciencia sobre la influencia de la industria
y abordar una formacidon estadistica mas sélida. También se hace necesario una
reforma de las sociedades cientificas (excesivamente corporativistas y poco cientificas)
y de las organizaciones colegiales.

En definitiva, se requiere una recuperacién de la ciencia y el método cientifico para
responder a preguntas libremente planteadas, evitar el cientificismo y la obsesidn por
la seguridad, para asumir la incertidumbre y plantear respuestas proporcionadas a los
riesgos.

Romper con las dindmicas dafinas

Es fundamental hacer un andlisis de los elementos que retroalimentaron y
amplificaron los dafios experimentados en la pandemia para crear mecanismos
inhibitorios. Uno de ellos es integrar “red teams”, equipos que cuestionen en esencia
las medidas que se toman. Ademads, deberia haber equipos independientes que
analicen y cuestionen las asunciones, metodologias, y cualquier dindmica que influya
en la toma de decisiones. Todo ello presupone cultivar el pensamiento critico, la
humildad intelectual y la voluntad de cuestionar las narrativas establecidas.

Ejemplo de equipo independiente

El Congreso de EEUU ordend la creacién de un subcomité independiente para evaluar
las medidas tomadas durante la pandemia (Select Subcommittee on the coronavirus
pandemic). Sus principales conclusiones (publicadas el 02/12/2024) fueron las
siguientes:

El origen mas probable del virus Covid-19 fue una fuga del laboratorio de Wuhan. Fue
un experimento de ganancia de funcion financiado por EE.UU.

La obligatoriedad del uso de mascarillas no provenia de una evidencia cientifica
concluyente para la prevencion de la enfermedad. El cierre de escuelas y pequeiias
empresas medida arbitraria tampoco basaba en la ciencia.

Los confinamientos causaron un dafio inconmensurable a la economia y a la salud
mental y fisica de los ciudadanos, especialmente a jévenes y nifias adolescentes.



Las vacunas del Covid-19 no detuvieron la transmisién del virus y su aprobacién fue
arbitraria, a pesar de la advertencia de los cientificos sobre los posibles eventos
adversos. Fue una decisién politica, no sanitaria, por lo que su obligatoriedad (y el
pasaporte sanitario) no estaba respaldada por la ciencia, causando mds mal que bien.

No se informé adecuadamente sobre los riesgos y se deteriord la confianza publica en
la seguridad de las vacunas. Obligar a ciudadanos sanos aniquilé las libertades
individuales y no tuvo en cuenta la libertad médica. Ademas, la Administracion Publica
no estd siendo eficiente, justa ni transparente con las reclamaciones por las lesiones.

Se planted que la vacuna experimental era la Unica solucién, se ignoré el papel de la
inmunidad natural y se menosprecié la utilidad de otros farmacos eficaces ante la
enfermedad.

Se ejerci6 la censura de la informacién no oficial. Los funcionarios de salud publica a
menudo desinformaron a través de mensajes conflictivos, reacciones viscerales o
demonizaciones. La Administraciéon Publica empleé métodos antidemocraticos vy
probablemente inconstitucionales, incluso presiond a las compafiias de redes sociales
para censurar contenidos.

Ha habido falta de eficacia y transparencia en el uso del dinero de los contribuyentes y
de los programas de ayuda creados para abordar la pandemia de coronavirus,
habiéndose cometido corrupcién, estafas y abuso de forma generalizada.

La respuesta de la OMS a la pandemia de Covid-19 fue un "fracaso rotundo", y con su
prospectivo y vinculante Tratado de Pandemias puede dafiar la soberania de EE.UU.

En un punto del informe afirman que las vacunas fueron eficaces en la reduccién de
hospitalizaciones y mortalidad. Sin embargo, esta afirmacién no la justifican. Los
ensayos clinicos pivotales de las vacunas apuntan en sentido contrario. Este es un
aspecto que requiere una evaluacién independiente y sélida metodoldgicamente.
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PREGUNTA:

¢Cémo podria contribuir yo (desde mi pequeiiez) a la necesaria regeneracion de la
sociedad?
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