Carta abierta de médicos y profesionales de |la
salud a todas las autoridades belgas y todos los
medios de comunicacion belgas.

5 de septiembre de 2020

Nosotros, médicos y profesionales de la salud belgas,
deseamos expresar nuestra seria preocupacion por la
evolucion de la situacion en los Galtimos meses en torno al
brote del virus SARS-CoV-2. Hacemos un llamado a los
politicos para que estén informados de manera
independiente y critica en el proceso de toma de
decisiones y en la implementacion obligatoria de las
medidas corona. Solicitamos un debate abierto, donde
todos los expertos estén representados sin ningun tipo de
censura. Después del panico inicial que rodeé al covid-19,
los hechos objetivos ahora muestran una imagen
completamente diferente: ya no hay justificacion médica
para ninguna politica de emergencia.

La gestion actual de la crisis se ha vuelto totalmente
desproporcionada y causa mas dano que bien.

Pedimos el fin de todas las medidas y pedimos una
restauracion inmediata de nuestra gobernanza
democratica y estructuras legales normales y de todas

nuestras libertades civiles .



'Una cura no debe ser peor que el problema' es una tesis mas
relevante que nunca en la situacién actual. Sin embargo,
observamos que el dafo colateral que ahora se esta causando a la
poblacion tendra un impacto mayor a corto y largo plazo en todos
los sectores de la poblacién que el nimero de personas que ahora
estan protegidas de la corona.

En nuestra opinidn, las actuales medidas coronay las estrictas
sanciones por su incumplimiento son contrarias a los valores
formulados por el Consejo Supremo de Salud de Bélgica, que, hasta
hace poco, como autoridad sanitaria, siempre ha asegurado una
medicina de calidad en nuestro pais: “Ciencia - Experiencia -

Calidad - Imparcialidad - Independencia - Transparencia”. *

Creemos que la politica ha introducido medidas obligatorias que
no estan suficientemente fundamentadas cientificamente,
dirigidas unilateralmente, y que no hay suficiente espacio en los
medios de comunicacién para un debate abierto en el que se
escuchen diferentes puntos de vista y opiniones. Ademas, cada
municipio y provincia tiene ahora la autorizacién para agregar sus

propias medidas, bien fundamentadas o no.

Ademas, la estricta politica represiva sobre la corona contrasta
fuertemente con la politica minima del gobierno en lo que respecta
ala prevencion de enfermedades, el fortalecimiento de nuestro
propio sistema inmunoldgico a través de un estilo de vida
saludable, una atenciéon éptima con atenciéon al individuo y la

inversion en personal de atencion . 2

El concepto de salud

En 1948, la OMS definid la salud de la siguiente manera: "La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no

meramente la ausencia de enfermedad u otro impedimento fisico".
3



La salud, por tanto, es un concepto amplio que vamas allad de lo
fisico y también se relaciona con el bienestar emocional y social del
individuo. Bélgica también tiene el deber, desde el punto de vista
de la suscripcion de los derechos humanos fundamentales, de
incluir estos derechos humanos en su toma de decisiones cuando
se trata de medidas adoptadas en el contexto de la salud publica. 4
Las actuales medidas globales adoptadas para combatir el SARS-
CoV-2 violan en gran medida esta vision de la salud y los derechos
humanos. Las medidas incluyen el uso obligatorio de mascara
(también al aire libre y durante las actividades deportivas, y en
algunos municipios incluso cuando no hay otras personas en las
proximidades), el distanciamiento fisico, el aislamiento social, la
cuarentena obligatoria para algunos grupos y las medidas de

higiene.

La pandemia predicha con millones de muertes

Al comienzo de la pandemia, las medidas eran comprensibles y
contaban con un amplio apoyo, incluso si habia diferencias en la
implementacién en los paises que nos rodean. La OMS predijo
originalmente una pandemia que cobraria un 3,4% de victimas, es
decir millones de muertes, y un virus altamente contagioso para el
gue no se disponia de tratamiento ni vacuna. Esto pondria una
presion sin precedentes sobre las unidades de cuidados intensivos

(UCI) de nuestros hospitales.

Esto condujo a una situacién de alarma global, nunca vistaen la
historia de la humanidad: “aplanar la curva” estuvo representado
por un bloqueo que cerré a toda la sociedad y la economia y puso
en cuarentena a las personas sanas. El distanciamiento social se
convirtio en la nueva normalidad en previsién de una vacuna de

rescate.
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Gradualmente, la campana de alarma fue sonando desde muchas
fuentes: los hechos objetivos mostraban una realidad

completamente diferente. > ¢

El curso de covid-19 siguid el curso de una ola normal de infeccién
similar a una temporada de gripe. Como cada ano, vemos una
mezcla de virus de influenza siguiendo la curva: primero los
rinovirus, luego los virus de influenza Ay B, seguidos de los

coronavirus. No hay nada diferente a lo que vemos normalmente.

Eluso de la prueba de PCR inespecifica, que produce muchos falsos
positivos, mostré un panorama exponencial. Esta prueba se
apresurod a realizar con un procedimiento de emergencia y nunca
se autocomprobd seriamente. El creador advirtio expresamente
gue esta prueba estaba destinada a la investigacion y no al
diagnostico. /

La prueba de PCR funciona con ciclos de amplificacién de material
genético: una parte del genoma se amplifica cada vez. Cualquier
contaminacién (por ejemplo, otros virus, restos de genomas de

virus antiguos) puede dar como resultado falsos positivos. &

La prueba no mide cuantos virus hay en la muestra. Una infeccién
viral real significa una presencia masiva de virus, la llamada carga
de virus. Si alguien da positivo, esto no significa que esa persona en
realidad esté clinicamente infectada, esté enferma o vaya a
enfermarse. El postulado de Koch no se cumplio (“El agente puro
gue se encuentra en un paciente con quejas puede provocar las

mismas quejas en una persona sana”).

Dado que una prueba de PCR positiva no indica automaticamente
una infeccién activa o infectividad, esto no justifica las medidas

sociales tomadas, que se basan Unicamente en estas pruebas. 7 1°

Cierre de emereencia



Si comparamos las oleadas de infeccidn en paises con politicas de
bloqueo estrictas con paises que no impusieron bloqueos (Suecia,
Islandia...), vemos curvas similares. Por tanto, no existe ningun
vinculo entre el bloqueo impuesto y el curso de la infeccion. El

blogueo no ha dado lugar a una tasa de mortalidad mas baja.

Si miramos la fecha de aplicacién de los blogqueos impuestos, vemos
gue los bloqueos se establecieron después de que el pico ya habia
pasado y el nimero de casos disminuyd. Por tanto, la caida no fue el
resultado de las medidas adoptadas . 11

Como cada afio, parece que las condiciones climaticas (clima,
temperaturay humedad) y la creciente inmunidad tienen mas

probabilidades de reducir la ola de infeccion.

Nuestro sistema inmunolégico

Durante miles de anos, el cuerpo humano ha estado expuesto
diariamente ala humedad vy a las gotitas que contienen

microorganismos infecciosos (virus, bacterias y hongos).

La penetracion de estos microorganismos se evita mediante un
mecanismo de defensa avanzado: el sistema inmunolégico. Un
sistema inmunoldgico fuerte depende de la exposicién diaria
normal a estas influencias microbianas. Las medidas
excesivamente higiénicas tienen un efecto perjudicial sobre
nuestra inmunidad. 12 13 Solo las personas con un sistema
inmunologico débil o defectuoso deben estar protegidas mediante

una higiene intensiva o un distanciamiento social.
La influenza reaparecera en otono (en combinacion con el covid-
19) y una posible disminucién de la resiliencia natural puede

provocar mas victimas.

Nuestro sistema inmunoldgico consta de dos partes: un sistema
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inmunoldgico congénito no especifico y un sistema inmunolégico

adaptativo.

El sistema inmunolégico inespecifico forma una primera barrera:

piel, saliva, jugo gastrico, moco intestinal, células ciliadas
vibratorias, flora comensal,... y evita la adhesion de

microorganismos a los tejidos.

Si se adhieren, los macrdéfagos pueden hacer que los

microorganismos queden encapsulados y destruidos.

El sistema inmunoldgico adaptativo estd formado por inmunidad

de las mucosas (anticuerpos IgA, producidos principalmente por
células del intestino y el epitelio pulmonar), inmunidad celular
(activacion de células T), que puede generarse en contacto con
sustancias extrafias o microorganismos, e inmunidad humoral (IgM

y anticuerpos IgG producidos por las células B).

Investigaciones recientes muestran que ambos sistemas estan muy

enredados.

Parece que la mayoria de las personas ya tienen una inmunidad
congénita o general a, por ejemplo, la influenza y otros virus. Esto
es confirmado por los hallazgos en el crucero Diamond Princess,
gue fue puesto en cuarentena debido a que algunos pasajeros
murieron de Covid-19. La mayoria de los pasajeros eran ancianos 'y
se encontraban en una situacién ideal de transmision en el barco.
Sin embargo, el 75% no parecia estar infectado. Entonces, incluso

en este grupo de alto riesgo, la mayoria son resistentes al virus.

Un estudio de la revista Cell muestra que la mayoria de las
personas neutralizan el coronavirus mediante lainmunidad
mucosa (IgA) y celular (células T), mientras experimentan pocos o

ningun sintoma 4.



Los investigadores encontraron hasta un 60% de reactividad del

SARS-Cov-2 conlas células T CD4 + en una poblaciéon no infectada,
lo que sugiere una reactividad cruzada con otros virus del resfriado

(corona). 1°

Por lo tanto, la mayoria de las personas ya tienen una inmunidad
congénita o cruzada porque ya estaban en contacto con variantes

del mismo virus.

La formacion de anticuerpos (IgM e IgG) por las células B solo
ocupa una parte relativamente pequena de nuestro sistema
inmunoldgico. Esto puede explicar por qué, con un porcentaje de
anticuerpos del 5 al 10%, puede haber una inmunidad de grupo de
todos modos. La eficacia de las vacunas se evalta precisamente en
funcion de si tenemos o no estos anticuerpos. Esta es una

tergiversacion.

La mayoria de las personas que dan positivo en la prueba (PCR) no
tienen quejas. Su sistema inmunolégico es lo suficientemente
fuerte. Fortalecer la inmunidad natural es un enfoque mucho mas
l6gico. La prevencion es un pilar importante, insuficientemente
destacado: nutricién sana y completa, ejercicio al aire libre, sin
mascarilla, reduccion del estrés y contactos emocionales y sociales

nutritivos.

Consecuencias del aislamiento social en la salud fisicay

mental

El aislamiento social y el dafo econdémico llevaron a un aumento de
la depresion, la ansiedad, los suicidios, la violencia intrafamiliar y el

abuso infantil, dieciseis

Los estudios han demostrado que cuanto mas compromisos
sociales y emocionales tienen las personas, mas resistentes son a

los virus. Es mucho mas nrobable aue el aislamiento v la
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cuarentena tengan consecuencias fatales. 1

Las medidas de aislamiento también han llevado a la inactividad
fisica de muchas personas mayores debido a que se han visto
obligadas a permanecer en el interior. Sin embargo, el ejercicio
suficiente tiene un efecto positivo sobre el funcionamiento
cognitivo, reduciendo los sintomas depresivos y la ansiedad y
mejorando la salud fisica, los niveles de energia, el bienestar y, en

general, la calidad de vida. 18

El miedo, el estrés persistente y la soledad inducidos por el
distanciamiento social tienen una influencia negativa demostrada

en la salud psicolégicay general. 17

:Un virus altamente contagioso con millones de muertes

sin ningun tratamiento?

La mortalidad resultd ser muchas veces menor de lo esperado y
cercana a la de una gripe estacional normal (0,2%). 2°

El nimero de muertes por corona registradas, por lo tanto, todavia
parece estar sobreestimado.

Existe una diferencia entre la muerte por coronay la muerte por
corona. Los seres humanos a menudo son portadores de multiples
virus y bacterias potencialmente patégenas al mismo tiempo.
Teniendo en cuenta el hecho de que la mayoria de las personas que
desarrollaron sintomas graves padecian patologias adicionales, no
se puede simplemente concluir que la corona-infeccién fue la causa
de la muerte. En la mayoria de los casos, esto no se tuvo en cuenta

en las estadisticas.

Los grupos mds vulnerables pueden identificarse claramente. La

gran mayoria de los pacientes fallecidos tenian 80 afios o mas. La
mayoria (70%) de los fallecidos, menores de 70 afios, tenian algin
trastorno subyacente, como sufrimiento cardiovascular, diabetes

mellitus, enfermedad pulmonar crénica u obesidad. La gran

mavnria da lac nercnnac infartadac (> QQ%) nn ce enfarmarnn n
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apenas se enfermaron o se recuperaron espontaneamente.

Mientras tanto, existe una terapia asequible, segura y eficiente

disponible para aquellos que muestran sintomas graves de
enfermedad en forma de HCQ (hidroxicloroquina), zinc y
azitromicina. Esta terapia aplicada rapidamente conduce a la
recuperaciony, a menudo, evita la hospitalizacion. Casi nadie tiene

gue morir ahora.

Esta terapia eficaz ha sido confirmada por la experiencia clinica de
colegas en el campo con resultados impresionantes. Esto contrasta
fuertemente con la critica tedrica (fundamentacion insuficiente de
estudios doble ciego) que en algunos paises (por ejemplo, los Paises
Bajos) incluso ha llevado a la prohibicion de esta terapia. Se retird
un metanalisis en The Lancet, que no pudo demostrar un efecto de
HCQ. Las fuentes de datos primarias utilizadas demostraron ser
poco fiables y 2 de cada 3 autores estaban en conflicto de
intereses. Sin embargo, la mayoria de las pautas basadas en este
estudio se mantuvieron sin cambios ... 447

Tenemos serias dudas sobre este estado de cosas.

Enlos EE. UU., Un grupo de médicos en el campo, que atienden a
pacientes a diario, se unieron en “Los médicos de primera linea de
Estados Unidos” y dieron una conferencia de prensa que ha sido
vista millones de veces. 211

El profesor francés Didier Raoult del Institut d'Infectiologie de
Marseille (IHU) también presenté esta prometedora terapia
combinada ya en abril. El médico de cabecera holandés Rob Elens,
gue curd a muchos pacientes en su consulta con HCQy zinc, llamé
a sus colegas en una peticion de libertad de terapia. 2

La evidencia definitiva proviene del seguimiento epidemioldégico en

Suiza: tasas de mortalidad comparadas con y sin esta terapia. 2°

A partir de las angustiosas imagenes de los medios de
comunicacion del SDRA (sindrome de dificultad respiratoria aguda)

en las que las personas se asfixiaban y recibian respiracion artificial
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inmune exagerada con coagulacién intravascular en los vasos

sanguineos pulmonares. La administracion de anticoagulantes 'y
dexametasonay la evitacion de la ventilacion artificial, que se
encontré que causa dano adicional al tejido pulmonar, significa que

esta temida complicacién tampoco es virtualmente fatal. 4/

Por lo tanto, no es un virus asesino, sino una afeccién que se puede

tratar bien.

Propagacion

La propagacioén se produce por infecciones por goteo (solo para
pacientes que tosen o estornudan) y aerosoles en habitaciones
cerradasy sin ventilacién. Por tanto, la contaminacién no es posible
al aire libre. Los estudios epidemioldgicos y de rastreo de contactos
muestran que las personas sanas (o portadores asintomaticos
sometidos a pruebas positivas) son practicamente incapaces de
transmitir el virus. Las personas sanas, por tanto, no se ponen en
riesgo unas a otras. 242>

transferencia a través de objetos (por ejemplo, dinero, compras o

carritos de compra) no esta cientificamente probada. 2627 28

Todo esto cuestiona seriamente toda la politica de distanciamiento
social y mascarillas bucales obligatorias para las personas sanas; no

hay base cientifica para ello.

Mascaras

Las mascaras orales pertenecen a contextos en los que tienen lugar
contactos con grupos de riesgo comprobados o personas con
problemas de las vias respiratorias superiores, y en un contexto
médico / entorno hospitalario-asilo de ancianos. Reducen el riesgo
de infeccidn por gotitas al estornudar o toser. Las mascarillas
orales en individuos sanos son ineficaces contra la propagacién de

infecciones virales. 273031



El uso de una mascarilla no esta exento de efectos secundarios. 32

33 La deficiencia de oxigeno (dolor de cabeza, nduseas, fatiga,
pérdida de concentracién) ocurre con bastante rapidez, un efecto
similar al mal de altura. Todos los dias vemos a pacientes que se
guejan de dolores de cabeza, problemas de los senos nasales,
problemas respiratorios e hiperventilacién debido al uso de
mascaras. Ademas, el CO2 acumulado provoca una acidificacién
téxica del organismo que afecta nuestra inmunidad. Algunos
expertos incluso advierten de un aumento de la transmision del

virus en caso de uso inadecuado de la méascara. 3*

Nuestro Codigo Laboral (Codex 6) se refiere a un contenido de
CO2 (ventilacion en los lugares de trabajo) de 200 ppm, maximo
1200 ppm en circunstancias especiales. Después de usar una
mascara durante un minuto, este limite toxico se supera
considerablemente a valores que son de tres a cuatro veces
superiores a estos valores maximos. Cualquiera que use una
mascara se encuentra, por lo tanto, en una habitacién

extremadamente mal ventilada. 3°

Por lo tanto, especialistas reconocidos en seguridad no
recomiendan a los trabajadores el uso inadecuado de mascaras sin
un archivo completo de pruebas cardiopulmonares médicas.

Los hospitales tienen un ambiente estéril en sus quiréfanos donde
el personal usa mascaras y existe una regulacion precisa de la
humedad / temperatura con un flujo de oxigeno adecuadamente
monitoreado para compensar esto, cumpliendo asi con estrictos

estandares de seguridad. *°

:Una segunda onda corona?

Ahora se esta discutiendo una segunda ola en Bélgica, con un

mayor endurecimiento de las medidas como resultado. Sin

amharon 11N avaman mic datanidn da lac rifrac da Qriancana 37
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muestra que, aunque ha habido un aumento en el nimero de

infecciones desde mediados de julio, no hubo un aumento en los
ingresos hospitalarios o muertes en ese momento. Por lo tanto, no
se trata de una segunda ola de corona, sino de la denominada
"quimica del caso" debido a un mayor niimero de pruebas. °°

El nimero de ingresos hospitalarios o defunciones mostré un
incremento minimo de corta duracién en las Ultimas semanas, pero
al interpretarlo hay que tener en cuenta la reciente ola de calor.
Ademas, la gran mayoria de las victimas aun se encuentran en el
grupo de poblacién> 75 anos.

Esto indica que la proporcion de las medidas tomadas en relacion
con la poblacién activa y los jévenes es desproporcionada con los
objetivos previstos.

La gran mayoria de las personas “infectadas” con pruebas positivas
se encuentran en el grupo de edad de la poblacién activa, que no
desarrolla ninguin sintoma o simplemente presenta sintomas
limitados, debido al buen funcionamiento del sistema
inmunologico.

Asi que nada ha cambiado, se acabé el pico.
Fortalecimiento de una politica de prevencion

Las medidas de la corona contrastan notablemente con la politica
minima seguida por el gobierno hasta ahora, cuando se trata de

medidas bien fundamentadas con beneficios para la salud

DOCS4

OPEN DEBATE

Casa Carta abierta Signatarios Iniciativas de n

solo el 3% del presupuesto sanitario se destina a la prevencion. 2

Cl fsvsramanta hinAacridicn
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Como médico, hicimos el Juramento Hipocratico:
“Sobre todo cuidaré a mis pacientes, promoveré su salud y aliviaré

su sufrimiento”.

"Informaré a mis pacientes correctamente”.

"Incluso bajo presion, no utilizaré mis conocimientos médicos para
practicas que sean contra la humanidad".
Las medidas actuales nos obligan a actuar contra este juramento.

Otros profesionales de la salud tienen un cédigo similar.

El 'primum non nocere’, que todo médico y profesional de la salud
asume, también se ve socavado por las medidas actuales y por la
perspectiva de la posible introduccién de una vacuna generalizada,

gue no esta sujeta a extensas pruebas previas.

Vacuna

Los estudios de encuestas sobre vacunas contra la influenza
muestran que en 10 afos solo hemos logrado tres veces desarrollar
una vacuna con una tasa de eficiencia de mas del 50%. Vacunar a
nuestros ancianos parece ineficaz. Mas de 75 anos, la eficacia es
casi inexistente. %®

Debido a la continua mutacion natural de los virus, como también
vemos todos los anos en el caso del virus de la influenza, una
vacuna es como mucho una solucién temporal, que requiere
nuevas vacunas cada vez después. Una vacuna no probada, que se
implementa mediante un procedimiento de emergenciay parala
cual los fabricantes ya han obtenido inmunidad legal ante posibles
dafos, plantea serias preguntas. 7 “° No deseamos utilizar a
nuestros pacientes como conejillos de indias.

A escala mundial, se esperan 700 000 casos de danos o muerte

como resultado de la vacuna. **

Si el 95% de lac nersnnas exnerimentan Covid-19 nracticamente
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sin sintomas, el riesgo de exposicién a una vacuna no probada es

irresponsable.

El papel de los medios de comunicacion y el plan oficial de

comunicacion

Durante los ultimos meses, los fabricantes de periédicos, radio y
televisién parecian estar casi acriticamente detras del panel de
expertos y del gobierno, alli, donde es precisamente la prensa la
gue debe ser criticay evitar la comunicacion gubernamental
unilateral. Esto ha llevado a una comunicacién publica en nuestros
medios de comunicacién, que era mas una propaganda que un

informe obijetivo.

En nuestra opinidén, es tarea del periodismo llevar las noticias de la
manera mas objetiva y neutral posible, con el objetivo de encontrar
la verdad y controlar criticamente el poder, y los expertos

disidentes también tienen un foro en el que expresarse.

Esta visidon esta respaldada por los codigos deontoldgicos

periodisticos. 42

La historia oficial de que un bloqueo era necesario, que esta erala
Unica solucién posible y que todos estaban detras de este bloqueo,
hizo que fuera dificil para las personas con una opinion diferente,

asi como para los expertos, expresar una opinién diferente.

Las opiniones alternativas fueron ignoradas o ridiculizadas. No
hemos visto debates abiertos en los medios de comunicacion,

donde se puedan expresar diferentes puntos de vista.

También nos sorprendieron los numerosos videos y articulos de
muchos expertos cientificos y autoridades, que fueron y aiin estan
siendo eliminados de las redes sociales. Creemos que esto no

encaja con un Estado constitucional democratico v libre, tanto mas



cuanto conduce a una visién de tunel. Esta politica también tiene

un efecto paralizante y alimenta el miedo y la preocupaciénenla

sociedad. En este contexto, irechazamos la intencidon de censurar a

los disidentes en la Unién Europea! *°

La forma en que los politicos y los medios de comunicacion han
retratado a Covid-19 tampoco le ha hecho ninglin bien ala
situacion. Los términos de guerra eran populares y no faltaba el
lenguaje bélico. A menudo se ha mencionado una "guerra" con un
"enemigo invisible" que debe ser "derrotado". El uso en los medios
de comunicacién de frases como "héroes del cuidado en primera
linea" y "victimas de la corona" ha alimentado atin mas el miedo, al
igual que laidea de que estamos lidiando globalmente con un "virus

asesino".

El implacable bombardeo con cifras, que se desaté sobre la
poblacion dia tras dia, hora tras hora, sin interpretar esas cifras, sin
compararlas con las muertes por gripe en otros afos, sin
compararlas con las muertes por otras causas, ha inducido una
verdadera psicosis de miedo en la poblacién. Esto no es

informacioén, es manipulacion.

Deploramos el papel de la OMS en esto, que ha pedido que la
infodemia (es decir, todas las opiniones divergentes del discurso
oficial, incluidas las de expertos con diferentes puntos de vista) sea

silenciada por una censura de medios sin precedentes. 4344

iHacemos un llamado urgente a los medios de comunicacién para

gue asuman sus responsabilidades aqui!

Exigimos un debate abierto en el que se escuche a todos los

expertos.

Ley de emergencia versus derechos humanos



El principio general de buena gobernanza exige que la

proporcionalidad de las decisiones gubernamentales se sopese a la
luz de los estandares legales mas altos: cualquier interferencia del
gobierno debe respetar los derechos fundamentales protegidos en
el Convenio Europeo de Derechos Humanos (CEDH). La
interferencia de las autoridades publicas solo esta permitida en
situaciones de crisis. En otras palabras, las decisiones

discrecionales deben ser proporcionadas a una necesidad absoluta.

Las medidas actualmente adoptadas se refieren a la injerencia en el
ejercicio, entre otras cosas, del derecho al respeto de la vida
privaday familiar, la libertad de pensamiento, conciencia y religion,
la libertad de expresidny la libertad de reuniény asociacion, el
derecho ala educacién, etc., y por lo tanto debe respetar los
derechos fundamentales protegidos por el Convenio Europeo de
Derechos Humanos (CEDH).

Por ejemplo, de conformidad con el articulo 8 (2) del CEDH, la
injerencia en el derecho ala vida privaday familiar solo est4
permitida si las medidas son necesarias en interés de la seguridad
nacional, la seguridad publica y el bienestar econémico del pais., la
proteccion del orden publico y la prevencién de delitos, la
proteccion de la salud o la proteccién de los derechos y libertades
de los demas, el texto normativo en el que se basa la injerencia
debe ser suficientemente claro, previsible y proporcionado a los

objetivos perseguidos. *°

La pandemia predicha de millones de muertes parecié responder a
estas condiciones de crisis, lo que llevé al establecimiento de un
gobierno de emergencia. Ahora que los hechos objetivos muestran
algo completamente diferente, la condicién de incapacidad para
actuar de otra manera (no hay tiempo para evaluar a fondo si hay
una emergencia) ya no existe. El covid-19 no es un virus asesino,
sino una afeccién bien tratable con una tasa de mortalidad

comparable ala de la gripe estacional. En otras palabras, ya no
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No hay estado de emergencia.
Inmenso dano causado por las politicas actuales

Una discusién abierta sobre las medidas de corona significa que,
ademas de los anos de vida ganados por los pacientes de corona,
también debemos tener en cuenta otros factores que afectan la
salud de toda la poblacién. Estos incluyen dafos en el dominio
psicosocial (aumento de la depresion, ansiedad, suicidios, violencia

intrafamiliar y maltrato infantil) 1 y dafios econdmicos.

Si tenemos en cuenta este dano colateral, la politica actual es
desproporcionada, el proverbial uso de un mazo para romper una

nuez.

Nos sorprende que el gobierno invoque la salud como motivo de la

ley de emergencia.

Como médicos y profesionales de la salud, ante un virus que, por su
nocividad, mortalidad y transmisibilidad, se acerca a la influenza
estacional, solo podemos rechazar estas medidas extremadamente

desproporcionadas.

e Por tanto, exigimos el fin inmediato de todas las
medidas.

e Estamos cuestionando la legitimidad de los expertos
asesores actuales, que se rednen a puerta cerrada.

e Siguiendo con ACU 2020 %6
https://acu2020.org/nederlandse-versie/ , pedimos
un examen en profundidad del papel de laOMS vy la
posible influencia de los conflictos de intereses en
esta organizacion. También estuvo en el centro de la
lucha contra la “infodemia”, es decir, la censura

sistematica de todas las obniniones disidentes en los



medios de comunicacion. Esto es inaceptable para

un estado democratico gobernado por el estado de

derecho. *3

Distribucion de esta carta

Nos gustaria hacer un llamamiento publico a nuestras asociaciones
profesionales y companeros cuidadores para que den su opinién

sobre las medidas actuales.

Llamamos la atencién y pedimos un debate abierto en el que los

cuidadores puedany se atrevan a hablar.

Con esta carta abierta, enviamos la senal de que el progreso en pie
de igualdad hace mas dano que bien, y pedimos a los politicos que
se informen de forma independiente y critica sobre la evidencia
disponible, incluida la de expertos con diferentes puntos de vista,
siempre que sea posible. basado en ciencia sélida - al implementar

una politica, con el objetivo de promover una salud éptima.
Con preocupacion, esperanzay a titulo personal.
https://www.health.belgium.be/nl/wie-zijn-we#Missie

standaard.be/preventie

https://www.who.int/about/who-we-are/constitution

Sl

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-

rights-and-health

5. https://swprs.org/feiten-over-covid19/

6. https://the-iceberg.net/

7. https://www.creative-diagnostics.com/sars-cov-2-
coronavirus-multiplex-rt-qpcr-kit-277854-457.htm

8. Presidente John Magufuli de Tanzania: “Incluso la papayay

las cabras son corona positiva”

https://www.youtube.com/watch?v=207HuOxltvl
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