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8. No se trata de nuestra salud, se trata
e e de CREAR TERROR Y PANICO para que
_— aceptemos que nos quiten nuestros
derechos. La VERDADERA agenda de esta
estafa mas grande en la historia de la humandad,
ademas de destruir la economia y ganar mas control sobre las perso-
nas, es imponer VACUNAS obligatorias a la poblacién, lo que, combina-
do con un aumento de la radiacién 5G, tendra efectos desastrosos en el
estado fisico / mental / y salud espiritual de la persona. jNO VACUNAR
POR NINGUN MEDIO! Investigue el contenido exacto de las vacunas.
Hacer cumplir las vacunas contra la voluntad de los ciudadanos es

ilegal.
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9. La mayor parte de la informacion alternativa
sobre la "pandemia" se elimina inmediatamente
de Youtube y otros medios. La censura esta en
pleno efecto. Lo que vemos en los medios oficiales
es puro TERRORISMO INFORMATIVO.

iInférmate y COMPARTE!

medicosporlaverdad.es, policiasporlalibertad.org, acu2020.org, londonreal.tv,
medicineuncensored.com, americasfrontlinedoctors.com,
Ibry.tv/@weareresistance, win-war.org, stopworldcontrol.com
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NO es lo que te dicen. Inférmate!. jEs urgente!

Los hechos muestran que NO existe ninguna
justificacién médica para ninguna politica de

emergencia. La gestién de “Crisis™ se ha
vuelto totalmente desproporcionada.
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Algunas mentiras y hechos importantes sobre

la "PLANDEMIA"|...
. Extraidos de la Carta Abierta de los profesio-
=7

m nales de la salud a todas las autoridades de

Bélgica, y otras fuentes:

1: Todos los afios, vemos una mezcla de
virus de la gripe, seguidos de los
coronavirus. No hay nada diferente a lo que
vemos normalmente. La mortalidad resulté ser
muchas veces menor de lo esperado y cercana
a la de una gripe estacional normal.

2. El uso de las pruebas de PCR inespecifi-
cas produce falsos positivos. Si alguien da
positivo, esto NO significa que esa persona esté
infectada. Esto no justifica las medidas sociales
tomadas, que se basan Gnicamente en estas
pruebas. La mayoria de las personas que dan
positivo en la prueba (PCR) no tienen quejas. Su
sistema inmunolégico es fuerte.

3. El nGmero de muertes por COVID19
registradas estd INFLADO A TRAVES DE LOS
MEDIOS que SOLO promueve el miedo. Las
personas mueren por otras causas, la gripe, en
su mayoria ancianos, y la mayoria de ellos
estdén CATEGORIZADOS como Covid19, lo que aumenta adn mds las
cifras. La gran mayoria de los pacientes fallecidos tenian més de 80
afos. La mayoria (70%) de los fallecidos, menores de 70 afios,
tenian algun trastorno subyacente, como sufrimiento cardiovascular,
diabetes mellitus, enfermedad pulmonar crénica v obesidad. La gran
mayoria de las personas infectadas (> 98%) NO se enfermaron o
casi nunca se enfermaron o se recuperaron espontdneamente.
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4. No existe ningun vinculo entre los
confinamientos impuestos y el curso de la
infeccién. El confinamiento no ha dado lugar a
una tasa de mortalidad mdés baja. El aislamiento
social y el dafio econémico llevaron a un
aumento de la depresién, los suicidios, la violencia intrafamiliar y el
abuso infantil. Los estudios han demostrado que cuanto mds compro -
misos emocionales tienen las personas, mds resistentes son a los virus.
Es mucho més probable que el aislamiento tenga consecuencias fatales.

5. La propagacion de virus se produce

Y por infecciones por goteo (solo para
— pacientes que tosen o estornudan)

y aerosoles en habitaciones cerradas y sin
ventilacién. Por lo tanto, NO es posible la
contaminacién al aire libre. Los estudios epidemiolégicos muestran que
las personas sanas no pueden transmitir ningdn virus.

6. Las mascarillas pertenecen a contex-
tos donde tienen lugar los contactos con
grupos probados de riesgo, y en un
contexto médico / entorno hospitalar-
io-asilo de ancianos. Reducen el riesgo de
infeccién por gotitas al estornudar o toser. Las mascarillas orales en
individuos sanos son INEFICACES contra la propagacién de infeciones
virales. El uso de una mdscara no estd exento de efectos

secundarios: La deficiencia de oxigeno (dolor de cabeza, nduseas,

fatiga, pérdida de concentracién) se produce con bastante rapidez, un
efecto similar al mal de altura. jDEJA DE USAR MASCARILLAS!

7. Ahora se esta discutiendo una segun-
s ® da ola, con un mayor endurecimiento de
— las medidas. Sin embargo, un examen mdés
detenido muestra que no hubo un aumento en
los ingresos hospitalarios o las muertes. Por lo

tanto, no se trata de una segunda ola, sino de la denominada "quimi-
ca de casos" debido a UN MAYOR NUMERO DE PRUEBAS PCR.




