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Y el médico sustituyo al sacerdote

Pascual Serrano

En las tribus, a quien se le adjudicaba el dominio de la hechi-
ceria, la curanderia y el conocimiento de la vida y la muerte
terminaba ejerciendo el control sobre la comunidad. ;Quién
puede ser mas poderoso que quien conoce —o0 nos convence
de que conoce— el origen de la vida, los componentes mas
reconditos de nuestro cuerpo, el funcionamiento del orga-
nismo y los secretos para mantener la salud o restituirla en
caso de enfermedad? Es lo que Jests Garcia Blanca analiza
como el paso de los clérigos a los médicos como detentadores
del poder, de la institucion médica como relevo de la insti-
tucion religiosa en nuestras sociedades modernas. Basta con
recordar las tremendas similitudes que pude apreciar hace
una década en Centroamérica entre el predicador evangelista
en un parque y el vendedor de medicamentos en los autobu-
ses. El rapto de Higea, en referencia a la diosa griega de la
salud, desmonta, con ese necesario espiritu critico tan poco
frecuente en nuestras sociedades, el tabu de infalibilidad que
posee el modelo sanitario moderno y que sirve al poder como
herramienta eficacisima de control y dominacion social.
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Elindividuo se siente indefenso y dominado ante el soldado
que le apunta con un arma, el juez que puede sentenciar tu des-
tino y el médico a quien encomienda su cuerpo. Lo curioso es
que solamente a este ultimo se le busca voluntariamente.

En nuestras sociedades —supuestamente democraticas—
nos posicionamos y participamos en el debate referente a
cuestiones como el gasto publico, el cédigo penal o la politica
de vivienda. En cambio, no nos vemos capacitados a interve-
nir en la decisién de optar entre si lo acertado para nuestra
salud es una intervencién quirtrgica, una medicaciéon o un
cambio en la dieta. El modelo sanitario estd disefiado para
que el ciudadano no comprenda, no analice, no opine y no
decida. Incluso cuando se abre la puerta a la decision ciuda-
dana se crea una angustia en la medida en que anteriormente
no se ofrecieron los elementos necesarios para poder elegir.
Hace varios afios, ante un brote de meningitis infantil, las
autoridades de la Comunidad de Madrid propusieron a los
padres que ellos eligieran si vacunar a sus hijos o no. El resul-
tado fue que las familias se encontraron ante un dilema
frente al que no posefan la informacién ni conocimientos
necesarios para decidir.

Jests Garcia también nos explica en este libro cémo en el
origen y disefio actual del sistema sanitario estadounidense se
encuentra el control militar. Baste como ejemplo que el deno-
minado Servicio de Inteligencia de Epidemias de Estados
Unidos, que tiene dmbito de intervencién mundial, posee un
«ejército» de 2.700 agentes militares «incrustados» en institu-
ciones, fundaciones, compaiiias farmacéuticas y de seguros,
medios de comunicacién y universidades. Al final el «gran
hermano» se ha aduefiado de la sanidad mundial. Un ejemplo
claro de esa coordinacion fue la presencia del secretario de
Defensa, Donald Rumsfeld, como importante accionista en
la empresa propietaria de la patente del medicamento para
tratar la gripe aviar!, antes de que apareciese esa epidemia.

1 The New York Times, 28 de octubre de 2005 (www.nytimes.com/2005/10/28/
politics/28rummy.html?_r=1&oref=slogin).
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También se ha podido saber que la Organizacién Mundial
de la Salud, la OMS, ha creado un departamento (Internatio-
nal Medical Products Anti Counterfeiting Taskforce) en el
que participan la INTERPOL, el Banco Mundial, la Organi-
zacién Mundial del Comercio y la Organizacién Mundial de
la Propiedad Intelectual y la Federacion Internacional de
Asociaciones de Compaiifas Farmacéuticas?, que, bajo la
excusa de la deteccion de medicamentos falsificados, tiene
como objeto la persecucion de la fabricacion de genéricos al
margen de la industria farmacéutica.

No debemos olvidar, como nos recuerda el autor, que «el
mercado controla la investigacion, las publicaciones especiali-
zadas, la difusion masiva de noticias relacionadas con la salud
y una enorme cantidad de ONG que trabajan en este campo, y
que ello repercute sobre los discursos, los conceptos de salud
y los modelos sanitarios mds alld de como se administren».

El sistema ademas sacraliza las publicaciones cientificas.
Como sefiala Garcia, estas publicaciones estdn sometidas a
los mismos condicionamientos econémicos y empresariales
que el resto de medios de comunicacién; no pueden arrogarse,
como hacen, el valor de la infalibilidad cientifica. Las publica-
ciones médicas disfrutan de una patente de imparcialidad por
la que estan siendo reconocidas como la fuente mas neutral
hasta para determinar el nimero de muertos en la invasion de
Iraq, dato ofrecido sin cuestionamiento por la revista The
Lancet.

El caso de estas publicaciones es solo un elemento colate-
ral del modelo cientifista que nos domina, segtin el cual las
aseveraciones que logran presentarse como cientificas se con-
vierten en incuestionables e infalibles. Se trata de algo que
explotan muy bien en el ambito de la economia, donde se
permiten presentar sus recetas neoliberales como ciencia aje-
na al debate y la critica politica. Hasta el término «receta» es

2 Fabidn PENA, «;La Organizacién Mundial de la Salud infiltrada por
INTERPOL?», Rebelion, 27-6-2008 (http://www.rebelion.org/noticia.php?-
id=69433).
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tomado del vocabulario médico, tan cientifico él, para apli-
carlo en la economia. Y es que con la sanidad consiguen algo
similar: mediante la presentacion de cualquier iniciativa mé-
dica bajo la patina de ciencia neutral logran erradicar cual-
quier atisbo de critica o debate.

Por ello, es necesario recordar e insistir en el fracaso del
modelo capitalista global que nos gobierna y que ha instalado
en los ciudadanos de los paises ricos la enfermedad de la frus-
tracion. Pasamos nuestra vida persiguiendo la comida maés
sofisticada, el arte mds excéntrico, el sexo mas impulsivo, el
mobiliario mas chic. Quienes viven en zonas rurales, en cuan-
to pueden buscan las aglomeraciones de las grandes ciudades,
los urbanos del interior se escapan a la costa y los habitantes
de las regiones con temperaturas calidas suefian con una chi-
menea. A nuestros jovenes les resulta insoportablemente
aburrido un sol de primavera, el canto de un pajaro o una
charla en un café. Internet ha supuesto la huida absoluta del
mundo hacia lo irreal que no es nada. Vivir instalados en la
frustracion conlleva esa huida —que no bisqueda— hacia no
se sabe donde.

Nuestro sistema sanitario es el vivo ejemplo del surrea-
lismo y la paradoja. Un indigente podra recibir en los servi-
cios de urgencia, de forma gratuita o subvencionada, un me-
dicamento contra la sarna que debe disolver en el agua de
una bafiera, pero no tiene bafiera, ni agua corriente, ni vi-
vienda. A quien duerme en un frio invierno en la antesala de
un cajero automatico porque no tiene otro lugar, el sistema lo
ingresa en un hospital cuando se enferma de pulmonia, pero
antes no le pudo ofrecer una manta para evitarla. Y ademads
le dara el alta para que se dirija de nuevo a pasar la noche
donde de nuevo enfermara.

En la version global se mantienen también esas insultan-
tes paradojas. Si, por ejemplo, dos gemelas adheridas por la
espalda naciesen en una inmunda barriada de Filipinas en el
seno de una familia sin recursos para alimentarlas, los mejo-
res hospitales del mundo competirian por realizar la inter-
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vencion quirtrgica que las separe. Ya ha sucedido en alguna
ocasion. Si, por el contrario, las nifias hubiesen nacido nor-
males, ninguna institucién se hubiera preocupado de que pu-
diesen ser alimentadas o de que recibieran asistencia médica
ante una diarrea.

El mercado infesta todos los intersticios de nuestro sis-
tema sanitario. Desde la ilegalidad se crean mercados de
organos o uteros de alquiler, y con la legalidad los jovenes
venden su semen y los equipos médicos de trasplantes cobran
incentivos por cada donante que consiguen. Un hospital pri-
vado de los que ahora se conciertan por el Estado tendra un
gran negocio si hay una epidemia en su area de asistencia
porque se multiplicardn las atenciones sanitarias y la factura-
cion. Conforme a nuestro calculo del Producto Interior Bru-
to, este crecerd y, por tanto, el «crecimiento econdémico», si se
produce un aumento de enfermos de Alzheimer que dispare
la construccion de centros de asistencia, puestos de trabajo y
la comercializaciéon de material relacionado con la atencion
de esos pacientes. La pelicula futurista La Isla (Michael Bay,
2005) ilustra bien algo que no podria resultar tan incon-
gruente con el sistema que estamos creando. En ella una
empresa «produce» clones de ciudadanos acaudalados con el
unico objetivo de disponer de 6rganos de repuesto para ellos.
Por supuesto, ni los «originales» ni los clones conocen el plan-
teamiento, los primeros solo saben que pagan a una empresa
que les encuentra donante, los segundos viven artificialmente
en una comunidad cerrada y secreta creyendo que son la tini-
cos supervivientes de un desastre nuclear, periédicamente se
celebra un sorteo y uno de ellos es elegido para viajar a «la
isla», un lugar paradisiaco no contaminado. Nunca lo vuelven
a ver sus compaiieros. Se me ocurren dos preguntas: jacaso
tendrian prejuicios muchos de los ciudadanos de los paises
ricos en recibir un 6rgano de otro humano si lo necesitan para
seguir vivos, aunque fuera a costa de la vida del donante?,
,acaso no estarian en condiciones de pagar lo suficiente como
para que sea rentable para una empresa dedicarse a ello? Al
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fin y al cabo ya estamos consumiendo su alimento en forma
de combustible para nuestros vehiculos.

Las empresas farmacéuticas merecen capitulo aparte,
pero basta con sefialar que el propio premio Nobel de Medi-
cina Richard Roberts reconocia que «no les interesa buscar
la curacion»®. Ni las empresas de armamento desean acabar
con las guerras ni las de medicamentos con la enfermedad.
La razoén es que nuestro sistema de mercado se fundamenta
en crear empresas a las que paga por atender los problemas,
de forma tal que éstas serdn las primeras interesadas en que
no se solucionen definitivamente esos problemas.

Garcia también afronta en su libro serias discrepancias
cientificas en lo referente al origen infeccioso de las enferme-
dades, el SIDA y otros paradigmas médicos. No estoy en con-
diciones de darle la razén o no, pero hemos de reconocer a su
trabajo el mérito de que, como afirmaba Einstein, «lo impor-
tante es no dejar nunca de cuestionar». Llevar este cuestiona-
miento hasta el altar de la sacrosanta ciencia de la salud es de
gran valor para ir creando un ciudadano critico e indepen-
diente ante el poder, no solo el politico y el econémico, sino
también el cientifico que, como bien nos demuestra en su
libro, no es ajeno a los dos primeros.

Por dltimo, como ya viene siendo obligado en toda obra
que quiera dejar en evidencia la indignacién hacia el modelo
dominante, Jesus Garcia Blanca aporta propuestas de insur-
gencia y rebelién. Y como para que el levantamiento sea efi-
caz necesita cimentarse en el conocimiento y la informacidn,
ni una de estas propuestas debo adelantar en este préologo
para que solo se conozcan una vez leido este libro.

3 Piblico, 28 de junio de 2008 (http://www.publico.es/ciencias/130193/a/far-
maceuticas/interesa/buscar/curacion).

14

Introduccion

Salud y globalizacion

«Pensar es efectivamente peligroso para el orden»

Jests Ibafiez!

El terreno representado por lo que habitualmente llamamos
«salud y enfermedad» es campo abonado para el ejercicio del
poder. Y ello en una doble acepcidn: es una jurisdicciéon donde
se ejerce el poder, y es también —y esto es mucho mas impor-
tante— un complejo conjunto de mecanismos que producen
efectos de poder: fabricacion de verdad, manipulacion de dis-
cursos, imposicion de modelos éticos y de comportamiento,
implantacion de automatismos...

El ejercicio del poder en este campo especifico y su entre-
cruzamiento con otros ha puesto en marcha una serie de pro-
cesos que se retroalimentan entre si: superespecializacion de

1 Para las citas procedentes de libros indico autor y titulo en nota al pie,
seguido —en su caso— de la pagina o pdginas concretas y remitiendo a la
«Bibliografia citada» (ordenada por autor) para la resefia completa. En este
caso: El regreso del sujeto (Bib.).
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la ciencia, aplicacion irresponsable de la tecnologia, falta
absoluta de participacion de los ciudadanos en la gestion de
su salud, control creciente de los servicios sanitarios, de la
investigacion y de la formacién e informacion por las compa-
fifas farmacéuticas; es decir, por el Gran Capital. El resul-
tado: deshumanizacién y medicalizacion?.

Pero estos procesos no solo no logran solucionar los pro-
blemas de salud, sino que contribuyen a agravarlos. Ello,
unido a la imposiciéon del Modelo Occidental Capitalista
Desarrollado y sus mecanismos de perpetuacion —urbaniza-
cion y desarrollo industrial competitivo al margen de las
necesidades humanas, desequilibrios y desigualdades, mode-
los educativos concebidos para la domesticacién de los indi-
viduos y la proteccion del sistema—, agudiza la degradaciéon
ecoldgica, social, educativa y bioldgica, evidenciando una
crisis global de la salud y de los sistemas sanitarios de la que
algunos sintomas visibles son el aumento del nimero de en-
fermedades, del nimero de enfermos, del consumo de servi-
cios curativos y del costo de esos servicios.

Esto por lo que se refiere a los paises ricos. En el resto del
planeta, las condiciones creadas por la expansion colonial, el
capitalismo y el imperialismo solo pueden describirse de una
forma: genocidio.

El organismo de gestion de este gigantesco programa de
dominacién es el Modelo Médico Hegemonico y sus institu-
ciones, cuyos inicios efectivos se remontan al siglo XVIII. La
salud se convierte entonces en un asunto publico; la institu-
cion médica se normaliza y comienza a arrebatar parcelas de
poder a la institucién religiosa y a ocupar el terreno no insitu-
cionalizado en el que operaban las sanadoras y matronas?; se

2 «Medicalizar es tratar por separado problemas que en el fondo van juntos;
no solo es tratar problemas sociales desde una perspectiva sanitaria». Jesus
M. de MIGUEL, Salud y Poder (Bib.).

3 Aunque las lecturas habituales de este proceso suelen enmarcarlo en un
enfrentamiento de género, creo que —sin descartar esa lectura— lo esencial
aqui es la confrontacion entre quienes operaban en un terreno de modo incon-
trolado (las matronas) y quienes protagonizan un proceso de normalizacién
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vinculan por primera vez la asistencia médica a los pobres,
protegiendo asi a los ricos, y el control de la salud de la fuerza
de trabajo: las cuarentenas medievales sirven de modelo a
una organizaciéon politico-médica que sustituye el modelo
religioso por el modelo militar®.

Un momento crucial en la construccién del Modelo Oficial
es la victoria de las ideas de Louis Pasteur sobre las de Antoi-
ne Bechamp?: se asienta un error fundamental que sirve de
soporte cientifico a la idea de que las enfermedades vienen del
exterior; y se establecen los mecanismos de intervencion tera-
péutica que consisten en buscar productos que las combatan,
productos que suponen un negocio fabuloso y que, de paso,
dejan intactas las causas profundas de las enfermedades, favo-
reciendo la peligrosa idea de intervenir en la estructura social.

Para tener una perspectiva realmente integradora de
estos problemas es preciso analizar las estrategias de control
y normalizacién que tienen su desarrollo en el 4mbito de la
salud —entendida en sentido amplio como la salud del pla-
neta y de todos los seres vivos—, y que suponen una violacion
del desarrollo vital funcional del ser humano: invasién tecno-
l6gica de los campos de la salud y la alimentacién, robotiza-
cion —en el sentido de simplificacién y automatizacion—,
manipulaciéon permanente de la informacién, concepcién
mecanica de la salud ignorando o pervirtiendo las causas y la
conexién socio-politico-econdémica-medidtica... jAcaso no
estdn suficientemente claras las resonancias policiales del
término «seguridad social»?

(los médicos). De hecho, la entrada de las mujeres en la profesion médica no
representa —desde el punto de vista que aqui se adopta— ninguna victoria en
relacién con esa confrontacion, puesto que (la mayoria de) las médicas actiian
en primer lugar como médicos (es decir, como encarnacion de una institucion)
y no como mujeres. Para el enfrentamiento entre la clase médica y las mujeres
que practicaban diferentes formas de intervencién no institucionalizadas rela-
cionadas con la salud —fundamentalmente, la asistencia en partos— consul-
tar el apartado «Los médicos contra las brujas» en la Bibliografia.

4 Analizaremos este proceso con la ayuda de Foucault en el apartado 1 de la
Primera Parte.

5 Lo voy a desarrollar en el apartado 2 de la Segunda Parte.
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Sin embargo, el eje salud-enfermedad estd practicamente
ausente de los debates y andlisis de los diversos movimientos
antisistema®, incluso de los mas radicales, lo que corre el riesgo
de interpretarse como algo mas que patética ingenuidad.

El Gnico debate abierto —en un paralelismo nada casual
con el eje educacion’— parece ser que es el de decidir si el
sistema sanitario debe ser publico o privado, sin tener en
cuenta que el Mercado controla® la investigacion, las publica-
ciones especializadas, la difusién masiva de noticias relacio-
nadas con la salud y a una enorme cantidad de ONG que tra-
bajan en este campo, y que ello repercute sobre los discursos,
los conceptos de salud y los modelos sanitarios mads alld de
como se administren.

Uno de los objetivos de este trabajo es abrir nuevos
debates centrados en la cuestion del Poder. Y ello teniendo
presente la advertencia de Enmanuel Lizcano, autor indis-
pensable a la hora de examinar las relaciones entre ciencia e
ideologia:

Elrasgo decisivo que pone de manifiesto que una creen-
cia estd funcionando como creencia es el hecho de que no
se puede constituir en objeto de pensamiento, pues creen-
cia es lo que se su-pone, lo que se pone debajo del pensa-
miento para que este puede funcionar. Pueden pensarse las

6 «Incluso pensadores audaces y revolucionarios se inclinan ante el juicio de
la ciencia. Kropotkin quiere demoler todas las instituciones existentes; pero
no toca a la ciencia. Ibsen fue muy lejos en desenmascarar las condiciones
de la humanidad contempordnea, pero todavia retiene a la ciencia como una
medida de la verdad. Evans-Pritchard, Levi-Strauss y otros [...] excluyen a la
ciencia de la relativizacion que reconocen en todas las formas de pensamiento,
incluso para ellos es la ciencia una estructura neutral que contiene conoci-
miento positivo que es independiente de la cultura, la ideologia y el prejuicio
[cursivas en el original]». Paul FEYERABEND, «El mito de la “ciencia” y su
papel en la sociedad», Cuadernos Teorema, 53, Valencia, 1979, p. 13.

7 Los paralelismos salud-educacién o medicalizacion-escolarizacion son tan
evidentes que nos obligan a dedicar un apunte al terreno educativo que sirva de
complemento en este andlisis. Lo haremos en el apartado 3 de la Tercera Parte.

8 Lo desarrollaré en el apartado 3 de la Primera Parte.
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creencias de los otros, nunca las propias. ;Serd la creencia
en el complejo cientifico-técnico la forma de religiosidad
especifica del hombre moderno? [...] La valoracion habi-
tual de numerosos fenomenos sociales o de posiciona-
mientos teoricos consagrados resulta entonces invertida:
las posturas mds progresistas resultan ser las mds reaccio-
narias, los avances de las luces y el «tren de la modernidad»
no son sino reinmersiones en las tinieblas de la supersti-
cion (la supersticion cientifica, claro estd).’

Los mecanismos que vamos a analizar tienen réplicas en
otros campos, y en todos los casos responden a las necesida-
des de un modelo de sociedad que abandona las toscas medi-
das disciplinarias que estudié minuciosamente Foucault'’ y
comienza a desplegar un nuevo y sobrecogedor arsenal, co-
rrespondiente a los modos de dominacién virtual propios de
las sociedades de control en el sentido en que las define De-
leuze'! o Jesus Ibafiez'.

Ivan Illich iniciaba su libro Némesis Médica con estas
palabras: «La medicina institucionalizada ha llegado a con-
vertirse en una grave amenaza para la salud»'3. Treinta y dos
afios después la amenaza se ha cumplido. Las temibles adver-
tencias de Illich han resultado ampliamente sobrepasadas en
términos de horror.

Sin embargo, hay un punto de su andlisis en el que se equi-
vocd. Recordemos la cita completa porque constituye el ini-
cio del hilo conductor de este trabajo:

9 Enmanuel LIZCANO, «La Religién cientifica de la humanidad», Dic-
cionario Critico de Ciencias Sociales (http://www.ucm.es/info/eurotheo/
diccionario/R/index.html).

10 Vigilar y Castigar (Bib.).
11 Gilles DELEUZE, «Sobre las sociedades de control», suplemento Cultu-
ras, Diario 16, miércoles 1 de febrero 1995 pp. IV-V.

12 Jesus IBANEZ, «En el laberinto: vigilados», Asociacion Antipatriarcal,
Boletin ndm. 9, marzo 1991, p. 23; y «Madrid-2: dos ciudades a elegir», Tri-
buna, El Pais, 9 de mayo de 1984.

13 Némesis Médica (Bib.), p. 9.
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Yo sostengo que una reaccién contra la medicalizacion
es igualmente inminente y que tendrd caracteristicas que la
distinguen claramente de una reaccién contra la tecnolo-
gia de la alta energia."

La evidencia de que tal reaccion no se ha producido es tan
aplastante como que esa indolencia se extiende desbordando
las fronteras del libro de Illich y devorando todas las facetas
de la vida'®s.

De hecho, una de las claves que constituye el hilo conduc-
tor de estas paginas es, en palabras de Thomas Szasz, que «la
medicina ha sido capaz de lograr lo que no pudo la religion,
ante todo mediante una violacién radical de nuestro vocabu-
lario, de nuestras categorias conceptuales; y, en segundo lu-
gar, subvirtiendo nuestros ideales y desplazando el poder de
las instituciones dedicadas a protegernos al de quienes nos
ayudardn tanto si lo queremos como si no»'¢. Traducido a len-
guaje deleuziano: transformando instituciones de vigilancia
en instituciones de control.

La pregunta se impone: jpor qué no se ha producido esa
reaccion a pesar de que todos los estudios, encuestas, aproxi-
maciones, andlisis, sitian la salud como la primera preocupa-
cion de la gente?

La respuesta no es simple. Tanto es asi que constituye uno
de los objetivos de este trabajo ofrecer elementos para que
cada cual pueda ir elaborando esa respuesta desde su propio
punto de vista. El de quien escribe es que responder a esa
pregunta supone analizar lo que sustenta el Poder en la era de

14 Ibidem, p. 40, nota 55.

15 Un indicador significativo: la —no casualmente— candorosa definicién
que el Diccionario de Salud Publica de J. Kishore da del término medicali-
zacion: «la forma en que el dmbito de la medicina moderna se ha expandido
en los afios recientes y ahora abarca muchos problemas que antes no estaban
considerados como entidades médicas». Citado por Ricard Meneu en Las «no
enfermedades» (http://www.arsxxi.com/pfw_files/temp_gdo/editoNo-enfer-
medadesOK.doc).

16 La Teologia de la Medicina (Bib.), p. 20.
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la globalizacion. Pensar menos en términos de saber y més en
términos de poder. Situarnos en un nivel arqueolégico para
preguntarnos con las herramientas discursivas de Foucault!
no Jqué es esto?, sino jpor qué esto ocurre aqui y ahora?

Y, para empezar, es necesaria una minima aproximacion
a lo que entiendo por globalizacién y como veo las relaciones
de poder en ese contexto. Vamos a ello.

Globalizacion: construccion de la realidad,
terror e impunidad

La globalizacion es un proceso y como tal algo en permanente
movimiento cuya condicidn sine qua non es la manipulacién,
es decir, la fabricacion de una realidad falsa a la medida de
quienes ejercen el control.

El poder politico de los gobiernos nacionales es un espe-
jismo; los que mandan son otros que nadie elige y muy pocos
conocen'®. Los Estados tienen fronteras; las empresas no. El
poder politico tiene limites; el poder econdmico, no.

La Versién Oficial —que para el Sistema no es una ver-
sién sino la dnica formulacién posible— es intrinsecamente
falsa. La produccion cultural, social, cientifica, técnica... ofi-
cial estd financiada y, por tanto, ordenada.

La dictadura planetaria' de la Trilateral y el Club Bilder-
berg, el Real Instituto de Asuntos Internacionales y el Con-
sejo de Relaciones Exteriores impone las reglas de juego:

17 M. FOUCAULT, La arqueologia del saber (Bib.) y Las palabras y las
cosas (Bib.). En Arqueologia del saber, Foucault explica como el hecho de
situarse a nivel arqueoldgico ayuda a comprender los porqués. La pregunta
basica serfa: por qué ha aparecido en una época dada tal enunciado u objeto
del saber y no otro en su lugar?

18 En la Tercera Parte vamos a analizar brevemente el complejo entramado
de estas instituciones. Para ampliar informacion o profundizar en aspectos
concretos, consultar Bibliografia y Recursos en la Red.

19 Vamos a dedicar un apartado especial en la Tercera Parte a profundizar en
las entidades que se enumeran en este parrafo. Pueden consultarse también la
Bibliografia y los Recursos en la Red.
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Tratado de Libre Comercio, Acuerdo Multilateral de Inver-
siones, GATT, ALCA... y protege su territorio, que es todo
el planeta, utilizando por un lado el aparato de falsimedia®
para desplegar un vocabulario cinico simbdlico: progreso,
democracia, libertad, tolerancia, futuro... y, por otro, la
maquina militar bajo mando esencialmente estadounidense.

Laimpunidad —connatural a toda tirania— queda garan-
tizada por la inoperancia absoluta de organismos internacio-
nales y la ausencia de mecanismos independientes de control
de garantias legales y derechos fundamentales.

El terror se expande con la informacién. Y su intensidad
estd directamente relacionada con la estrategia informativa.
El poder se ejerce mediante el terror. Y su intensidad esta
directamente relacionada con el impacto emocional del terror.

El poder instituido hace uso del terror instituido; admi-
nistra la venganza y el castigo; administra la muerte. Y define
territorios y sujetos.

Aun a riesgo de asomarme a otro debate, precisaré un
poco mas. Pero antes, permitidme que acuda a otro maestro:

En Occidente no hay apenas mds que dos clases de
gentes, muy poco interesantes ambas: los ingenuos que se
dejan prender por esas grandes palabras [Derecho, Liber-
tad, Justicia, Civilizacién] y que creen en su mision civili-
zadora inconscientes como son de la barbarie materialista
en la que se hallan integrados, y los hadbiles que explotan
este estado del espiritu para la satisfaccion de sus instintos
de violencia y de codicia.”!

20 Hace unos afios, en los duros comienzos del proyecto de contrainforma-
cion Cadizrebelde (actualmente en la Red: www.insurgente.org), Antonio
Maira propuso este neologismo para denominar a los medios de comunica-
cién al servicio del Imperio. El término cundié y me atrevo a pensar que es ya
un concepto integrado al menos en un pequeifio circulo de analistas criticos.
Puesto que «medios al servicio del imperio» es también una simplificaciéon me
remito al capitulo correspondiente (apartado 4 de la Primera Parte) en el que
propongo un andlisis algo mds pormenorizado de un asunto que considero
crucial para entender los mecanismos de poder del momento.

21 René GUENON, La crisis del mundo moderno (Bib.), p. 102.
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Mis alld de la imprecision geogréfica existe una cultura
occidental; mds alld de la imprecision temporal existe una
cultura moderna, anclada en la Revolucién Francesa y sus
discursos —lo iremos viendo—. Mas alla de los suenos rotos,
existe una cultura de la fe en el progreso, de la tecnolatria, de
la fetichizacion de la ciencia. La cultura del positivismo, del
cinismo y de la mentira... la cultura de la autodestrucciéon®.

Estados Unidos?® representa el maximo desarrollo en el
espacio —la Conquista del Oeste— y en el tiempo, de los
«valores occidentales»; pero no de los auténticos valores de
las culturas occidentales, sino de eso que no nos queda maés
remedio que entrecomillar y que resume lo que se ha ido
escapando por entre los dedos de los representantes autoriza-
dos de Occidente. Eso que René Guénon —autor de la parra-
fada anterior— llamaba la «agitacién incesante» y que estd
magnificamente simbolizada por la comida basura de los
McDonald’s. Basura, no solo porque causa dafios a la salud
del que la come, sino porque lo atrapa haciéndolo cémplice
de la destruccion, de la autodestruccion al fin.

Millones de seres humanos mueren de hambre, enfer-
medades y miseria, no porque queden al margen del pro-

22 «Ahi radica la causa principal de las actuaciones conquistadoras, prose-
litistas, desculturalizadoras, imperialistas, colonialistas, neocolonialistas,
genocidas, expoliadoras, globalizadoras, uniformizadoras, universalistas, etc.,
respecto a otras civilizaciones y poblaciones, y ecolégicamente devastadoras
[...] del planeta, que caracterizan al Occidente moderno en general y a algunos
de sus componentes en particular, y ante las que han surgido movimientos de
respuesta o de freno». Lluis BOTINAS, Los paises pobres (texto inédito).

23 Segtin Petras, el 48% de las mayores compaiiias y bancos del mundo son
de los EE. UU.; el 30% son europeos; el 10% son japoneses. Total: 88% para
la Trilateral contra apenas un 12% del resto del mundo. Por sectores econ6-
micos, las cifras —que Petras obtiene de un informe del Finantial Times—
establecen con igual contundencia la escalofriante realidad: son estadouni-
denses cinco de los diez bancos més poderosos del mundo, seis de las diez
corporaciones farmacéuticas, cuatro de las diez empresas de telecomunica-
ciones, cuatro de las diez compaiiias de petréleo o gas, nueve de las diez com-
paiiias de software, siete de las diez empresas de tecnologia de la informacién
y nueve de las diez dedicadas al comercio minorista. En «;Quién gobierna
el mundo?», Rebelién, 21 de mayo de 2002 (http://www.rebelion.org/petras/
petras200502.htm). En los tltimos siete afios esta situacion apenas ha sufrido
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greso, sino precisamente como «efecto colateral» del pro-
greso mismo.

Libertad, Igualdad, Justicia, Democracia, Ciencia, Tec-
nologfa...

Apenas puede uno escribirlas sin sentir vergiienza. Sin
sentir un estremecimiento frente a la mirada —y el grito— de
los millones de seres desvalidos y aterrorizados por la ciencia
y sus aplicaciones, las incontables culturas ancestrales aplas-
tadas por la tecnologia y sus industrias.

En cuanto al resto de las grandes palabras, se han inte-
grado con humillante perfeccién en el discurso del Pensa-
miento Unico, en el Decélogo del Mercado, en los Diez Man-
damientos del Imperio, en las Ordenanzas del Estado Mayor
Civilizado.

Aquiy ahora, actuar es tarea de rebeldes.

El mismo concepto de «pensamiento Unico» es una
trampa, una contradiccidon en términos: pensar —lo decia
Bachelard?*— es pensar en contra; el pensamiento Unico
designa en cambio otra operacion del espiritu muy distinta
del pensar: obedecer. Rafael Argullol lo dice muy clarito: «lo
que exige ese nuevo orden al hombre actual es la inaccion»?.

La accion queda para los emboscados de Jiinger?.

cambios, como puede verse en el ranking de Forbes: http://www.forbes.com/
lists/2009/18/global-09_The-Global-2000_Rank.html.

24 Epistemologia (Bib.).
25 El ciudadano K. ante el Nuevo Moloch (Bib.), pp. 154-68.

26 «El emboscado esta decidido a ofrecer resistencia y se propone llevar ade-
lante la lucha, una lucha que acaso carezca de perspectivas. Un emboscado es,
pues, quien posee una relacion originaria con la libertad; vista en el plano tem-
poral, esa relacion se exterioriza en el hecho de que el emboscado piensa opo-
nerse al automatismo y piensa no sacar la consecuencia ética de éste, a saber,
el fatalismo. Todos y cada uno de nosotros nos encontramos en una situacion
de coaccidn, y los intentos de conjurarla se asemejan a experimentos audaces,
a experimentos de los cuales depende un destino mucho mayor atin que el de
quienes estdn decididos a correr el riesgo de llevarlos a cabo». La Embosca-
dura (Bib.), pp. 59-62.
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Hans von Gersdorff
Feldtbuch der Wundartzney (1519)

Primera parte

«El hombre herrido» forma parte de los cldsicos de la ilustracién
médica. Aparecido durante el medioevo, este grafico trataba de
ilustrar mediante explicitas agresiones —con lanzas, espadas, hachas
o tenazas— en diferentes partes de la anatomia, las dolencias y
complicaciones que podia padecer el cuerpo humano.



«Asistimos a una quiebra total de la cultura occidental.

El mundo cruje y amenaza con derrumbarse, ese mundo que
para mayor ironia es el resultado de la voluntad del hombre,
de su prometeico intento de dominacion.»

Ernesto Sibato, La resistencia

Establecidos los puntos de partida, vamos a iniciar el camino.
En esta primera parte empezaremos por describir la crisis
actual global de salud y explicar el papel de la ciencia, de las
multinacionales, de las instituciones, las ONG vy la industria
farmacéutica en esa crisis. Vamos a remontarnos a los inicios
del Modelo Médico Hegemonico para contemplar sus interac-
ciones en relacion con los mecanismos de poder y analizar las
consecuencias.

Nos ocuparemos después del papel de los medios de co-
municacién de masas y, en particular, del caso especifico de
las publicaciones cientificas, al servicio del adoctrinamiento
y la «produccion de verdad».

Por ultimo, realizaremos una prospeccion «arqueoldgi-
ca» en busca de los origenes de la industria farmacéutica, su
reconversion desde los campos de exterminio nazi al mer-
cado de la sanidad y la alimentacidn, y el papel determinante
que viene jugando en el proceso degenerativo que sufren el
planeta y sus habitantes, que incluya multiples enfoques, y la
participacion ciudadana basada en la solidaridad y la auto-
gestion de la salud.
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«El mundo moderno sufre una crisis, ha llegado

a un punto critico, es inminente una transformacion
profunda de grado o por la fuerza.».

René Guénon'

Lo primero que puede constatar quien se acerque con un
minimo espiritu critico al terreno que vamos a explorar aqui
es que estamos padeciendo una crisis profunda y generalizada
que desborda los limites puramente sanitarios para invadir el
terreno mucho mas complejo y trascendente de la ecologia.
Dicho de otro modo, estamos inmersos en un proceso de cri-
sis global de salud del planeta? que afecta inevitablemente a
todos sus habitantes. En lo que se refiere a la salud humana, el
problema tiene dos aspectos fundamentales: crisis del estado
de salud y crisis de los sistemas sanitarios. Enseguida vamos a
desarrollar los argumentos.

Pero antes, es preciso sefialar que existe una importante
diferencia de grado entre estos dos ultimos aspectos: el pri-
mero —la salud de los seres humanos— nos interesa directa-
mente a cada uno —y aqui vamos a insistir?® en que es algo que

1 La crisis del mundo moderno (Bib.), p. 14.

2 Todas las consideraciones referidas a la Tierra como ser vivo o como ecosis-
tema—que desarrollaremos en el apartado 2 de la Segunda Parte— se apoyan
directa o indirectamente en los trabajos de dos investigadores: por un lado, la
Hipétesis Gaia concebida por James Lovelock en 1969; por otro, los descubri-
mientos de Wilhelm Reich. Ambos continuaran apareciendo en estas paginas
como base para muchas de las ideas que aqui se proponen, y dedicaremos un
espacio en el apartado 3 de la Tercera Parte a los descubrimientos de Reich.
En Recursos en Internet puede seguirse la pista a los numerosos caminos que
ambos abrieron.

3 Digo insistir porque esta ya dicho y muy bien dicho: autores como Eneko
Landaburu o Antonio Palomar, entre otros muchos, han dedicado media
vida a decirlo... y a empezar a hacerlo. Ver en el apartado de Bibliografia sus
obras y en el de Recursos en la Red, la Asociacién Sumendi. Una primera
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deberiamos gestionar desde abajo—, mientras que el segundo
tiene que ver con el Poder; de modo que, aunque desde nues-
tra perspectiva podemos —con vistas a un andlisis— hablar
de «crisis de los sistemas sanitarios» o incluso afirmar, siendo
mas radicales, que los sistemas sanitarios occidentales han
fracasado, desde el punto de vista de arriba se trata de gestio-
nar una herramienta que cumple su funcién aunque periédi-
camente haya que revisarla, retocarla, repararla o meramente
cambiar su aspecto exterior para rentabilizarla.

Por otra parte, y por situarnos en un contexto mds amplio,
la crisis global de salud-ecologia se inscribe, a su vez, en una
crisis total del mundo moderno occidental desarrollado.

La advertencia que hace Guénon en el fragmento que
encabeza esta seccion tiene como base el hecho de que el
Occidente moderno ha roto con sus raices tradicionales, su
conexion con lo trascendente. O dicho de otro modo: «el ani-
mal humano ha perdido su capacidad de percibir y de auto-
percibirse y por lo tanto ha perdido el contacto con su esencia
humana como especie, como naturaleza, como parte del cos-
mos. Y como consecuencia ha perdido su espiritualidad en el
sentido laico de la palabra, es decir, de la sacralizacién de la
naturaleza y de aquellos actos que permiten un desarrollo y
contacto con lo vivo»*.

El modelo, como hemos apuntado ya, nacié a mediados
del siglo X VIII°. En ese momento se produce un trasvase en
las funciones de determinados grupos detentadores de poder:
de los clérigos a los médicos.

aproximacion: http://www.sumendi.org/castellano/download/ AUTOGES-
TION%20DE%20LA%20SALUD.%2052%?20ideas.%20Set.03.pdf.

4 Xavier SERRANO, La Ecologia de los sistemas humanos en el nuevo
paradigma. Sintesis de las transcripciones de las conferencias realizadas en
el «Club Social: Diario Levante» en Valencia, en mayo del 2001, y en Rio de
Janeiro en el «Instituto de Medicina de Reabilitagao», en noviembre del 2001
(http://www.esternet.org/xavierserrano/eco_sis_hum.htm).

5 Para un andlisis detallado parece imprescindible acudir nuevamente a
Foucault: El nacimiento de la clinica (Bib.) y La vida de los hombres infames
(Bib.).
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Segiin Foucault cuatro cambios fundamentales determi-
nan en este periodo lo que podriamos llamar los inicios de la
medicalizacién:

1. La aparicion de la autoridad médica.

2. La apariciéon de un campo de intervenciéon médica dife-

rente de las enfermedades.

3. La introduccion del hospital como un aparato de medi-

calizacion colectiva.

4. La introduccién de mecanismos de administracion

médica.

Tras la Restauracion, los médicos reciben la misiéon de
eliminar la enfermedad, y lo hacen mediante un ritual magico
de credibilidad convirtiendo las dolencias en enfermedades
objetivas y operativas, lo que conduce a una clasificacién de
enfermedades y enfermos, a la especializacion y la institucio-
nalizacion; en dltima instancia: mecanicismo.

Doscientos cincuenta afios después, la situacion es deso-
ladora®:

Ese modelo ain hegemonico, inscrito desde su nacimiento
en una estructura social basada en el desequilibrio, interac-
tda con los elementos mas destructivos de la Modernidad:
urbanizacién y desarrollo industrial competitivo al margen
de las necesidades humanas, modelos educativos concebidos
para el control de los individuos y la proteccion del Sistema,
invasion tecnoldgica, robotizacion; es decir, simplificacion y
rapidez, automatismo frente a lo humano. Las consecuencias
de esa interaccién tienen rostros muy distintos.

Por un lado, hay sintomas perfectamente visibles: hasta
los sectores mas manipulados de la poblacion son capaces de
advertir que se ha producido un aumento en el nimero de
enfermedades’, en el nimero de enfermos, en el consumo de

6 Para profundizar en esa desolacién: Jestis M. de MIGUEL, Salud y poder
(Bib.).

7 «Las enfermedades infecciosas no solo pueden propagarse mds deprisa,
sino que parecen estar surgiendo con mds rapidez que nunca. Desde los afios
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los servicios curativos y en el costo de esos servicios, hasta el
punto de amenazar seriamente las economias de los Estados.

Otros sintomas, aun siendo visibles, son quizd mas difi-
cilmente interpretables: la creciente dificultad para amaman-
tar, el aumento del nimero de cesareas® y de inseminaciones
artificiales que reflejan las dificultades para la reproduccion,
o la progresiva pero contundente evolucién de enfermedades
agudas a crénicas debido a la represion sistematica de avisos
del organismo a base de farmacos’.

Todo ello puede contemplarse como punta de iceberg de
asuntos mucho mads inquietantes.

La poblacion occidental moderna:
conejillos de indias de la Farmacia

Desde las dltimas décadas del siglo pasado hemos entrado
en un circulo vicioso de retroalimentacién negativa y agra-
vamiento de problemas: la superespecializacién en general
y en el campo de la medicina en particular'?, la consecuente
disociacion que impide una visién global de los problemas,
la aplicacion irresponsable de la ciencia y la técnica, el con-

setenta, se han identificado nuevas enfermedades al ritmo sin precedentes de
una o mds al aflo. Hoy en dia existen al menos 40 enfermedades que se des-
conocian una generacion atras. Ademas, en los ultimos cinco aios la OMS ha
verificado mas de 1100 eventos epidémicos». OMS, Informe sobre la salud en
el mundo, 2007 (http://www.who.int/whr/2007/07_report_es.pdf).

8 Ver por ejemplo: http://www.mujerglobal.com/embarazo/la-cesarea-una-
tendencia-que-aumenta/.

9 http://www.ops.org.bo/servicios/?DB=B&S11=15144&SE=SN.

10 «... resulta sorprendente (o tal vez no) que una ciencia tan pujante (incluso
tan «de moda»), se haya convertido en una acumulacién de datos, cada vez
mas minuciosos y, al mismo tiempo, cada vez mds desconectados entre si,
incluso contradictorios en muchas ocasiones. Esta situacion es consecuencia
de la inevitable especializacién a que se ven obligados los cientificos [...]. Y
asi, se ha llegado a una auténtica incomunicacién entre disciplinas, cuyas dife-
rentes perspectivas son imprescindibles para una adecuada interpretacion de
los datos». Maximo SANDIN, «La funcién de los virus en la evolucién», Bole-
tin de la Real Sociedad Espariiola de Historia Natural, tomo 95, 1998, p. 17.
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trol creciente de los servicios sanitarios, de la investigacion,
formacion e informacién por el Gran Capital, la falta abso-
luta de participacion real de los ciudadanos en las politicas
de salud...

Veamos —para concretar algunas de estas ideas— una
descripciéon muy sintética de lo que el Dr. Costa Vercher
denomina «la matriz de un experimento gigantesco que in-
cluye a casi la totalidad absoluta de la poblacion occidental»!!
y que comenzd a desarrollarse entre los afios cuarenta y cin-
cuenta del siglo XX:

— A los pocos meses de nacer, vacunacion contra tétanos,

tosferina y difteria.

— Nueva dosis a los seis meses y otras dos posteriormente.

— Ante resfriados o diarrea con fiebre, antibidticos.

— Ante gripes —que se repiten cada afio pese a la preten-

dida protecciéon vacunal— mas antibiéticos (a los que hay

que anadir los procedentes de la automedicacion).

— A una gran parte de la poblacién, extirpaciéon de amig-

dalas y mas «proteccién» antibidtica.

— En el colegio, vacunacion contra el tifus, las fiebres de

Malta y la viruela.

— En el servicio militar, nuevas vacunas sin explicacion

alguna.

— Al treinta por ciento de la poblaciéon diagnosticada

de alérgica a partir de los afios setenta, tratamientos de

desensibilizacion, o sea: mas vacunas.

—El cincuenta por ciento de la poblacion ha sufrido alguna

operacion.

— La préctica totalidad ha recibido al menos diez dosis de

radiacion electromagnética de alta frecuencia al hacerse

radiografias. Para una parte, las dosis ascienden a mdas de
doscientas.

— En estos afios multitud de fdarmacos han sido lanzados

al mercado y consumidos masivamente para ser retirados

11 Enric COSTA VERCHER, «La medicina de la Sociedad del
Bienestar», en SIDA: Juicio a un virus inocente (Bib.).
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diez, quince o veinte aflos después, tras comprobarse que
causaban graves problemas, algunos sin remedio posible'.

La crisis que venimos describiendo es resultado de ese
«experimento». Pero mas alld del enorme precio bioldgico
que estamos pagando y que continuardn pagando las proxi-
mas generaciones, hay que considerar el coste social y ético,
la compleja red de intereses econdmicos, su utilizacion por
parte de las instancias de poder.

Y para empezar a enumerar asuntos que vamos a desarro-
llar en capitulos posteriores: manipulacién permanente de la
informacion, concepcidn mecanicista de la salud-enfermedad
que ignora la conexién socio-politica-econémica-medidtica,
establece fronteras artificiales entre salud y enfermedad
mediante diagndsticos de sofisticada tecnologia virtual, olvida
la influencia del medio y de complejos procesos vitales y se
centra en la eliminacion de sintomas mediante firmacos y
cirugia. En suma, estamos ante una violacion del desarrollo
vital funcional del ser humano que abarca desde la concep-
cion y el parto, pasando por la crianza y la educacidn, y ter-
mina con la enfermedad y la muerte: todo ello arrebatado y
medicalizado, controlado, monitorizado, tecnologizado, pro-
tocolizado... deshumanizado.

Todo ello contextualiza de otro modo la aparicién, el
agravamiento y la multiplicacién del cancer y otras enferme-
dades degenerativas y sistémicas.

12 Este aspecto mereceria por si solo un andlisis pormenorizado que desbor-
daria los propdsitos de este libro. Quede aqui hecha la invitacién al debate.
Para profundizar en el caso espaifiol, en la pagina web del Ministerio de
Sanidad pueden consultarse con detalle las llamadas «Alertas de Calidad»,
eufemismo para productos comercializados y posteriormente retirados del
mercado. En agosto de 2009 ya habia una treintena de estas «Alertas»: http://
www.agemed.es/actividad/alertas/usoHumano/calidad/home.htm.
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El verdadero tumor maligno es el Mercado

La teoria de la que parte la medicina oficial moderna plantea
una mutacién genética como origen del cédncer; es decir, un
cambio en el programa genético de la célula producido por
agentes externos o por el azar y que la vuelve «egoista» y la
empuja al «suicidio».

Esta teoria ha llevado a desarrollar terapias que buscan
atacar las células enfermas actuando fundamentalmente en el
nucleo de la célula —que es donde se supone que esta la
informacion genética—. El rotundo fracaso del sota, caballo
y rey de las estrategias terapéuticas oficiales —me refiero,
claro, a la quimioterapia, radioterapia y cirugia— lo eviden-
cia el estudio probablemente mds amplio realizado a enfer-
mos de cdncer —25 afos de seguimiento a miles de pacientes
en trescientos ciencuenta hospitales de todo el mundo— y
cuyos aplastantes resultados pueden resumirse asi: pacientes
tratados han tenido una supervivencia media de tres afos y
medio; pacientes que no hicieron absolutamente nada tuvie-
ron una supervivencia media de doce afnos".

Esto por lo que respecta a la disyuntiva entre tratamientos
oficiales y no-tratamiento. Todo indica que la brecha seria atin
mas profunda si se comparasen exhaustivamente los trata-
mientos oficiales con tratamientos alternativos. Solo tengo
noticias de un estudio que lo haya hecho: comparando la
supervivencia de cinco afios en pacientes con terapia oficial y
pacientes con un método holistico basado en la nutricidn, plan-
tas, electromedicina y medicina energética. Los resultados
sobre 153 pacientes con melanoma fueron: estadios 1y 2: tera-

13 U. ABEL, Die zytostatische Chemotherapie fortgeschrittener epithelialer
Tumoren (Bib.). El estudio se centra en la quimioterapia. En lo que respecta
alaradioterapia, el antiguo editor de New Scientist, considerado un eminente
comentarista médico, el Dr. Donald Gould, menciona en su articulo «Cancer:
una conspiracioén de silencio» que el tratamiento de radiacién se da incluso
si estudio tras estudio quedaba demostrado que era mds perjudicial que ben-
eficioso (D. GOULD, «Cancer: a conspiracy of silence», New Scientist, 2 de
diciembre de 1976).
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pia holistica 100% de supervivientes contra el 79% en terapia
oficial; estadio 3 (metéstasis regionales): 70% de superviven-
cia en terapia holistica contra 41% en la oficial; estadio 4
(metdstasis distales): 39% contra 6% '.

En contraste con estas poquisimas excepciones, inconta-
bles estudios sobre tratamientos oficiales son utilizados perio-
dicamente para insistir en resultados positivos «cientifica-
mente probados». Ahora bien, ;qué tiene, no ya de cientifico,
sino de honesto, presentar resultados de combinaciones de
tratamientos —siempre los mismos: quimioterapia/radiotera-
pila— compardandolos unicamente con los resultados de reali-
zar sélo cirugia? «En conjunto, el supuesto indice de curacion
no es superior al que se puede contabilizar por remisiones
espontdneas y por el efecto placebo»'.

En cuanto a las estadisticas —esa otra arma revestida de
cientifica infalibilidad—, es preciso conocer estos sencillos
procedimientos que garantizan resultados favorables: los
pacientes que mueren mientras seguian tratamientos prolon-
gados con quimioterapia o radioterapia no se contabilizan
porque no recibieron el tratamiento completo (!). Por el con-
trario, en los grupos de control —los que no reciben el trata-
miento cuya eficacia se pretende demostrar— cualquier
paciente que muera es contabilizado'®.

Los intereses creados alrededor del cancer han bloqueado
investigaciones alternativas, boicoteado la utilizacién de tera-
pias alternativas, desacreditado, amenazado, denunciado y
encarcelado a doctores, terapeutas e investigadores que pro-
ponian enfoques diferentes de los oficiales, amafiado investi-
gaciones, montado campafias medidticas contra productos
naturales que lograban mejoras o curaciones y, en general,

14 G. L. HIDENBRAND vy otros, «Five year survival rates of melanoma
patients treated by diet therapy alter the manner of Gerson: a retrospective
review», Alt. Therapies, 1 (4), sept. de 1995, pp. 29-37.

15 Walter LAST, «;Cudn cientifico es el tratamiento ortodoxo del cdncer?»,
Nexus, vol. 11, 4 de junio de 2004.

16 Ibidem.
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cometiendo toda clase de tropelias con tal de proteger su
negocio y su parcela de poder?.

Como veremos en la Segunda Parte, tanto el cancer
como otras enfermedades degenerativas —alzheimer, par-
kinson, esclerosis multiple, diabetes y una larga lista que ya
rebasa las doscientas— tienen su origen en la agresion qui-
mica continuada que venimos sufriendo, principalmente en
los dltimos cincuenta afios, y que supone una alteracion
radical del funcionamiento biolégico y de nuestra relacion
con el ecosistema, desarrollados durante millones de afos
de evolucion.

A pesar de su gravedad, ninguno de estos factores se inves-
tiga: «la medicina oficial y los planificadores de salud viven
precisamente de la enfermedad y del sufrimiento humanos» 8.
Lo veremos con crudeza en el apartado que vamos a dedicar a
las multinacionales de la Farmacia, pero entretanto la pre-
gunta es: ;por qué las empresas que fabrican y venden farma-
cos habrian de ser distintas del resto de las multinacionales?
El primer criterio es el beneficio; el crecimiento de los benefi-
cios supone un mercado y unos clientes; y en el caso de la far-
maindustria, el mercado es un estado permanente de enfer-
medad o de amenaza de enfermedad, y los clientes son los
enfermos o los candidatos a enfermar, es decir, toda la pobla-
cion del planeta.

Un aspecto importante de la crisis generalizada es la crisis
de la propia industria farmacéutica, que parece estar llegando
a un callejon sin salida por lo que se refiere a su capacidad de
innovacion®. Sin duda este fendmeno puede explicar —al
menos en parte— que las compaififas farmacéuticas destinen
cada vez mas dinero a promocionar sus productos y menos a

17 L. VALLEJO RODRIGUEZ, El cincer y los intereses creados (Bib.). Ver
también: Walter LAST, obra citada (en http://www.free-news.org/index09.
htm).

18 J. M. de MIGUEL, obra citada.

19 T. FORCADES, Los crimenes de las grandes compaiiias farmacéuticas
(Bib.), p. 30.
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la investigacion: la relacion actual es de un 32% de las ventas
empleado en marketing y tan solo un 14% en I+D?°. Este es el
aspecto cuantitativo més evidente. Pero hay maés: las compa-
fifas mds potentes controlan directa o indirectamente gran
parte de la investigacién?!, y la concentran en enfermedades
—o situaciones susceptibles de ser convertidas en enfermeda-
des?>— de las poblaciones con alto poder adquisitivo; por
supuesto que no malgastan el dinero en investigar enfermeda-
des que afecten a paises pobres o colectivos desfavorecidos?.

Pero al callejon sin salida cuantitativo habria que afiadir
otro més trascendente, cualitativo: en la guerra declarada a los
microbios a base de desarrollar venenos cada vez mas poten-
tes también se ha alcanzado un punto critico. Oficialmente se
identifica el problema como «resistencias bacterianas» o
«resistencias a los antimicrobianos», y constituye uno de los
mds rotundos desafios para la industria de los productos anti-

20 Plataforma No Gracias (http://www.nogracias.eu/v_portal/informacion/
informacionver.asp?cod=5675&te=2319&idage=9171&vap=0).

21 «E1 75% de los trabajos de revistas de mayor prestigio (Annals of Inter-
nal Medicine, Jama, Lancet, New England Journal of Medicine y BMJ...)
son financiados por la industria» (http://www.nogracias.eu/v_portal/infor-
macion/informacionver.asp?cod=5675&te=2319&idage=9171&vap=0). «La
industria farmacéutica es el sector que mds colabora con Centros Piiblicos
de Investigacion, Universidades y Hospitales. Dedica un 39% de su inversién
(278 millones de euros en 2005) a contratos con el sistema publico de investi-
gacion» (http://www.medicamentos-innovadores.org/inicio.asp?menu=1,2).

22 Algunas nuevas enfermedades incluidas en el Manual diagnostico y estadis-
tico de los trastornos mentales elaborado por la Asociacion Estadounidense
de Psiquiatria: «Trastorno negativista desafiante», definido por «conductas
negativistas, hostiles y desafiantes presentes de forma persistente durante al
menos 6 meses [...] incluyen discusiones con adultos, rabietas, enfados, nega-
tiva a cumplir las 6rdenes establecidas o las 6rdenes de los adultos». Para esta
y otras patologias —«trastorno por deficit de atencién», «comportamiento
perturbador»— se aconseja el farmaco recetado a nifos «hiperactivos»: Con-
certa, que junto con Rubifen y el ya veterano Ritalin —todos ellos a base de
metilfedinato, una especie de «cocaina pedidtrica»—, se estd recetando masi-
vamente a nifos rebeldes. Aquellos que se nieguen a envenenarse también
tienen su particular diagndstico: «trastorno de incumplimiento terapéutico».
Fuente: blog de Miguel Jara (http://migueljara.wordpress.com/2009/05/07/
la-rebeldia-es-la-penultima-enfermedad-inventada/).

23 T. FORCADES, Los crimenes..., obra citada, pp. 13 y ss.
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vida®*. Las instancias sanitarias del Imperio crearon hace
tiempo un Grupo de Trabajo Interagencial y un Plan de Salud
Puiblica especialmente dedicado a batallar con el problema:
«Este Plan de Salud Publica de Lucha contra la resistencia a
los antimicrobianos (Plan de Accién) fue desarrollado por el
Grupo de Trabajo Interagencial sobre la resistencia a los anti-
microbianos. El Grupo de Trabajo, creado en 1999, es copre-
sidido por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), la Administraciéon de Alimentos y
Medicamentos (FDA) y los Institutos Nacionales de Salud
(NIH), y también incluye la Agencia para la Investigacion
Sanitaria (AHRQ), los Centros para Servicios de Cuidados

24 Una buisqueda en Google de los términos «antimicrobial resistence» nos
da 2.850.000 resultados. Cito como ejemplo algunos articulos recientes
con conclusiones rotundas y datos inquietantes: «Antibiotic Resistance:
Doctors” Antibiotic Prescribing Practices Still Contributing To Problem»,
Science Daily, 27 de julio de 2007 (http://www.sciencedaily.com/releases
/2007/07/070726091218.htm); «A prescription for tackling antibiotic resis-
tance», Los angeles Times, 8 de septiembre de 2009 (http://latimesblogs.lati-
mes.com/booster_shots/2009/09/antibiotic-prescription-overuse-pct-test.
html); «Calidad de la prescripcion de antibidticos en un servicio de urgen-
cia hospitalario», An. Med. Interna, Vol. 22, n.° 6, pp. 266-270, 2005, cuyos
autores concluyen: «Una proporcién muy elevada de pacientes atendidos en
un servicio de urgencias recibieron un tratamiento antibiético incorrecto
[...] Deberian establecerse medidas para mejorar la calidad de la prescrip-
cion antibidtica»  (http://www.redaccionmedica.com/formacion/antibioti-
cos_2.pdf); El «documento de consenso sobre la utilizacion de antibidticos
en atencién primaria», elaborado por la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC), la Sociedad Espaiiola de Farmacia Comu-
nitaria (SEFaC), la Sociedad Espafiola de Farmacologia Clinica (SEFC), la
Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) y la Red
Espafiola de Atencién Primaria (REAP), dice: «Espaiia es uno de los pai-
ses desarrollados del mundo con mayor consumo de antibidticos», lo cual
se refleja en las resistencias: «segiin datos publicados en 1992, el porcentaje
de neumococos resistentes a penicilina es significativamente mayor que en
otros paises de Europa: 44% en Espaiia, versus 2% en Bélgica, Italia o Fin-
landia»  (http://www.aepap.org/pdf/docantibioticos.pdf); y finalmente,
este informe profundiza en el problema dando estas alarmantes cifras: «<En
Espaiia, el 92% de los antibidticos se prescribe en atencion primaria. En gene-
ral, en las visitas a las consultas de atencién primaria, el 70% de los pacientes
no precisa antibidticos, pero se prescriben inadecuadamente en un 40% de
éstas. En los hospitales los utilizan inadecuadamente en el 30% de los casos
de uso terapéutico, y el 75% de los casos de uso preventivo, segiin sefiala el
Informe SESPAS 2006», Servicios Integrales de Comunicacién (SIC),
30-03-06 (http://www.acceso.com/display_release.html?id=28434).
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Médicos (CMS), la Administracién de Recursos y Servicios
de Salud (HRSA), el Departamento de Agricultura (USDA),
el Departamento de Defensa (DoD), el Departamento de
Asuntos de Veteranos (VA) y la Agencia de Proteccién
Ambiental (EPA)»*

A poco que se razone, se verd que existen dos factores
cruciales que, al mismo tiempo que explican los dos atollade-
ros apuntados —el cuantitativo y el cualitativo—, sirven para
el sostenimiento —al precio que sea (y estamos viendo que
ese precio es moralmente insostenible)— del gigantesco mer-
cado de la Farmafia:

Donde no hay doctor

a guia para los campesinos que viven lejos de los centros médicos

PRIMERO. El cuidado de la salud no es s6lo un derecho, sino la
responsabilidad de todas las personas.

SEGUNDO. El capacitar mas a cada persona para que cuide mas de su
salud debe ser la meta principal de cualquier actividad o programa de
salud.

TERCERO. Si recibe informacién clara y sencilla, la gente puede evitar
y tratar en casa sus problemas mads frecuentes de salud: mds pronto, mas
barato y muchas veces mejor que lo hacen los médicos.

CUARTO. Los conocimientos médicos no deben ser un secreto guardado
entre pocas personas sino que se deben compartir entre todas las personas.

QUINTO. Las personas con pocos estudios son tan responsables e
inteligentes como las personas con estudios universitarios.

SEXTO. El cuidado basico de la salud no debe ser entregado desde fuera,
sino promovido desde dentro de la comunidad.

25 Puede consultarse el Plan y ampliar informacién en la pagina de los CDC
dedicada a las resistencias antimicrobianas: http://www.cdc.gov/drugresis-
tance/actionplan/index.htm.
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— por un lado el concepto de contagio, que permite exten-
der la potencialidad de la enfermedad y, en consecuencia, el
péanico como factor fundamental de control;

—por otro lado, la atribucién de las enfermedades a culpa-
bles microscopicos —invisibles— que permite no solo la eva-
sién de responsabilidad —del propio enfermo, de la sociedad
en general y de los cargos publicos en particular—, sino
investigaciones permanentes —e incontrolables por el comtin
de la poblacién— a la bisqueda de culpables y de productos
para exterminarlos.

Abundaremos en todo ello. Empezando por el soporte
«cientifico» para estos dos factores: la Teoria de la Infeccion,
su origen, su construccién, su promocioén a categoria de
dogma, los beneficios que reporta a unos pocos y el sufri-
miento que provoca en millones de seres humanos.

Por el momento, apuntaremos brevemente que —para ir
dando la vuelta a esta situacion— parece imprescindible ini-
ciar un proceso de andlisis permanente de todo lo relacio-
nado con la salud y la enfermedad, con una perspectiva holis-
tica’® que incluya mudltiples enfoques, y la participacion
ciudadana basada en la solidaridad y autogestion de la salud.

26 El fil6sofo sudafricano Jan Christian Smuts publicé en 1926 Holismo y
Evolucion, considerado como uno de los textos mds significativos de la holis-
tica y en el que se plantea la idea bdsica de que un determinado sistema es
mas que la simple suma de sus partes, lo que implica que una visién global es
superior a la suma de visiones parciales.
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La ciencia
al servicio del imperialismo

«Una ciencia que insiste en poseer el tinico método correcto

y los tinicos resultados aceptables es ideologia y debe ser separada
del estado y especialmente de la educacion.»

Paul Feyerabend'

«No hay forma de Poder sobre la gente que pueda
ejercerse si no es a través de la mentira [...] es la mentira y
la mentira presentada como verdad y como objeto de fe
lo que ha dado siempre fuerza al Poder y sigue dandosela
hoy dia [...] de forma que ;qué duda os cabe de que la
encargada del mantenimiento de esta mentira es la ciencia
y que no puede declararse inocente de nada? »

Agustin Garcia Calvo®

Empecemos por algunas observaciones necesariamente con-
cisas que sirvan para establecer el contexto de las ideas que
alimentan este trabajo.

En esencia se comparte —y se utiliza como herramienta—
la concepcion foucaultiana®, que podria resumirse asi:

— Cada sociedad tiene su «régimen de verdad».

— La «verdad» esta centrada sobre la forma del discurso

cientifico y sobre las instituciones que lo producen.

—La «verdad» es producida y trasmitida bajo el control de

aparatos politicos y econémicos.

1 «El mito de la «ciencia» y su papel en la sociedad», Cuadernos Teorema, 53,
Valencia, 1979, p. 26.

2 Transcripcién de su intervencion en la mesa redonda «Ciencia: pro y con-
tra», celebrada el 15 de noviembre de 1994 en la Facultad de Biologia de la
Universidad de Barcelona, Archipiélago, 20, primavera de 1995, pp. 75-83.

3 Flavio GIGLI, «Michel Foucault: aportes para una nueva filosofia politica»,
Problemas de Democracia 'y Politica. Revista Peruana de Filosofia Aplicada
(http://filosofia-aplicada.humanists.net/).
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— La «verdad» estd ligada a sistemas de poder, que la pro-
ducen y la sostienen, y a efectos de poder que induce y que
la prorrogan.

—«El problema politico esencial para el intelectual es saber
si es posible constituir una nueva politica de la verdad. El
problema no es cambiar “la conciencia” de la gente o lo que
tienen en la cabeza, sino el régimen politico, econémico e
institucional de produccién de la verdad»*.

La «verdad» es la mentira del Sistema que controla los
procesos de produccién y comunicacién de los discursos.
Solo produciendo a contracorriente, creando contra la «ver-
dad» ponemos en marcha un auténtico proceso de transfor-
macion social.

Mundo virtual, sufrimiento real

La ciencia estd siendo utilizada como fuente «objetiva» de
conocimiento y produccion de «verdad», constituyéndose por
tanto en un mecanismo de poder cuya fuerza y efectividad
radica precisamente en que no es percibido como tal®.

La interacciéon entre este mecanismo totalitario —que
hace pasar una determinada construccién de la realidad por
la realidad misma— y esa nueva ciencia que se presenta a si
misma como interdisciplinar y se adjudica la funcién de deci-

4 Michel FOUCAULT, Un didlogo sobre el poder (Bib.), p. 145.

5 «Es precisamente esa pretension de la ciencia de constituirse en metadis-
curso verdadero por encima de las ideologias, saberes y opiniones particula-
res la que la constituye como ideologia dominante [...] su capacidad de per-
suadirnos de que no estamos siendo persuadidos, es precisamente esa mentira
verdadera de la ciencia la que hace de ella la forma mds potente de ideologia
en nuestros dias: la ideologia cientifica». Enmanuel LIZCANO, Ciencia e
ideologia. En Diccionario Critico de Ciencias Sociales (http://www.ucm.es/
info/eurotheo/diccionario/C/ciencia_ideologia.htm). Ver también del mismo
autor: «La construccion retdrica de la imagen publica de la tecnociencia»,
Politica y Sociedad, 23, 1996, Madrid, pp. 137-146; y «La ciencia, ese mito
moderno», Claves de razon practica, 32,1993, pp. 66-70.
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dir hasta dénde debe dejarse actuar a la ciencia y sus aplica-
ciones, me refiero a la flamante bioética, abre la puerta a la
impunidad: diagndsticos infalibles, curaciones milagrosas,
seres humanos a la carta... la imposicion sin trabas de un dis-
curso ideoldgico con graves consecuencias sanitarias y ecolo-
gicas, escamoteado tras la pretendida objetividad cientifica®.

El siguiente extracto de un articulo del ingeniero Javier
Aracil expresa de forma muy clara y sintética en qué consiste
el actual paradigma cientifico y cudles son las relaciones
entre ciencia y técnica:

Hemos alterado nuestro entorno sustituyendo progre-
sivamente el mundo natural [...] por otro medio artificial
en el que nuestra vida es mds larga y placentera [...]. En la
construccion de ese mundo artificial han tenido un papel
considerable los ingenieros [...] lo peculiar del ingeniero es
relacionar mediante un acto de creacion todos los elemen-
tos necesarios para producir efectos preconcebidos.”

Podriamos acompaiiar esta declaracién con innumerables
ejemplos —drasticamente tefiidos de prepotencia mecani-
cista— referidos al dmbito de las biociencias, ejemplos del
tipo: «El genoma es un conjunto de instrucciones agrupadas
en unidades de informacién denominadas genes, que conjun-
tamente forman los cromosomas, situados en el nicleo de
cada célula del organismo humano»®.

6 «El progreso cientifico técnico promoveria, en este contexto, la concepcion
de que su propia practica responde a un tipo de accion racional descontextua-
lizada [...] autoadjudicdndose asepsia valorativa y aplicando a la obtencién de
fines “eficaces” que promuevan la disposicion técnica. [...] La ciencia seria,
de todas las actividades humanas, la inica que podria sustraerse a la respon-
sabilidad». Maria Cristina SOLANGE DONDA, «Produccion cientifica,
produccién de verdad y discurso ético», Investigacion, 8, Universidad Blas
Pascal (http://www.ubp.edu.ar/paginal43.html).

7 «Vivimos en un mundo artificial», suplemento Culturas, Diario de Sevilla,
25 de marzo de 1999, pp. 22-23.

8 Maria del Carmen VIDAL CASERO, «El Proyecto Genoma Humano. Sus
ventajas, sus inconvenientes y sus problemas éticos», Cuadernos de bioética,
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Esta vision sirve de sostén al discurso ideoldgico del capi-
talismo’ y su efectividad se basa —como deciamos— en
pasar desapercibida como visiéon particular, parcial, cons-
truida; y, por supuesto, construida desde el sistema de pensa-
miento dominante.

El éxito del discurso cientifico ha sido conseguir que las
mayorias crédulas formadas en las instituciones educativas
del sistema acepten como realidad objetiva exterior lo que no
es mds que una construccion subjetiva, cuando no un mon-
taje motivado por intereses inconfesables.

Por poner solo dos ejemplos suficientemente conocidos y
rigurosamente documentados'® que afectan a figuras intoca-
bles de la historia de la ciencia: Galileo no llevé a cabo al-
gunos de los experimentos claves cuyos «resultados» utilizé
para refutar a Aristoteles, y Newton «adaptd» los resultados
de sus cdlculos para hacerlos coincidir con sus previsiones
tedricas. El caso del primero es especialmente sangrante al
haberse convertido en un simbolo del cientifico honesto que
se opone a lo dogmaético. Sin embargo, para justificar su burla
del método cientifico que supuestamente estaba contribu-
yendo a instituir, escribid: «yo, sin hacer el experimento, estoy
seguro de que el efecto tendra lugar como os digo porque es
necesario que asi ocurra»'’. En cuanto al segundo, conside-
rado como «el cientifico mds grande de todos los tiempos»'2,
sus manipulaciones fueron descritas por Richard Westfall en
Science con el término fudge factor (factor de falsificacion),
un factor que —como estamos comprobando— no parece
precisamente insignificante en los tltimos cuatrocientos afios

Vol. 12, 46, 2001 (ejemplar monogréfico: «;En qué fundamentamos la bioé-
tica?»), pp. 393-414.

9 «La ciencia del siglo veinte ha abandonado toda prentension filoséfica y se
ha convertido en un gigantesco negocio. Ya no amenaza a la sociedad, es uno
de sus mds poderosos soportes». Paul K. FEYERABEND, obra citada.

10 Federico DI TROCCHIO, Las mentiras de la ciencia (Bib.), pp. 19-38.
11 Didlogo acerca de los sistemas mdximos. Citado por Trocchio.
12 http://es.wikipedia.org/wiki/Isaac_Newton.
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de investigacion cientifica. Esto no quiere decir que en los ins-
titutos estemos estudiando exclusivamente una sarta de men-
tiras. Lo que aqui estamos cuestionando es que mediante los
métodos que proponen los cientificos se puedan establecer
verdades. De hecho, Kart Popper planteé precisamente lo
contrario®: que lo tnico que puede demostrarse fehaciente-
mente es lo que es falso, pero no lo que es verdadero. Lo cual
implica que las teorias que son aceptadas simplemente lo son
porque no han podido ser refutadas, no porque hayan sido
demostradas, cosa que segtin Popper es imposible a partir de
la experiencia.

Nos encontramos, pues, en manos de quienes tienen el
poder suficiente para conseguir que sus teorias se acepten y
para impedir que otros las refuten; o, en caso de que algiun
investigador honesto lo consiga, simplemente acallarlo, des-
prestigiarlo, encarcelarlo y lo que haga falta.

Se cumple asi de modo rotundo la profecia de Comte. La
ciencia funciona estrictamente como una forma de religion',
cuyos dogmas vienen a entroncar con el discurso reacciona-
rio del capitalismo genocida: progreso cientifico, progreso
lineal, progreso econémico... para las minorias privilegiadas.

Frente a ese discurso fundamentalista'’, aqui se defiende
que lo cientifico no es objetivo —mucho menos cuando se
aplica a lo vivo'*—, que el método cientifico —en realidad un

13 Karl Raimund POPPER, La légica de la investigacion cientifica y Con-
jeturas y refutaciones: el desarrollo del conocimiento cientifico (Bib.), entre
otras obras.

14 «... la ciencia funciona efectivamente en las sociedades desarrolladas
como una forma especifica de religion. Su extensiéon misionera en forma
de desarrollo cientifico-técnico, fuera del cual no cabe salvacion, revelaria
entonces la llamada modernizacién como un proceso intrinsecamente reli-
gioso». Enmanuel LIZCANO, «La Religion cientifica de la humanidad»,
Diccionario Critico de Ciencias Sociales (http://www.ucm.es/info/eurotheo/
diccionario/R/index.html).

15 Enmanuel LIZCANO, «El fundamentalismo cientifico». Kiliedro (http://
www.kiliedro.com/index.php?option=com_content&task=view&id=103).

16 Respecto al problema de la objetividad cientifica, Gustavo Bueno escribe:
«los asuntos removidos por estas cuestiones no nos parecen propiamente
cientificos, ni susceptibles de ser tratados “sin prejuicios” con plena neutrali-
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mecanismo autorreferente— no es la tnica posible aproxi-
macién al conocimiento, y que la imposicién de la ortodoxia
—bajo auspicios de la Farmafia y del imperialismo como
expresion final de las instancias de poder de Occidente—
tiene consecuencias fatales para el medio ecoldgico y para la
salud y el bienestar de la humanidad.

Retomando las palabras de Aracil: en modo alguno vivi-
mos en un mundo artificial que haya «superado» el mundo
natural o siquiera se haya independizado de él. Hemos intro-
ducido elementos artificiales en el mundo natural; eso no sig-
nifica que no sigamos sometidos a las leyes de la naturaleza:
«en lugar de pretender corregir la naturaleza, aprendamos de
ella», decia Wilhelm Reich.

La ciencia ha construido un mundo virtual en el que sus
predicciones funcionan, pero las consecuencias reales de sus
actos constituyen una agresion contra el equilibrio vital del
planeta.

dad ideoldgica [...] el tratamiento debido es constitutivamente polémico (dia-
léctico) y por ello la neutralidad es solo aparente y disimula el peor de los
partidismos, a saber el partidismo clandestino, el que se enmascara y no se
reconoce como tal a si mismo» (en «Medicina, Magia y Milagro. Conceptos
y estructuras mentales», El Basilisco, 14, 1993). Reich ya advirtié en 1948:
«la forma en que se idean y ejecutan los experimentos depende del aparato
sensoreo del investigador [...] es un error creer que los experimentos por si
solos pueden llevarnos a una conclusién. Siempre es el organismo viviente,
sensible y pensante el que explora, experimenta y saca conclusiones» (en «La
Biopatia del Cancer» (Bib.)).
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«El ultimo informe anual de la Fundacion Rockefeller
relaciona los regalos hechos a colegios y agencias piiblicas
en los tiltimos 44 anos (desde 1948), y totalizan alrededor
de medio billon de ddélares.»

Morris A. Bealle!

No existe metdfora mds reveladora de la tesis central de este
trabajo que el hecho de que el Servicio de Salud Publica del
Estado Imperial fuera creado en el seno de una estructura
militar y continde integrado en ella?.

Vamos a ver primero muy brevemente el proceso histo-
rico de creaciéon y evolucién del complejo entramado de
agencias y departamentos que conforman la Sanidad de los
Estados Unidos, para luego analizar la funcién que cumplen
algunas de las més relevantes y las conexiones de estas insti-
tuciones —que marcan la agenda sanitaria imperial— con las
ONG, los medios de comunicaciéon —a los que dedicaremos
la proxima seccion— y el Capital representado por las multi-
nacionales de la Farmacia® —de las que nos ocuparemos con
detalle en la dltima seccién de esta Primera Parte—.

1 The Drug story (Bib.).

2 http://wwwl.od.nih.gov/oma/manualchapters/management/1123/history.
pdf.

3 Existe una enorme bibliografia sobre la presiéon econdémica que ejerce el
trust farmacéutico sobre instituciones, organizaciones ciudadanas, gobier-
nos y publico en general. Algunos libros especialmente incisivos: Hans
RUESCH, Naked Empress or the great medical fraud,y Morris A. BEALLE,
The Drug story. En castellano: Miguel JARA, Traficantes de salud 'y Conspir-
aciones toxicas; Luis VALLEJO, El cdncer y los intereses creados; y Alfredo
EMBID, ;Sabe usted lo que le recetan? (Bib.).
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Es preciso advertir que las relaciones de poder entre estas
instancias no son meramente verticales ni se basan siempre
en la complicidad, el entendimiento o en la persecucién de
objetivos comunes. Debemos contemplar con cautela unas
conexiones que han experimentado numerosos avatares, que
evolucionan en el tiempo, que cambian en funcién de cir-
cunstancias concretas en cada lugar, con cada persona o gru-
po de personas, con la propia evolucion de la sociedad en que
esas relaciones se inscriben®.

Salud militarizada para el Estado Imperial

En 1798 el presidente John Adams firmé la ley que condujo
a la creacién del Servicio de Hospitalizacion de la Marina.
Cinco afios después se construy6 el primer hospital perma-
nente de la Marina en Boston.

En 1887 se instal6 un pequeiio «Laboratorio de Higiene»
en el Hospital de la Marina de Nueva York para investigar el
Colera y otras enfermedades «infecciosas». Como se ve, el
sesgo esta presente desde hace mas de un siglo.

En 1891 el laboratorio se trasladé a Washington DC.
Once afios después el Servicio de Hospitalizacién de la Ma-
rina intercalé en su denominacién los términos «Salud
Publica», y posteriormente pasé a denominarse simplemente
«Servicio de Salud Publica» sin el apellido que desvelaba su
origen militar.

Al mismo tiempo, el Laboratorio de Higiene fue autori-
zado para regular laboratorios que produjeran productos
«bioldgicos» y comenzd a crecer dividiéndose en cuatro sec-
ciones: Bacteriologia y Patologia, Quimica, Farmacologia y
Zoologia.

En 1930, el laboratorio pasé a llamarse Instituto Nacional
de Salud. Siete afios después se cred el Instituto Nacional del

4 Para una vision de conjunto, ver la tabla al final de este apartado. Para pro-
fundizar, ver apartado correspondiente en «Recursos en la Red».

48

La conexion multinacionales-instituciones-ONG-medios

Cancer, entre otros, con lo que el nombre definitivo quedo en
plural: Institutos Nacionales de Salud. Las siglas NIH corres-
ponden al inglés National Institutes of Health.

Dolares, epidemias y caza de virus

En 1939 se produjo un cambio crucial: el Servicio de Salud
Publica se integré en la Agencia Nacional de Seguridad. Y
nos encontramos, tras la Segunda Guerra Mundial, un creci-
miento espectacular en dinero y poder de todas las institucio-
nes que venimos mencionando. En esa época (1946) se cred
—a partir del MCWA, Malaria Control in War Areas (Con-
trol de laMalaria en Zonas de Guerra)— otra pieza clave de la
magquinaria: los Centros para el Control de las Enfermedades.
Las siglas en inglés: CDC (Centers for Disease Control). Si
los NIH representan el brazo investigador, los CDC represen-
tan el brazo ejecutivo del Servicio de Salud Ptblica.

En su compleja estructura con multitud de centros opera-
tivos y coordinadores vamos a destacar dos elementos por el
papel que juegan en el tema que analizamos en esta seccion:
el Epidemic Intelligence Service (EIS) y el Partnership Pro-
gram (Programa de Asociaciones).

e EIS — Epidemic Intelligence Service (Servicio de Inteligen-
cia de Epidemias)?’

La creacion de este servicio constituye otra fecha clave en
nuestra cronologia. Su origen —su nombre lo delata— esta
nuevamente relacionado con las enfermedades «contagio-
sas», en este caso una supuesta amenaza de guerra bioldgica
que nunca se produjo. Pero las enormes cantidades de dinero
destinadas a este departamento —y a los NIH en su con-
junto— afio tras afio debian ser justificadas; y esto suponia la

5 http://www.cdc.gov/eis/.
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necesidad de nuevas epidemias® que han venido siendo
«fabricadas» a base de manipulacién de datos, estadisticas e
informes, exageracion de situaciones o, pura y llanamente,
mintiendo.

Asi, tras la Guerra contra la Polio en los cincuenta, vino
la Guerra contra el Cdncer en los sesenta y —puesto que el
intento de hacer pasar el cancer por enfermedad contagiosa
fracasé— la Guerra contra el SIDA desde los ochenta’.

Resulta algo mas que significativo que dos de las maximas
figuras de la investigacion en el seno de los NIH, David Bal-
timore y Robert Gallo, sean vir6logos y hayan sido condena-
dos por fraude y mala conducta cientifica®.

Actualmente, el campo de accién declarado de este servi-
cio es el mundo entero. Dispone de 2.700 agentes cuyos sala-
rios oscilan entre los 50.000 y los 85.000 dodlares anuales
segun titulaciéon: médicos, veterinarios, enfermeros y otros
profesionales de la salud. Habitualmente son reclutados cuan-
do comienzan sus estudios. La oferta es tentadora: a cambio
de un futuro profesional asegurado, reciben un curso inten-
sivo de adiestramiento, cumplen dos afios en una misién y
posteriormente quedan «en reserva», es decir, en alerta per-
manente dispuestos a acudir cuando se les llame.

Estos miles de agentes —que conservan rango militar y
que en situacién de emergencia lo asumen con poder real—

6 http://www.serceb.org/modules/serceb_resrch/index.php?id=1.

7 Como complemento del EIS, los NIH tienen un Centro dedicado a las en-
fermedades infecciosas y la «biodefensa» con decenas de programas de in-
vestigacion (http://www.serceb.org/modules/serceb_resrch/index.php?id=1).
En su documento La amenaza global de las enfermedades infecciosas y sus
implicaciones para los Estados Unidos, la FAS (Federacion Americana de
Cientificos) incluye un epigrafe titulado «La “infecciosidad” de las enfermeda-
des no infecciosas», en el que relacionan a «patégenos infecciosos» con enfer-
medades como la diabetes, el cancer (erre que erre), ulceras y padecimientos
cardiacosy afilade: «que se creian causadas por factores medioambientales y de
estilos de vida» (http://www.fas.org/irp/threat/nie99-17d.htm). Dedicaremos
eldltimo apartado de la Tercera Parte al tema VIH/SIDA, ejemplo extremo de
todas las contradicciones e infamias que estamos analizando en este trabajo.

8 Para el Caso Baltimore ver: Malcolm GLADWELL, «Prosecutors Halt Sci-
entific Fraud Probe; Researcher Baltimore Claims Vindication, Plans to “Un-
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se encuentran «incrustados» en instituciones y puestos claves
de la sociedad: fundaciones, compaifiias farmacéuticas y de
seguros, medios de comunicacién, universidades, departa-
mentos de salud, profesionales privados y despachos guber-
namentales de alto nivel. Veamos algunos ejemplos®:

— Estructura estatal: cirujano general y dos asistentes,
uno de los cuales es al mismo tiempo director del Programa
Global para SIDA de la OMS.

— Fundaciones: Fundacién Rockefeller, Fundacion Ford,
Fundacién Kennedy.

— Medios de comunicacion: editor de noticias médicas de
ABCy JAMA, redactor médico jefe en el New York Times,
decenas de reporteros que cubren noticias médicas y relacio-
nadas con la salud.

e Partnership Program (Programa de Asociaciones)

Es lo que parece. Financiacion —mediante becas y otros
medios— de asociaciones no gubernamentales, creacion de
organizaciones privadasy, en definitiva, compra de influencias
o silencio. Los ejemplos que cita Ellison son devastadores:
Cruz Roja americana, organizaciones de hemofilicos, grupos
de activistas por los derechos de homosexuales y contra el
SIDA.

Eneste tltimo caso, han llegado a financiar a dos organiza-
ciones con planteamientos aparentemente contrarios, la
Nacional Association for People with AIDS y Americans for a

retract Paper”, Washington Post, 14 julio de 1992, p. A3; D.P. HAMILTON,
«U.S. Attorney decides not to prosecute Imanishi-Kari», Science, 257(5068),
17 de julio de 1992, p. 318. Para el Caso Gallo, ver apartado de«Recursos enla
Red» y apartado 4 de la Tercera Parte; para ambos casos y algunos mds: Serge
LANG, Challenges (Bib.).

9 Gran parte de los datos relacionados con el EIS y los ejemplos que siguen
(referidos a 1993) se han extraido de: Brian ELLISON, «Words from the
front», Spin, diciembre de 1993 (www.virusmyth.com/aids/hiv/beeis.html)
y «Entrevista con Brian Ellison», Repensar el SIDA, Asociacion de Medi-
cinas Complementarias, Madrid, 1994, pp. 81-91 (http://www.free-news.org/
index01.htm). Ver tambien: Beating back the devil (Bib.).
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Sound AIDS Policy!’, de modo que publicamente aparezcan
debates que distraigan la atencién de las cuestiones esenciales,
en las que, por supuesto, todos los asalariados del CDC estan
de acuerdo.

FDA (Food and Drug Administration):
administracion del mercado de la Farmafia

A

Hoy, la FDA regula productos por un valor de un trillén de délares
anuales, asegurando todos los alimentos [...] efectividad de todas las drogas,
productos bioldgicos [...] dispositivos médicos, drogas y alimentos para
animales; [...] cosméticos y productos médicos.

Fuente: http://www.fda.gov/opacom/factsheets/justthefacts/1fdasp.html.

Enfasis en Buenos Habitos Clinicos

La FDA exige que la experimentacién biomédica que la agencia regula
se ajuste al reglamento de Good Clinical Practice (GCP) la cual asigna
las normas para la intencién, conducta, cumplimiento, disciplina, auditoria,
grabacion, analisis y reportaje de experimentos clinicos. El acatamiento
a las demandas de GCP asegura que la informacién y los resultados
reportados son exactos y que los derechos, seguridad y bienestar de los
sometidos a los experimentos son protegidos.

Fuente: http://www.fda.gov/opacom/factsheets/justthefacts/11subprsp.html.

Estos parrafos corresponden a declaraciones publicas de una
de las més importantes agencias gubernamentales, cuyos

10 «... la National Association for People with AIDS (Asociacion Nacional
para Gente con SIDA) es una organizacién militante en favor de los derechos
de los homosexuales, pero coordina una buena parte del movimiento de acti-
vistas del SIDA. Simultdineamente financian a Americans for a Sound AIDS
Policy (Americanos para una Politica del SIDA Prudente), que ha asesorado
sobre derechos religiosos y era el primer grupo asesor de William Danneme-
yer, congresista [...] mientras las dos partes debatian temas que eran ardides
para apartar la atencion del tema principal, estaban de acuerdo en una cosa,
y es que necesitamos medidas de sanidad publica mds poderosas, y que los
del CDC eran buenos chicos» («Entrevista con Brian Ellison», obra citada).
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comienzos se remontan a 1862, y se han extraido de su pagina
web en espaifiol.

Ahora descendamos al terreno de la cruda realidad':

— «Fondos para la investigaciéon» donados por compaiiias
farmacéuticas a las que se supone que la FDA debe controlar
supervisando investigaciones, autorizando y regulando la
comercializacién de sus productos.

— Cargos altos y medios de la FDA obtienen empleos alta-
mente remunerados en las compaiifas que supuestamente
han estado regulando.

— Ciento cincuenta oficiales de la FDA tienen importantes
inversiones en las compaifiias farmacéuticas que se supone
deben controlar.

Veamos como ejemplo los detalles de la relacion FDA-
Monsanto!?:

FDA
Monsanto m y gobierno de los EE. UU.

Miembro Junta Mickey Cantor e d Sccretario de Comercio
Directiva

Vicepresidenta de Dra. Virginia Weldon ——) Principal cadidata a
politicas publicas Comisaria FDA en

repetidas ocasiones

Investigadora Margaret Miller [ Empleada FDA: reviso
hormona bovina su propia investigacion
recombinante

Supervisor para la apro-

g . bacion de la investigacion
Abogado Michael Taylor de Margaret Miller

Copmisario FDA (1981-
Consultor de 1983)
Burston-Masteller
(subs. de Monsanto)

Arthur Hull Hayes

Asesora presidente

Relaciones piiblicas y Marcie Hale Clinton

logistica (Europa)

11 Duncan ROADS (ed.), «Natural medicine in the USA a warning to Aus-
tralia», Nexus New Times, vol. 2, 9, agosto-septiembre de 1992, p. 9. Citado
en «<FDA: serving whom?» (http://www.pnc.com.au/~cafmr/online/medical/
druglb.html).

12 «Increible... pero cierto. Monsanto, amo y sefor...», Boletin informativo
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Los «efectos secundarios» de estos ménage a trois —y a
cuatro, y a cinco, y a...— se traducen en presiones para cam-
biar leyes que perjudican los negocios multimillonarios de la
Farmaindustria, permisividad para que productos toxicos sal-
ten al mercado y —en el otro extremos de la misma cadena—
ataques a quienes ponen en evidencia los medicamentos,
leyes en el Congreso para bloquear la comercializacién de
tratamientos alternativos, naturales o basados en complemen-
tos alimenticios, e incluso utlizacion de los SWAT para asal-
tar fabricas de vitaminas o productos naturdpatas y clinicas
alternativas'.

Mas adelante veremos en detalle la campaifia de la FDA
contra Wilhelm Reich, suficientemente calrificadora del tra-
tamiento de esta agencia a los heterodoxos. No obstante, cito
algunos ejemplos :

e Algunas investigaciones obstaculizadas u objeto de
represalias por parte de la FDA: el pleomorfismo de Ray-
mond Rife, el tratamiento a base de plantas de Harry Hoxsey
(que se negd a vender su exitosa formula a la Asociacion
Médica Americana), la dieta inmune para tratamiento de
enfermedades degenerativas del Dr. Max Gerson o el caso —
que veremos mds adelante con detalle— de los Acumuladores
de Orgén de Wilhelm Reich, que le cost la muerte en prision.

e Algunos casos de empleo de la violencia contra perso-
nas u organizaciones que de una u otra forma actuaban con-
tra los intereses de la FDA:

— 1987, Ft. Lauderdale, Florida: la sede de la Fundacién
Life Extension (organizacion no lucrativa que suministraba
suplementos alimenticios a personas de bajos ingresos) fue
asaltada por agentes armados de la FDA: rotura de puertas,
registro, ordenadores y teléfonos arrancados de la pared...

de Greenpeace, 45,1995. Ver también: Fran HAWTHORNE, Inside the FDA
(Bib.).
13 James DEMEO, «Anticonstitutional activities and abuse of police power

by de U.S. Food and Drug Administration and other federal agencies», Pulse
of the Planet, 4, 1993 (http://www.orgonelab.org/fda.htm).
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Todo fue incautado aunque no se presentaron cargos; nunca
recuperaron su material y el caso sigue abierto.

—1990, Reno, Nevada: la Clinica Century, que emplea la
terapia de quelacidon, homeopatia, nutricién y terapias natu-
rales, fue asaltada por la FDA y otros agentes del Gobierno.
Confiscaron articulos, equipos, suministros, archivos, orde-
nadores... No se formularon cargos. La clinica reinicio su tra-
bajo reconstruyendo las instalaciones. Entonces sufrié un
segundo asalto de la FDA que en esta ocasion registro las
casas y bienes de los duefios y empleados. Los agentes trata-
ron brutalmente a los pacientes, que fueron retenidos e inte-
rrogados. Una vez mds, confiscaron material y dinero en
efectivo o talones. Tampoco se presentaron cargos.

— 1990, Monte Angel, Oregén: nueve agentes de la FDA,
11 de Marshalls EE. UU. y 8 policias del Estado de Oregdén
fuertemente armados entraron derribando las puertas en los
Highland Laboratories. Incautaciones, registros, violencia...

— 1991, Texas: la clinica de medicina alternativa del Dr.
Stanislaw Burzynski, un emigrante procedente de la Polonia
comunista, es asaltada por la FDA y agentes de salud del
Departamento de Texas tras hacer publico su éxito como
terapeuta alternativo. Burzynski habfia trabajado en silencio
durante 15 afios sin ningin tipo de quejas o problemas con la
ley.

—1991, San Leandro, California: Nutricology, una compa-
fifa de suplementos nutricionales dirigida por Stephen Le-
vine, Ph. D., genetista molecular de la Universidad de Cali-
fornia en Berkeley, es asaltada por 12 agentes de la FDA.

— 1992, Kent, Washington: asalto de la clinica médica
nutricional del Dr. Jonathan Wright por agentes de la FDA
armados. Trabajadores detenidos a punta de pistola, regis-
tros, incautaciones...

—1992, Texas: la FDA hizo que el Departamento de Salud
de Texas (TDH) y el Departamento de Texas de Drogas y
Alimentos llevaran a cabo redadas en més de una docena de
grandes tiendas de alimentos de salud.
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—1993, EE. UU.: cerca de 40 clinicas diferentes de cura-
cién natural, tiendas de alimentos saludables y fébricas de
vitaminas son allanadas entre mayo y septiembre por agentes
de la FDA, la DEA vy otras agencias. Las casas de los propie-
tarios y empleados también fueron allanadas sin orden judi-
cial. Equipos de SWAT con ametralladoras participaron en
los asaltos.

— A finales de 1996, la FDA anunci6 planes para intentar
«regular» (1éase: suprimir) el libre flujo de informacién a tra-
vés de Internet sobre métodos de curacién «no aprobados».

—La propuesta fue presentada finalmente en diciembre de
2006". Mediante un cambio conceptual —sustituyendo «sa-
lud alternativa» por «medicinas alternativas»—, una enorme
cantidad de técnicas y aproximaciones terapéuticas: aroma-
terapia, biofeedback, cromoterapia, nutricion, reflexologia,
musicoterapia, hipnosis... asi como los productos relaciona-
dos con ellas se ven controladas por la FDA.

¢«Integridad cientifica»? No podia durar

Vamosafinalizar nuestro andlisis del Aparato Sanitario Impe-
rial con una institucién que encarna especialmente la estra-
tegia de cinismo desvergonzado, apoyada fundamentalmente
en la ciega confianza de las mayorias manipuladas y desinfor-
madas. Me refiero a la —tomen nota— Office of Scientifical
Integrity (OSI): Oficina para la Integridad Cientifica.

La corta historia de este organismo ya habla por si mis-
ma, pero unos pocos datos servirdn para darnos cuenta de
que la «integridad cientifica» no era precisamente la preo-
cupacion de quienes la crearon en 1989. Para empezar, la ofi-
cina se creo en el interior de y con personal aportado por los
NIH. Tedéricamente su misién era vigilar que las universida-
des y laboratorios aplicaran la normativa que el Servicio de

14 http://www.fda.gov/OHRMS/DOCKETS/98fr/06d-0480-gld0001.pdf.
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Salud Ptblica habia elaborado en relacién con el fraude
cientifico.

En los dos primeros afios de actividad, la oficina debia ana-
lizar un centenar de casos en los que se sospechaba la existen-
cia de fraude. Sin embargo, solo investigd directamente vein-
ticincoysoloemitidquincesentenciasde plenaresponsabilidad.
Al cabo de esos dos afios, su directora Susan Hadley dimiti6
debido a las presiones, injerencias y obstiaculos que habia en-
contrado en su trabajo. El dltimo caso que investigo se referia
a un médico sospechoso de haber amafiado una investigacién
para renovar la financiacién que recibia. Hadley emiti6 sen-
tencia de culpabilidad, pero poco después un informe reali-
zado por la propia clinica —la Cleveland Clinic Foundation—
en la que trabajaba el doctor en cuestion sirvid para revocarla.
La directora de la Cleveland Clinic, Barnardine Healey, fue
nombrada meses después directora de los NIH. Asi que
Hadley se march, la actividad de la OSI disminuy6 dréstica-
mente y en junio de 1992 cerr6 sus puertas. Para evitar el posi-
ble escandalo, el Gobierno creo una nueva oficina depen-
diente esta vez directamente del Servicio de Salud Publica's.

Respecto al sistema de financiacién de proyectos en Esta-
dos Unidos, vamos a quedarnos con esta cita de Federico di
Trocchio:

... el mismo sistema de control por los pares se ve com-
prometido por una cantidad de desordenes que impiden
juzgarlo como la forma mds apta para decidir la distribu-
cion de las financiaciones |[...] en la prdctica, el primer
defecto es favorecer el mantenimiento del establishment
eliminando [...] investigaciones que resultan demasiado
innovadoras [...]. Elsistema de financiacion actual de pro-
yectos ignora, segiin McCutchen, la categoria del talento
humano [...]. Hacia mediados de los aiios sesenta se ins-

15 Volveré a mencionar la OSI y su sustituta, la ORI (Office of Research
Integrity) en el apartado dedicado al VIH/SIDA por el papel que jugaron en
el Caso Gallo.
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tauro una especie de dictadura de los mediocres [que] se
apoderaron de los mecanismos de distribucion y adjudica-
cion de las financiaciones y los gestionaron con criterios
no demasiado liicidos, como es tipico en personas de poca
inteligencia, cuyos defectos se vieron aumentados por la
indulgencia ante los juegos de poder y las mafias académi-
cas, aunque justificada por la necesidad de defender las
corporaciones.'®

A continuacién, Di Trocchio relata el estrepitoso caso de
Rosalyn Yalow a la que dos prestigiosas revistas cientificas
rechazaron —por innovador— un trabajo sobre radioinmu-
nologia que posteriormente le valié el Premio Nobel. La
explicacion del rechazo dada por una de esas dos revistas
constituye uno de los més sobresalientes ejemplos de arro-
gancia cinica de la historia de la edicion cientifica: «Las per-
sonas verdaderamente imaginativas y creativas no pueden ser
juzgadas por sus pares, porque no tienen». Oséase: que como
las publicaciones dependen del peer review (revision por
pares)'” y los genios no tienen pares, los genios jamads pasaran
el filtro de publicacion.

La Organizacion Mundial de la Sanidad
(que no de la Salud) al servicio del Mercado

En un epigrafe anterior hemos mencionado la infiltracién del
EIS en la Direccion del Programa Global para el SIDA de la
OMS.

Pero esta organizacién internacional padece mucho mas
que infiltraciones; prdcticamente es un instrumento —privi-
legiado— en manos de las multinacionales, entre otras ins-
tancias de poder:

16 Federico di TROCCHIO, obra citada, pp. 135-137.

17 En el apartado siguiente estudiaremos con mas detalle lo relacionado con
las publicaciones cientificas y el peer review.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se cre6
hace mas de 50 aiios con el fin de mejorar la salud en todo
el mundo. Y uno de sus principales objetivos iniciales fue
la difusion de informacion sobre nutricion. Junto con la
Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion
(OAA), la OMS publicé informes anuales durante una
década a los que adjuntaba Reportes conjuntos sobre
Nutricioén. Pero después de ese periodo la industria farma-
céutica tomé ya el control absoluto de la OMS. Desde ese
momento se convirtié en lo opuesto a lo que era. En 1963,
solo 15 afios después de que se fundase la OMS para servir
a los habitantes del mundo, se habia convertido en un ins-
trumento del cartel farmacéutico mundial. Ese aiio se creo

Margaret Chan critica las «licencias compulsivas»

para fabricar medicamentos genéricos

La nueva jefa de la OMS se pone de lado de las transnacionales farmacéuticas

La nueva directora de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Margaret Chan, designada en noviembre, parece ser mas amiga de la
gran industria farmacéutica que de los enfermos y pobres del mundo en
desarrollo que estdn reclamando por el uso masivo de medicamentos
genéricos. En una visita a la Oficina Nacional de Seguridad Sanitaria de
Tailandia, Chan advirti6 a los paises que no deberian precipitarse a dictar
«licencias compulsivas» para asegurar medicamentos genéricos mas
baratos en sus mercados.

Chan hizo estas declaraciones y colmé de elogios a la industria far:
macéutica en momentos en que Tailandia realiza gestiones para abaratai
medicamentos mediante la produccion de genéricos. |[...]

Muchos activistas temen que la OMS se haya vuelto mds permeable a la
presion de la industria farmacéutica y de gobiernos como el de Estados
Unidos. William Aldis, representante de la OMS en Tailandia, fue obligado
a renunciar luego de la publicacién de comentarios suyos de apoyo a los
genéricos en el diario Bangkok Post el 20 de enero de 2006. Meses mas
tarde, el legislador estadounidense Jim McDermott atribuy6 el pedido de
renuncia a la presion del gobierno de George W. Bush.

Fuente: http://www.bolpress.com/art.php? Cod=2007021615.
Comentado en Rebelion (http://www.rebelion.org/noticia.php?id=46713).
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una nueva comision para luchar especificamente contra
los micronutrientes (vitaminas, minerales y aminodcidos)
e impedir que se usasen para prevenir, curar y erradicar
enfermedades. [...] De esta forma, el farma-cdrtel utilizé a
la OMS como su instrumento mundial para dar el empu-
jon a la primera legislacion de la globalizacién, leyes pro-
teccionistas para asegurar artificialmente el monopolio
mundial de la salud de los farmacos patentados™.

En 1974, 1a OMS dio los primeros pasos para convertirse
en el Ministerio de Sanidad Mundial: lanzé un ambicioso
programa llamado «Salud para todos en el afio 2000». Cuatro
afios después, los Estados miembros de la OMS se reunieron
en Alma Alta para definir una politica comun. La Declara-
cion de Alma Alta no hizo sino trasladar las recomendacio-
nes del Informe Flexner a todo el planeta. El susodicho
informe —sufragado por Rockefeller— habia servido de
base en EE. UU. para que la Asociaciéon Médica Americana
(AMA) y la Asociacion Americana de Colegios Médicos
(AAMC) eliminaran a la mayor parte de los asistentes médi-
cos’, principalmente mujeres y negros. Las escuelas médicas
que no adoptaron el planteamiento «cientifico» del informe
simplemente fueron borradas del mapa. Hablamos de una
época en que las escuelas de medicinas alternativas doblaban
alas de medicina alopatica. El resultado: el nimero de escue-
las pas6 de 650 a 50. Por supuesto, absolutamente dominadas
por la élite rica blanca masculina.

En 1983 la OMS propuso el programa PAV (Programa
Ampliado de Vacunacién) con el objetivo de vacunar a todos
los niflos del mundo contra seis enfermedades. Tres de los

18 Entrevista al Dr. Matias Rath publicada por Firgoa (http://firgoa.usc.es/
drupal/node/26556).

19 Graduados en «atencién médica» pero no titulados como doctores en
Medicina. El primer programa de formacién de estos profesionales fue fun-
dado en 1965, por el Dr. Eugene Stead en la Duke University (Carolina del
Norte). Los primeros estudiantes eran paramédicos militares o auxiliares
médicos de la Marina.
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cuatro miembros del comité de vacunacion del PAV eran:
Robert McNamara —antiguo presidente del Banco Mun-
dial—, Jonas Salk —director del Salk Institute, fabricantes
de vacunas— y Van den Hoven —presidente de Unilever—.

Un afio después, la UNICEEF, el Banco Mundial, el Pro-
grama de Naciones Unidas para el Desarrollo y la Funda-
cion Rockefeller se suman a la OMS en su cruzada en pro
de la vacunacion infantil. Y en 1989 la ONU aprueba la
Convencién de los Derechos del Nifio que en la préctica
permite imponer por la fuerza —y contra la opinién de los
padres— las vacunas, la medicina cientifica y los tratamien-
tos severos®’.

En uno de sus propios documentos, «Estrategia sobre
medicamentos de la OMS: 2000-2003» (Perspectivas politicas
sobre medicamentos de la OMS, n.° 1, diciembre de 2000?"),
concretamente en el apartado titulado «Implementar la estra-
tegia con los paises», se incluye un cuadro con la siguiente
leyenda: «la interaccidén de la OMS con los paises y socios es
fundamental para sus actividades». Como se ve, un ejemplo
depurado del arte del eufemismo. Pero vamos con el conte-
nido del cuadro —que tampoco tiene desperdicio retérico—:
entre los socios «operativos» se menciona a ONUSIDA, UNI-
CEF y ONG de interés publico en la salud; entre los socios
«cientificos» aparecen universidades, centros de investigacion
y asociaciones internacionales de profesionales de la salud; y
entre los socios «estratégicos», el Banco Mundial y la indus-
tria farmacéutica.

Un ejemplo para mostrar en el terreno de lo concreto lo
que este artificioso documento deja ver entre lineas —y que
con los elementos que venimos desgranando no parece nece-
sario traducir—: Halfdan T. Mahler fue director general de
la OMS entre los afios 1973 y 1988. Durante afos luché por
sacar adelante el llamado Programa de medicamentos esen-

20 G. LANCTOT, La mafia médica (Bib.), pp. 127-129.
21 http://www.who.int/medicinedocs/pdf/h2979s/h2979s.pdf.
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ciales que bésicamente consistia en poner a disposicién de
paises pobres una lista de unos trescientos cincuenta medica-
mentos considerados los auténticamente necesarios. De tener
éxito el programa, las industrias farmacéuticas perderian tres
cuartas partes de su mercado. De modo que la maquinaria se
puso en marcha y las presiones —con la ayuda de los gobier-
nos de Estados Unidos, Japon y Alemania Occidental, paises
en los que se asientan las mas poderosas multinacionales de
medicamentos— consiguieron la renuncia de Mahler.

El puesto de director general pas6 a manos de H. Naka-
jima, que diez afios antes habia sido director de Investigacion
de Hoffmann-La Roche, la quinta en el top ten de las farma-
céuticas.

En lo que respecta a la nueva directora, Margaret Chan,
parece que el cartel farmacéutico no tiene demasiado de qué
preocuparse:

Organizaciones ParaGubernamentales
Un diagndstico claro y sintético:

Bueno, las OENEGES son algo asi como los ratoncitos
y los pajaritos, son las que tratan de ayudar a los humildes
simpadticos a ser felices y al Hada Madrina a realizar sus
nobles objetivos. Estd claro, ;no? Cuento de Hadas = Pro-
yecto, Cenicienta = Pobres = Beneficiarios; Hada Madrina
= Funcionario de organismo internacional; Ratoncitos =
ONG; Carroza voladora = Recursos financieros, Casa-
miento con el Principe = Desarrollo sostenible. La diferen-
cia es que en el mundo de la realidad verdadera que no
miente, los Ratoncitos y los Pajaritos son los tinicos que se
casan con el Principe y las OENEGES son las que alcan-
zan su propio Auto Desarrollo Autosostenible.?

22 Gino LOFREDQO, «;Usted todavia no tiene su ONG?», Ekintza Zuzena
(http://personal.redestb.es/cbarona/txt/oenege.html).
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En 1981, el Banco Mundial?® aprobé la primera nota de
«politica operacional sobre las relaciones con organizaciones
no gubernamentales». Un afio después, el BM convocé a las
ONG para trasladarles las instrucciones oportunas en rela-
cién con su futuro papel en el marco de la expansion impe-
rial. Se creé el Comité Banco-ONG y el Banco Mundial
comenzo a elaborar estudios y aprobar politicas «destinadas
a impulsar su participacién». Seis afios después todo estaba
controlado: la mayoria de las organizaciones relevantes ha-
bian sido convenientemente amaestradas para servir a los
intereses neoliberales.

Posteriormente, el BM ha ido implementando estategias
que le permitieran profundizar en esa relacion. Los resulta-
dos son constatables: en 1990 las ONG fueron incluidas en un
21% de los proyectos financiados por el BM; la cifra para el
2003 era del 72% .

El Banco Mundial y el FMI consideran imprescindible el
papel de las ONG como «amortiguadores del malestar so-
cial»?, hasta el punto de forzar a los Estados a que las ayuden
y financien. Petras lo dice alto y claro:

Podriamos decir que hay mas de 40 mil millones de
dolares canalizados a las ONG, ademds de 50 mil ONG
que hay en elmundo. Pero menos de 500son las que reciben
la gran mayoria de estos fondos y son las que mads influyen
en la politica interna. Existen ONG de menor financia-
miento, que por lo menos formalmente se declaran a favor

23 Esinteresante tener presente quién controla el Banco Mundial. Vamos a tra-
tar el tema del entramado de poder global en el apartado 3 de la Tercera Parte.
Enlo que se refiere al BM, ver en particular los esquemas incluidos en el apén-
dice «Algunas propuestas de composicion de la Junta Imperial» (pag. 222).
24 Datos extraidos de la Web del Banco Mundial: http://web.worldbank.org/
WBSITE/EXTERNAL/BANCOMUNDIAL/EXTTEMAS/EXTCSOSP
ANISH/0,,contentMDK:20621449~menuPK:1502582~pagePK:220503 ~piP
K:220476~theSitePK:1490924~isCURL:Y,00.html.

25 Colectivo Etcétera, «<ONG: solidaridad subvencionada», Archipiélago, 29,
verano de 1997, pp. 66-70.
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de los movimientos populares. Pero ninguna ONG ha mos-
trado capacidad de organizar a las masas, mucho menos
han participado en huelgas generales, casi ningiin centro
ONG maneja algiin programa de estudio sobre el imperia-
lismo. Yo hace algunos aiios revisé todos los programas e
investigaciones de las ONG. Y en la muestra de 100 que
encontré, ninguna tenia una propuesta de estudiar al impe-
rialismo porque no reciben fondos de Europa o de Estados
Unidos si tienen en su agenda estudiar el problema clave
que es el imperialismo.*

Incluso en el lenguaje descaradamente eufemistico habi-
tual en esta clase de documentos, quedan perfectamente
claros los propdsitos del Banco: «Asi pues, la recomenda-
cion principal del estudio es que el Banco vele por un uso
mas eficaz de las directrices actuales. Ademas, el DEO
recomienda que el Banco establezca relaciones estratégicas
con organismos acostumbrados a trabajar con las ONG;
fortalezca la capacidad de su personal, de los prestatarios y
de las ONG; aplique procedimientos de ejecuciéon de pro-
yectos mas flexibles e intensifique el seguimiento de la par-

26 http://www.kuomodo.info/2009/07/ongs-james-petras.html. Ver también
la entrevista publicada por Revisteina en su monografico sobre las ONG,
donde Petras dice cosas tan rotundas como éstas: «Muchas ONG son real-
mente brazos de gobiernos que reciben su financiamiento de los estados y de
instituciones como el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo
y de fundaciones como Ford, que tienen vinculos con los grupos de poder. Lo
mismo ocurre en los paises donde las ONG estdn ubicadas, donde se da una
cadena de vinculos entre ellas y los ministerios [...] ;donde estdn las ONG
cuando hay confrontaciones, cuando, por ejemplo, los maestros rurales ocu-
pan terrenos? Entonces ellas se muestran indiferentes e incluso hostiles [...]
los ejecutivos de estas organizaciones no gubernamentales reciben enormes
salarios: conozco algunas ONG, que no son las mds grandes, donde los direc-
tores reciben entre 30 y 100 mil délares por ano. Las grandes coordinadoras de
las ONG, como las que estan en Barcelona, tienen palacios, centros con biblio-
tecas, reciben dineros de ministerios de defensa y son centros de penetracién y
difusién de ideologia hegemdnica». Petras considera que s6lo una minoria de
ONG cumplen un papel positivo, y cuando se le pregunta qué distingue a unas
de otras, su respuesta es categérica: «la ideologia» (http://www.revistateina.
com/teina/web/teinall/dos4.htm).
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ticipacion de las ONG en proyectos respaldados por el
Banco»?’.

Pero hay otros factores que explican el bombazo de las
ONG?: para empezar cumplen un papel necesario en el
mundo «desarrollado» de limpiadoras de conciencia. En
relacion con ello, se ha creado una nueva mitologia alrededor
de los cooperantes, que son considerados «los nuevos solda-
dos de una causa justa». Y no olvidemos su papel como ofer-
tantes de salidas profesionales con cierto sabor aventurero.

Este analisis general podemos trasladarlo con las corres-
pondientes puntualizaciones a nuestro terreno de exploracion,
lasaludy la enfermedad, en el que las organizaciones ciudada-
nas montadas alrededor de determinadas enfermedades (cén-
cer, SIDA?%, hemofilia...) reciben capital procedente de fi-
nanciacién publica —gobiernos, comunidades auténomas,
ayuntamientos—, capital privado via multinacionales de la
Farmacia y toda clase de privilegios y cargos institucionales, a
cambio de promocionar fdrmacos, canalizar la escasa capaci-
dad de movilizacién social de los paises ricos y trasmitir acti-
tudes catastrofistas, acriticas, conformistas y, en resumidas
cuentas, fortalecedoras de la situacion que venimos analizan-
do. Eso cuando no ejercen de primera linea de ataque me-
didtico y censura de las posiciones criticas a distintos niveles*’.

27 «Non governmental Organizations in World Bank-Supported Projects:
A Review» (http://Inweb90.worldbank.org/oed/oeddoclib.nsf/DocUNIDVi
ewForJavaSearch/167F2A AEA498DBC185256817004C81BE/$file/NGO_
Book.pdf)

28 Eva Maria DURAN BLANCO, «La gran mentira de la Cooperacion
Internacional», Rebelion (www.rebelion.org/noticiaphp?id=63903).

29 Analizaremos en profundidad el Caso SIDA enla Tercera Parte. Esta breve
Ilamada al pie es para anotar un ejemplo de la relacién del Banco Mundial con
las ONG que trabajan en este campo: desde 1988, el BM ha financiado proyec-
tos relacionados con el VIH/SIDA por valor de 2.700 millones de délares; a los
que hay que afadir otros 1.200 millones exclusivamente para Africa mediante
el PAM (Programa Multinacional contra el VIH/SIDA en Africa) que ha cos-
teado mas de 50.000 subproyectos de ONG y organizaciones religiosas («10
cosassobre el VIH/SIDA y el Banco Mundial», http://digitalmedia.worldbank.
org/tenthings/AIDS/AIDS10SPA/10ThingsHIVO6SPAHome.htm).

30 Cuando comencé a difundir informacion critica sobre el SIDA en represen-
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Y en el terreno anejo de la educaciéon, Anesvad, Ayuda en
Accidn, Céritas, Cruz Roja, Educadores sin Fronteras, Entre-
culturas-Fe y Alegria, Intermén-Oxfam o Manos Unidas
mantienen proyectos educativos en Africa, Latinoamérica y
Asia. Estas y otras organizaciones combinan perversos recla-
mos publicitarios planteando la alternativa entre escuela y
basureros con llamadas a la caridad para tapar el hecho
incontrovertible de que millones de seres humanos mueren
de hambre, enfermedad y miseria, no porque hayan quedado
al margen del progreso, sino precisamente como tributo for-
zoso al progreso del que «disfruta la otra parte del planeta,
esa minoria a la que le importa un pimiento el sufrimiento
humano que cuesta tener tres televisores.

Pero mas alla de la conexion vaticana, la conexién econo-
mica: por ejemplo, en el 2008 Manos Unidas —autodenomi-
nada «Asociacion de la Iglesia Catdlica en Espafa para la
ayuda, promocion y desarrollo del Tercer Mundo», con 71 de-
legaciones y 4.500 voluntarios— aprobé 774 proyectos en 59
paises con una inversion cercana a los 47 millones de euros;
Intermon invirtié en sus mas de seiscientos programas para
49 paises mas de 79 millones en 2008; y asi hasta ochenta y
una ONG espaifiolas®. La cifra total debe ser surrealista.

tacion de la Asociacion COBRA y posteriormente de Plural-21, la actitud de
los Comités Anti-Sida fue primero de desprecio, posteriormente de confron-
tacion y finalmente de ataques directos por parte de Miguel Torres, entonces
presidente de la Federacion de Asociaciones de Comites Anti-Sida de Andalu-
cia, que en declaraciones a los medios durante la celebracion del 1 de Diciem-
bre («Dia Mundial del SIDA») dijo, respondiendo a una pregunta sobre los
planteamientos «disidentes»: «su metodologia es provocar el caos en las per-
sonas afectadas creando la desesperacion, hasta que acudes a ellos de la misma
manera que acudes a una secta. Entonces sacan sus farmacos, porque son far-
macos lo que ofrecen, franceses, y te los cobran [...] no tienen ningtn funda-
mento». En sus boletines informativos, los Comités Anti-Sida llegaron a acu-
sarnos de «complices de asesinato» por criticar las campanas de prevencion.

31 «Memoria 2008 de Manos Unidas» (http://www.manosunidas.org/publi-
caciones/memoria2008/memoria_2008.pdf); «<Resumen de actividades Inter-
moén 2007-2008»  (http://www.intermonoxfam.org/cms/HTML/espanol/60/
Minimemoria08_CAST.pdf).
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Sobornando a doctores

«El médico no debe permitir que motivos de
ganancia influyan en el ejercicio libre e independiente
de su juicio profesional respecto a sus pacientes.»

Cédigo Internacional de ética médica™

Pero no solo estan en venta las ONG... Fondos para «inves-
tigar», equipamiento a hospitales o instituciones, regalos de
todo tipo, viajes gratis, material «educativo» gratis, dinero en
efectivo®... miles de millones de délares gastados en «promo-
cion» de productos que —evidentemente— son recetados por
doctores**.

Asi lo expresa el Manifiesto de la Plataforma No Gracias:
«La Industria financia la formacién profesional, un espacio
“abandonado” frivolamente por la administracién publica,
con cursos, congresos, viajes, comidas, ponentes... y evidente-
mente no a coste cero. Los centros sanitarios abren sus puer-
tas a los visitadores que con obsequios, de mayor o menor
cuantia (presentados como “oportunidades educativas”),
generan una cultura de patrocinio que afecta a la autonomia
profesional y a la racionalidad de la prescripcidn. La inversion

32 http://www.unav.es/cdb/ammlondres1.html.

33 Tele 5 entrevistaba en enero del 2008 a un visitador médico que afir-
maba haber llegado a pagar 24.000 € a un doctor para que recete sus pro-
ductos y que esos acuerdos se controlan con un software instalado en las
farmacias (http://www.informativos.telecinco.es/reporteros/negocio/rece-
tas/dn_59773.htm).

34 «Durante el periodo de 5 afios entre 1996 y 2000, la industria farmacéutica
ha gastado en promocién de prescripcion de farmacos entre 9,2y 15,7 billones
de délares». Christ FAIRHURST, The Investment «Business with Disease»;
presentacién ante el Tribunal de La Haya, 14-6-2003 (http://www4.dr-rath-
foundation.org). Y aquellos doctores que no se plieguen a estas invitaciones y
exigencias son calificados simple y llanamente de «rebeldes»; de hecho se ha
publicado recientemente una investigacion en la que se analiza el «indice de
resistencia» al marketing; el titulo es suficientemente revelador: « Los médi-
cosrebeldes de EE. UU. propagan la insatisfaccion con la industria» (Fuente:
H. MARSHALL-ARNOLD, «US doctors “rebels” spred industry dissatis-
faction», Scrip, 27 de febrero de 2009).
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de la Industria en marketing es enorme (31% del total) com-
parada con el 14% que dedica a investigacion [...] La industria
paga mas del 90% de la formacién continuada: establece la
agenda, paga a los ponentes... y esto es, sin duda, marketing.
Los pacientes también son parte del entramado con subven-
ciones a sus asociaciones y a la edicioén de revistas y libros»®.
El escandalo de los sobornos ha alcanzado proporciones
tan notorias que al menos tres de las seis revistas® cientificas
mds «prestigiosas» —léase: claves en el proceso de adoctri-
namiento que analizamos— han publicado en diferentes oca-
siones articulos significativamente contundentes:
— New England Journal of Medicine: «Los resultados de
este estudio a nivel nacional indican que las relaciones
entre médicos e industria son habituales»?'.
— British Medical Journal: «<En medio de las llamadas glo-
bales para acabar con el patrocinio directo de la forma-
cion de los médicos por las compaiiias farmacéuticas, una
investigacion en Australia pone de manifiesto la partici-
pacién de los patrocinadores en la formacion de miles de
médicos de cabecera»?®.

35 http://www.nogracias.eu/v_portal/apartados/pl_basica.asp?te=2310.

36 «... la parte culturalmente mas significativa, la verdaderamente forma-
dora de opinién piblica, de las novedades biomédicas que se difunden a tra-
vés de los medios ordinarios de comunicacion se originan en las paginas de
unas pocas publicaciones que, por decirlo asi, actian a modo de dominante
agencia mundial de noticias sobre las ciencias de la vida y de la salud. Para
acceder a esas noticias, es suficiente examinar cada semana media docena de
revistas biomédicas. Yo las llamo las “seis grandes”. Son: Nature, Science, The
New England Journal of Medicine, The Lancet, The Journal of the American
Medical Association, The British Medical Journal». Gonzalo HERRANZ,
La prensa cientifica, creadora de opinién piiblica, conferencia pronunciada en
la Facultad de Comunicacién Social Institucional de la Universita della Santa
Croce de Roma, el 29 de abril de 1998 (http://www.bioeticaweb.com/content/
view/24/762/1ang.es/).

37 Eric G. CAMPBELL, Ph. D., Russell L.. GRUEN, M. D., Ph. D., James
MOUNTFORD, M.D., Lawrence G. MILLER, M.D., Paul D. CLEARY,
Ph. D., y David BLUMENTHAL, M.D., M.P.P., A National Survey of Phy-
sician—Industry Relationships, Conclusiones (http://content.nejm.org/cgi/
content/full/356/17/1742).

38 Ray MOYNIHAN, « Doctors’ education: the invisible influence of drug
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— British Medical Journal: «Kimberly Elliott, que fue
vendedora de compaiifas farmacéuticas [Westwood
Squibb, SmithKline, Beecham y Novartis] en los EE.
UU. dice: “Los lideres clave de opinién [medicos vetera-
nos|] son para nosotros vendedores” [...] la sefiora Elliot
dice que pagaba a esos respetables doctores 2.500 ddla-
res por una sola conferencia, que se basaba en diapositi-
vas suministradas por la compaiifa, [...] algunos doctores
pueden ganar mas de 25.000 ddlares al afio en honorarios
de asesoramiento»*’.

—Journal of American Medical Association: «La profesion
médica, en todos sus aspectos —clinico, educativo e inves-
tigador— ha sido inundada por una profunda influencia
de la industria médica y farmacéutica. Esto ha ocurrido
porque los médicos han permitido que ocurra, y es hora
de parar»*.

Las propuestas que cierran este ultimo texto rompedor
firmado por la editora jefe de la revista y su editor ejecutivo
nos dan una descripcién detallada —en negativo— de lo que
estd sucediendo. Entre otras medidas, propone prohibir que
los médicos acepten muestras gratis de medicamentos, ex-
cluir a los médicos que tienen lazos financieros con compa-
fifas de los paneles que determinan en los hospitales qué
medicamentos deben ser prescritos, prohibir a las compaiias
farmacéuticas financiar programas de formacioén, impedir
que las mismas compafifas que financian investigaciones bio-
médicas sean las encargadas de hacer el seguimiento de los
resultados y publicarlos.

Para juzgar adecuadamente el significado de este edito-

company sponsorship», BMJ, 336, 23 de febrero de 2008 (http://bmj.com/cgi/
content/full/336/7641/416#BIBL).

39 Ray MOYNIHAN «Key opinion leaders: independent experts or drug
representatives in disguise?», BMJ, 336, 21 de junio de 2008 (http://www.bmj.
com/cgi/reprint/336/7658/1402).

40 Catherine y Fontanarosa DEANGELIS, Phil., «Impugning the Integrity
of Medical Science», JAM A, 2008, 299 (15): 1833-1835.
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Algunas relaciones entre Mercado, Dinero y poder institucional

Mercado

Sugar Foundation,
Nutrition Foundation y otras

Impuestos por:

- Suministro farmacos
- Industria

- Mayoristas

PMA (empresarios
farmacéuticos USA):
presidente

Industrias farmacéuticas
varias

Representante legal

Empleado y después

consultor privado

Pepsi-Cola: presidente,
abogado

Norton Simon: presidente

Director de la
revista Alimentaria

Agua Solares

Laboratorios Morrith:
accionista

Hoffman Laroche:
Presidente

Departamento de Nutricion
250.000 $ (1950-1956) Universidad de Harvard

[Recaudacion de 1978]

2.083 millones $ Estado Aleman
956 millones de marcos

1.000 millones de marcos

AMA (Asociacién Médica

Josph Slett
osph Sletter Americana): letrado general

FDA, Henry Wech,

Industria Alimentaria

¢gil Wodika Alimentacién

Director Departamento

Gobierno EEUU: pres.
Fundacién Nixon,

Richard Nixon presidente del Gobierno

. Fundaciéon Americana de la
David Mahoney Salud: presidente

Centro Nacional de Alimen-
tacién y Nutricion

Carlos Barros (Majadaonda): subdirector
Escuela Nacional Sanitaria:

1.000 $ / mes (1976) Luis Merino, jefe Laborato-
rio Microbiologia

Instituto Nacional
Dr. Guillermo Tena de Toxicologfa: director
Sociedad Americana del
Elmer Bobst Céncer: miembro destacado

Fuente: Luis VALLEJO, El cdncer y los intereses creados
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rial debemos tener en cuenta que esta revista es la publica-
cion de la Asociacion Médica Americana, una entidad que
—segun Edward Griffin®'— recibe diez millones de délares
al afio de las industrias farmacéuticas y, a su vez, tiene inver-
siones millonarias en acciones de esas compaififas. El mismo
Griffin cuenta que, en 1972, el Consejo sobre Medicamentos
de la AMA present6 las conclusiones de un estudio sobre uso
de medicamentos planteando que muchos de los habituales
en el mercado eran irracionales y debian ser retirados. Para
colmo, el director y el vicedirector del Consejo testificaron
ante una comisién del Senado declarando que la AMA
estaba en manos de la industria farmacéutica debido a los
ingresos que recibia de ella. La respuesta de la AMA fue
rapida y simple: abolir el Consejo sobre Medicamentos adu-
ciendo motivos econémicos®.

Con el NJEM y el JAMA hemos desembocado en otro
eslabén de la cadena —de la cadena del Imperio—: los
medios de comunicacién en general y los medios especializa-
dos en nuestro 4mbito de escudrifiamiento, en particular; es
decir: las publicaciones cientificas.

Pero este asunto exige capitulo propio

41 Productor cinematogréfico y escritor, analista politico; autor de documen-
tales y libros enormemente criticos con el establishment estadounidense:
America: de la Libertad al Fascismo, The capitalist conspiracy o World
without cancer.

42 G. Edward GRIFFIN, Lecture on the politics of cancer therapy (http://
www.whale.to/cancer/griffin14.html). Mas sobre la AMA: http://www.whale.
to/a/american_medical_association_h.html.
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como caso particular de falsimedia

«La economia dicta las lineas de escritura a un periodismo que

por un lado ha renegado de su vocacion informativa y, por

otro, se encuentra cercado por la perversa légica del capitalismo |[...]
La vigilancia tiene que ser constante y la tarea es ya interminable.
Una nueva especie de vigilantes se constituye y se conjura como
garantes de la verdad, pues solo una comunidad de gentes dispuestas
a aceptar el desafio de hacer frente a la desinformaciéon y manipulacion,
constantes y generalizadas, de esos medios secuestrados por la
economia; podemos rescatar la dignidad y el honor que pertenece

a los profesionales de la informacién y volver a situar la profesion
periodistica en el lugar que corresponde: el de la pasion y lucha
porque se sepa siempre la verdad.»

Julidn Rovira'

«La informacion es una guerra, una guerra entre modelos sociales.»

Pacual Serrano?

Previo

Lo que vamos a analizar a continuacién es el papel que las
publicaciones cientificas tienen en el funcionamiento de los
mecanismos de poder que operan en el campo de la salud-
enfermedad. Puesto que nuestro planteamiento de fondo
es que esas publicaciones no son sino un caso particular de
medios de comunicacién, que comparten —aunque en un
campo restringido por especializado— objetivos y mecanis-
mos, lo primero serd dejar bien sentada nuestra posiciéon con
respecto a la funcién de los medios en el Imperio®.

1 «Presentacion de Mentiras y Medios», Rebelion (http://www.rebelion.org/
noticia.php?id=204).

2 «Los periodistas estamos en deuda con la sociedad», Rebelion (http://www.
rebelion.org/noticia.php?id=1042).

3 Parte de lo que sigue recoge el andlisis realizado para el «Debate sobre la
funcién de los medios en el Imperio», propuesto por La Haine poco después
del asesinato de José Couso en Iraq. Para una breve exposicion de los peque-
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Conocimiento y accion

La globalizacién ha devenido consecuencia fatal de lo que
Paul Virilio* llamé «empequeiiecimiento del mundo». No es
tanto que el Poder se extiende —que también— como que
el mundo se encoge. Y no sdlo, ni principalmente, el mundo
fisico: es la representacion mental y emocional del mundo lo
que mengua.

La velocidad en los desplazamientos y en las comunica-
ciones ha empequefiecido el mundo fisico. La pobreza inte-
lectual y emocional ha empequefiecido el mundo mental,
emocional y espiritual. Para comprobarlo basta mirar unos
instantes la television: la obviedad del esperpento es tan bru-
tal que casi no se advierte.

La television protagoniza otro aspecto de la crisis global
de la que venimos hablando: segin Sartori’, se ha producido
una «regresion fundamental: el empobrecimiento de la capa-
cidad de entender», lo cual impide distinguir entre lo verda-
dero y lo falso, que en el terreno de los valores democraticos
significa simple y llanamente «gobierno de opinién, no go-
bierno de saber», con las implicaciones siniestras que ello
conlleva, implicaciones que se recogen magistralmente en el
titulo de libro de Sartori citado: La sociedad teledirigida.

Mundo plano

Mundo superficial. Superficie plana en la que los sujetos solo
pueden situarse mas cerca o mas lejos del centro privilegiado
del que parten los discursos también planos.

fios matices que distinguen las posiciones neoliberales de los principales gru-
pos de comunicacion espaifioles puede consultarse: Maria Jos¢ REVUELTA
BAYOD, «Prensa espafiola y neoliberalismo» (I y II), Rebelion (http://
www.rebelion.org/noticia.php?id=30629 y http://www.rebelion.org/noticia.
php?id=30630).

4 El cibermundo, la politica de lo peor (Bib.).

5 Giovanni SARTORI, La sociedad teledirigida (Bib.).
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La globalizacion es la supresion de la tercera dimension:
la profundidad. Los gerifaltes del Estado Mayor Civilizado
han construido un espacio propio, plano —superficial— en el
que la velocidad ha interconectado todos los puntos produ-
ciendo una sensacién de ubicuidad total.

La informacién estd en todas partes al mismo tiempo: es
una tupida malla que recubre la superficie del planeta. Sin
embargo, en contra de lo que venia siendo un topico en la era
predigital, la informacién ya no es poder; al menos en el sen-
tido puramente cuantitativo asignado a mediados del siglo
XX.

El poder estd en la tercera dimension: la profundidad
confiere poder. Sin la profundidad tenemos una superficie sin
grosor que ni siquiera podemos tocar. Una superficie que
conforma un mundo virtual. Sin profundidad estamos atra-
pados en MatrixS.

El poder es la gestion de la informacion: el conocimiento.
De modo que el Imperio no solo no quiere restringir la infor-
macidn, sino que estd empefiado con todas sus fuerzas en la
informatizacion del planeta, vale decir: en el cierre total de la
malla, de la Red, de modo que todos estemos conectados al
mundo virtual en el que todo es —tedricamente— posible
mientras estés sentado ante la pantalla, atado al ratén y al
teclado, atrapado en sus programas, enmarafiado en sus pro-
tocolos, enredado.

A mayor velocidad, menos posibilidades de analisis con-
textualizado y, por tanto, menos comprension: «la informa-
cién, en lugar de transformar la masa en energia, produce
mas masa»’.

La tercera dimension es el conocimiento... y la accién.

6 La alusién se hace, por supuesto, a la pelicula de los hermanos Wachowski
que, no por casualidad, contiene referencias a Baudrillard, la caverna de Pla-
ton, Castafieda, Stanislav Lem o el mismisimo Foucault.

7 Jean BAUDRILLARD, Culturay simulacro (Bib.).
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Contradicciones y gestion (ética)
de las contradicciones

Lo importante no es donde estas, sino qué haces. Porque,
mas alla de tu localizacidn fisica, tu te sitdas, ti construyes tu
mirada al exterior y tu relacion con él; ti marcas tus fronteras.

Ejemplo: los corresponsales no incrustados de los distin-
tos medios presentes en Bagdad compartian una localizacion
fisica similar, pero el dia en que las bombas comenzaron a
caer sobre la ciudad, un locutor de Radio Nacional de Espafia
se refirid a ellas como «nuestros misiles», mientras la cadena
Al-Yazeera hablaba de «invasion».

La semantica traza fronteras. Y el lenguaje es nuestro.
Lo que marca pues la diferencia es el grado de consciencia,
de conocimiento, de tercera dimension, de profundidad.
Si eres «ignorante», no puedes levantar la cabeza porque
estds en una superficie plana. De modo que no puedes con-
templar lo que te rodea, ni tener una perspectiva alejada:
solo puedes ver lo inmediato y recibir noticias del resto.

Sélo al integrar la tercera dimensién puedes levantarte y
ver donde estds, puedes observar la malla... y buscar las
grietas.

La educacion es un instrumento

El problema crucial es buscar las raices de la domina-
cién y actuar sobre ellas en lugar de limitarnos al desgas-
te permanente de luchar contra un producto ya hecho.
En 1933, Wilhelm Reich comenzé a explorar ese camino:
analizando el fenémeno de la victoria del fascismo en Ale-
mania llegd a la conclusion de que «todo orden social pro-
duce en la masa de sus componentes las estructuras de que
tiene necesidad para alcanzar sus fines principales»®; o lo

8 La psicologia de masas del fascismo (Bib.), p. 35.
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que es lo mismo: que las raices de la servidumbre hay que
buscarlas en los dispositivos sanitarios y educativos que
modelan al ser humano, creando una masa de ciudadanos
que Reich describié como «esclavos de no importa quién»’.

El analisis multidisiciplinar de los ritos sociales que ocu-
pan esa zona en la interseccion entre lo educativo y lo sanita-
rio que es el embarazo, el parto y la crianza de los bebés se
perfila como herramienta de primer orden en esa batalla'.
Es preciso romper con el mito de que «la educacion eleva el
espiritu critico». La educacion critica elevara el espiritu cri-
tico; pero la educacion uniformizadora lo extirpara.

La educacion no es una panacea de la liberacién; es un
instrumento que puede ser utilizado —y de hecho lo es—
con fines radicalmente opuestos. Es cierto que la ignorancia
de los pueblos facilita su esclavitud; pero en los tiempos de la
globalizacién nos enfrentamos con otros modos de domina-
cién que no utilizan la ignorancia, sino precisamente lo con-
trario: necesitan inculcar en las masas conocimientos y habi-
lidades bdsicas que permitan la manipulacion bajo una capa
ilusoria de «libertad».

Los limites (difusos) de la responsabilidad

Lo propio de estos tiempos neokafkianos es que se diluyan
los limites de la responsabilidad. Un ejemplo entresacado del
asunto SIDA que analizaremos mds despacio en la Tercera
Parte:

Los tests de VIH a embarazadas son rutina cuasi obligato-
ria en la mayoria de hospitales. Existe suficiente literatura
cientifica descalificando los tests como para bloquear la me-
moria de cualquier ordenador. Pero los tests contindan reali-
zéndose. Alguien te lo incluye en una analitica rutinaria, al-

9 Escucha, pequeiio hombrecito (Bib.), pp. 17 y ss.
10 Abordaremos esa tarea en el apartado 1 de la Tercera Parte.
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guien te saca la sangre, alguien introduce decenas de muestras
de sangre en una maquina y recoge los resultados para elabo-
rar los informes, alguien abre un sobre y te comunica el resul-
tado positivo, alguien te deriva a un especialista que te asigna
un tratamiento conforme a protocolo: AZT, Nevirapina... es
lo mismo: nuevamente productos documentados como des-
tructores celulares, causantes de malformaciones en el feto...
(Para qué seguir? Al final de la cadena, tu bebé nace destro-
zado: ;quién es el responsable? Todos y nadie.

Responsabilidad difusa. Cada eslabén de la cadena hace
lo que cree correcto y tiene una fe absoluta en que los demés
han hecho lo propio. Cada pieza de la mdquina es «inocente»,
pero la mdquina te tritura.

Un familiar cercano trabaja como analista. Le insisti hace
afios para que leyera los articulos cientificos que descalifican
los tests. Al cabo de unos dias le pedi su opinién. Su res-
puesta fue: «quiero conservar mi trabajo». Todos tomamos
decisiones. Hay quien decide «conservar su trabajo», y hay
quien decide permanecer meses en la carcel por negarse a
destrozar viviendas palestinas o matar nifios en Gaza''.

La «realidad» no existe

Sdlo la ingenuidad, el peso de los procesos educativos que
venimos analizando, la fe desesperada en la realidad —de la
que habla Agustin Garcia Calvo'>— puede explicar declara-
ciones como estas:

11 CDA-MOC, «Objecién de conciencia en Israel» (www.nodo50.org/moc-
caravanchel); Comité de Apoyo a la Causa Arabe, «Carta de Sergio Yahni,
encarcelado por negarse a servir en los territorios ocupados, al ministro de
Defensa israeli» (www.nodo50.org/csca). Majed Nassar, «Convicciones uni-
das contra la opresién» (CSCA).

12 En numerosos escritos. Un ejemplo entre los mds rigurosos: Contra el
tiempo (Bib.). Para una formulacion sucinta: «De la realidad», Archipiélago,
34-35, invierno de 1998, pp. 147-156.
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«Un cdmara simplemente graba unas imdgenes, y no es
culpa suya que luego el lacayo de turno manipule esas
imdgenes y las comente de forma sesgada e interesada». O
«;Qué coiio tiene que ver el camara que graba unas ima-
genes, una REALIDAD, con el jefe de informativos o re-
dactor que corta, pega, opina y manipula sobre ese
material? »."?

Un cdmara no «graba simplemente», un cdmara elige
constantemente qué fragmentos de lo que hay en el exterior
va a convertir en material grabado. Aun suponiendo que lo
que hay en el exterior fuese la «Realidad», en el mismo ins-
tante de ser penetrado por la lente, de ser cortado en trozos,
extirpado y fijado, estd dejando de ser «realidad» para con-
vertirse en otra cosa, otra cosa que ni es inocente ni objetiva
ni exterior, sino una construccién en proceso, un producto
tecnoldgico, un mensaje que comienza a escribirse: «Hay una
instancia a hacer emerger —no, aparecer— lo real [...] la rea-
lidad no estd por ello dada, sino construida, producida»'*.

Los medios, mercenarios del Imperio

Es cierto que los medios juegan un papel de «contencion o de
contentacién», pero son mucho mas, muchisimo més que eso:
los medios juegan un papel fundamental de mantenimiento en
la construccién de la realidad.

... nuestro enemigo es Falsimedia —el conjunto orga-
nico, estructurado, de los grandes medios de comunica-
cion, o de los medios institucionalizados—. Falsimedia es
el poder no contabilizado del estado, o el poder enmasca-
rado. Su funcién prioritaria es la fabricaciéon de opinion

13 Ambas citas extraidas de: SAPI, «Armas de la resistencia», intervencion
en el debate de La Haine, 9 de septiembre de 2003.

14 El discurso en accion. Foucault y una ontologia del presente (Bib.), p. 30.
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publica, y la fabricacion también de emocion publica, un
componente muy importante de la manipulacion de los
ciudadanos y ciudadanas.”

Especialmente peligrosa —es decir, efectiva— es la tele-
vision debido a lo que Sartori'é llama «la fuerza de veraci-
dad» de la imagen, que se apoya en la «autoridad cognitiva»
de aquello que el ojo ve. Lo que se ve se convierte autométi-
camente en «real», mientras que aquello que no se ve, simple-
mente no existe.

Dependencia: ¢qué dependencia?

Pero no son los medios los que crean al ciudadano cosificado,
esclavo, bidimensional. Sin la labor previa de las instituciones
escolares seria imposible mantener el discurso cinico de la
«libertad de expresién» al mismo tiempo que los medios de
masas devienen abiertamente los médximos secuestradores de
esa libertad.

Ello implica que apenas hace falta manipular la «reali-
dad», por la sencilla razén de que la «realidad» ya ha sido
previamente modelada para que todo encaje:

Los financieros y los empresarios que controlan |[...]
los medios de comunicacion no tienen generalmente nece-
sidad de dictar a los periodistas lo que deben decir o mos-
trar. No tienen necesidad de violentar su conciencia ni
convertirles en propagandistas |[...]. Para que la informa-
cion de prensa esté asegurada lo mejor posible en el mejor
de los mundos capitalistas, vale mas dejar al personal

15 Antonio MAIRA, Evocacién de la II Repiiblica y llamamiento para la
111 Repuiblica, Pregén de la Caracola republicana de Cérdoba, 13 de abril de
2008 (http://www.insurgente.org/modules.php?name=Content& pa=showpa
ge&pid=1313).

16 [dem.
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periodistico que haga libremente su trabajo (salvo circuns-
tancias y casos particulares), o mds exactamente, es nece-
sario dejar que tenga la sensacion que su trabajo no obe-
dece a otras exigencias, a otras coacciones, que las que
imponen las reglas especificas del quehacer periodistico
aceptadas por todos [...]. Sucomunién con las ideas domi-
nantes hace iniitil la conspiracién."”

Por tanto, la cuestién de la dependencia o «indepen-
dencia» no atafie inicamente al terreno econdmico o finan-
ciero®. Las personas que trabajan en los medios —y los
medios como empresa— pueden o no ser independientes
econdmicamente, pero son dependientes —igual que sus lec-
tores, oyentes y espectadores— emocionalmente, intelectual-
mente... son dependientes de los paradigmas que les fueron
inculcados.

Y ahora, si: las enciclicas de la Modernidad...

Los catdlicos quemaron a Giordano Bruno. Los protestantes
hicieron lo propio con Miguel Servet. Eran los dltimos cole-
tazos de poder de un aparato represivo en decadencia. Otra
fuente de verdades y certezas comenzaba a tomar el relevo.

17 Alain ACCARDO GOGOETA, «;Por qué el discurso medidtico contri-
buye al mantenimiento del orden social?», Le Monde Diplomatique, julio de
2000. Reproducido por La Haine.

18 «... los grandes grupos de comunicaciéon no han hecho mds que aumen-
tar su dependencia de unos actores financieros cada vez mds fuertes». Nidria
ALMIRON ROIG, Poder financiero y poder medidtico: banca y grupos de
comunicacion, Facultat de Ciéncies de la Comunicacié, UAB, 2006, p. 553
(www.tesisenxarxa.net/ TESIS_UAB/AVAILABLE/TDX-1220106-102823//
narldel.pdf). Esta tesis doctoral ilustra la situacién a partir del andlisis
minucioso de los grupos SCH y Prisa. Para una exposicién sintética de los
grupos de comunicacion espafioles: Maria Jos¢é REVUELTA, «Capitulo II.
Medios y globalizacion. El mercado global de las comunicaciones», El trata-
miento medidtico de la globalizacion, pp. 24-27, Rebelion (www.rebelion.org/
docs/67138.pdf).
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Y el profeta del positivismo, Auguste Comte', reclamaba el
método cientifico como la tnica fuente de dogmas para esa
nueva «religion cientifica de la humanidad» que rescataria a
Occidente del «caos y la anarquia».

Ciento cincuenta afios después, la ciencia se ha investido
de los mismos poderes que acabaron con Bruno y Servet. Tal
y como quiso Comte, es la tinica fuente de dogmas indiscuti-
dos. Y el mecanismo fundamental por el que se da a conocer
la palabra revelada de la nueva religion son las publicaciones
cientificas.

Estudios publicados por las propias revistas cientificas,
declaraciones de sus editores y un anélisis de sus relaciones
con la industria farmacéutica permiten concluir que la mani-
pulacién y falsificacion de datos, la censura a través del peer
review y las perversiones metodoldgicas y morales no son
hechos puntuales protagonizados por tal o cual persona des-
honesta, sino un problema estructural derivado de la funcion
de la ciencia como sostenedora del Poder®.

La evidencia es aplastante:

¢ Estudio publicado en el Journal of the American Medi-

cal Association (JAMA) por el Dr. Jim Nuovo: revisados

359 estudios sobre nuevos medicamentos publicados entre

1989 y 1998 en revistas consideradas como prestigiosas —

la misma JAMA, The New England Journal of Medicine,

The Lancet, The British Medical Journal and Annals of

Internal Medicine—, tan solo 26 de ellos habian publicado

estadisticas que realmente recogieran los efectos de los

tratamientos en los pacientes. Es decir, 333 estudios men-
tian o falseaban datos.

19 «La lista de publicaciones que va a pie de pagina contiene los materiales
para conocer y estimar lo que Comte denomina su segunda carrera, en la que
el savant, historiador y filésofo de su tratado fundamental, surge transfigu-
rado como el mds Alto Sacerdote de la Religién de la Humanidad». Comte y
el positivismo (Bib.), p. 145.

20 Gonzalo HERRANZ, La prensa cientifica, creadora de opinién piiblica,
Universidad de Navarra (www.bioeticaweb.com/fundamentacion/Herranz_
prensa.htm).
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¢ Estudio publicado en JAMA por Lisa M. Schwartz y
Steven Woloshin: analizados los comunicados de prensa
de seis nimeros consecutivos de las revistas The Lancet,
British Medical Journal y JAMA —en total 127 comuni-
cados—, los autores concluyen que las revistas escriben
«frecuentemente» exageraciones y ocultan datos. Signi-
ficativamente, solo un 22% menciona la financiacién por
parte de la industria farmacéutica.

e Estudio de Wolins?!: se pidi6 a 37 autores de articulos
de psicologia los datos que habian utilizado como base
de sus estudios. De los 32 que contestaron, 21 lo hicieron
para informar que «desafortunadamente sus datos habian
quedado traspapelados, se habian perdido o habian sido
involuntariamente destruidos». De los 9 conjuntos de da-
tos que fueron enviados, 3 contenian graves errores en sus
estadisticas.

e Broad y Wade? analizan varios estudios que demues-
tran la falta absoluta de criterio a la hora de recomendar
articulos para su publicacién. En uno de ellos se utilizaron
articulos «de alta calidad» ya publicados y se volvieron a
enviar a las revistas que los habian publicado cambiando
los nombres de los autores: solo dos de ellos fueron acep-
tados; el resto fueron rechazados por los mismos editores
que los habian publicado tres afios antes.

e El editor de The British Medical Journal (BMJ), una
de las mds importantes revistas cientificas del mundo, rea-
lizé una de las declaraciones mas duras que puede recibir
la comunidad cientifica: «El fraude de las investigaciones
clinicas es como el abuso infantil. Una vez que se reco-
noce que existe se empieza a observar lo frecuente que
es». Richard Smith pronunciaba estas palabras durante la
celebracion reciente del Primer Congreso Internacional
de Medicina de Hong Kong. El editor del BMJ insisti6 en

21 Creation Research Society Quarterly, Vol. 21(2), 89-91, septiembre de
1984.

22 Betrayers of the Truth, Simon and Schuster, Nueva York, 1982.
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que tanto los métodos de deteccidn, de investigacién, como
las conclusiones de los ensayos clinicos, son deshonestos y
«absolutamente inadecuados». Los casos de fraude inclu-
yen la fabricacién de datos o la invencién completa de los
mismos. Este experto insisti6 en la necesidad de que las
instituciones creen mecanismos para evitar esta conducta
poco ética®.

® «“Muchos ensayos son demasiado cortos para ser rele-
vantes, y muchos estudios publicados recogen los resulta-
dos positivos; hay una gran cantidad de evidencia negativa
que nunca ve la luz del dia”. Hablando en la conferencia
anual del Real Colegio de Psiquiatras, el profesor [Richard
Smith] dijo que muchos articulos cientificos se contradi-
cen entre si y es casi imposible averiguar cudles son los
correctos. Muy pocos doctores visitan bibliotecas médicas,
afiadid, y los libros y revistas médicos son “herramientas
de informaciéon muy primitivas” y de uso reducido durante
las consultas. Fue también muy critico con el sistema de
peer review el cual “es utilizado para vetar”»2*.

Asi es como funcionan las «prestigiosas» revistas cien-
tificas.

Teniendo en cuenta que la industria farmacéutica con-
trola la inmensa mayoria de publicaciones especializadas y
revistas de divulgacion cientifica, financia proyectos de inves-
tigacion, concede becas, subvenciones y empleos... y final-
mente influye poderosamente en los medios de masas, ;qué
otra cosa se podia esperar?

La recomendacién de Einstein —«lo importante es no
dejar nunca de cuestionar»— o las lecciones de rigor y hones-

23 Patricia MATEY, «El fraude de los estudios cientificos», El Mundo, 13-12-
98. En el apartado 4 de la Tercera Parte vamos a ver lo que sucedié cuando el
BMJ 1levé a la practica estas ideas.

24 Andy WHYMAN, «Medical Studies mostly rubbish», Medical Observer,
24-7-98. Sobre el peer review, ver S. LOCK, A difficult balance: editorial peer
review in medicine (Bib.).

84

Las publicaciones cientificas

tidad de Niels Bohr? o Erwin Schrodinger?® parecen enterra-
das definitivamente por una ciencia cuyo motor fundamental
no es, como escribe Galimberti, «la voluntad de saber, sino la
voluntad de dominar»?, y ello mediante procedimientos refi-
nados de censura de los cuales es especialmente significativo
el sistema de revision por pares o peer review que garantiza,
desde el anonimato, la perpetuacién de una élite al servicio
del poder, el control del reparto de fondos y la administracion
de credibilidad ante una cada vez mds indefensa sociedad.

Ficciones necesarias

Las publicaciones cientificas son —desde esta perspectiva—
un caso particular de «medios de comunicacién de masas»
con sus mismos mecanismos y objetivos:

El ciudadano medio cree que lo que lee en los periddicos,
oye en la radio y ve en la television es algo real: que real-
mente organizar matanzas en Kosovo, Afganistdn o Iraq es
legitimo y se hace para proteger la democracia, la libertad y
la paz; que realmente en Palestina existen soldados luchando
contra terroristas, que realmente se prohiben partidos politi-
cos para defender la democracia, y asi sucesivamente.

De la misma forma y por los mismos motivos, el lector
medio de las publicaciones cientificas —constituido en su
mayor parte por profesionales de la sanidad y de la investiga-
cién en sus multiples ramificaciones— cree que lo que publi-

25 «Cada frase que pronuncio no debe ser tomada como una afirmacién sino
como una pregunta»; la verdad cientifica es «algo de lo que podemos dudar y
entonces, quizds, después de mucho esfuerzo, descubrir que parte de la duda
es injustificada». Citado por la revista Time, Latin America Edition, en el
apartado Science, 30 de noviembre de 1962.

26 En Ciencia y humanismo se recogen agudas y honestas reflexiones del pre-
mio Nobel sobre la finalidad de la ciencia. Por ejemplo, se atreve a decir nada
menos que: «considero ademds muy dudoso que la felicidad de la humanidad
haya aumentado gracias a los progresos técnicos e industriales» (Bib.), p. 13.
27 Umberto GALIMBERTI, «La voluntad de dominar», Archipiélago. Cua-
dernos de critica de la cultura, 20, primavera de 1995, pp. 41-44.
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can es real: que el desciframiento del genoma humano per-
mitird erradicar las enfermedades y fabricar seres a la carta,
que las vacunas han servido para acabar con las enfermeda-
des contagiosas o que el VIH se dedica a matar las defensas
de millones de personas (aunque no se sepa como) y que la
Unica solucién es atiborrarlas de productos quimicos cada
vez mas agresivos, que son proporcionados por las benefacto-
ras de la humanidad —las multinacionales farmacéuticas—,
que pagan a quienes los desarrollan, fabrican, recetan y
publicitan.

(Qué sucederia si el ciudadano de a pie se hiciera cons-
ciente de repente de que la informacién que recibe no es la
verdad, toda la verdad y nada més que la verdad, sino que
estd elaborada por quienes controlan los medios de comuni-
cacion? ;Qué sucederia si decidiera darse por enterado de
que existen informadores honestos e independientes que
ofrecen andlisis e informacién alternativa?

Sencillamente: seria una catdstrofe. Le seria imposible
soportar el peso de la responsabilidad que supone tener que
decidir, aunque esa sea, precisamente, la esencia de la tan
cacareada democracia.

Y de la misma forma: ;qué sucederia si el médico de a
pie se hiciera consciente de repente de que la informacion
que recibe no es la verdad, toda la verdad y nada mds que la
verdad, sino que estd elaborada por quienes controlan esas
revistas (que en muchos casos son los mismos que controlan
el resto de los medios)? ;Qué sucederia si decidiera darse
por enterado de que existen cientificos e investigadores ho-
nestos e independientes que ofrecen andlisis y resultados
alternativos?

La catéstrofe seria atin mayor por el efecto rebote sobre el
resto de la sociedad, porque a nuestro médico de pueblo le
seria igualmente imposible soportar el peso de la respon-
sabilidad que supone tener que decidir: ;seran GlaxoSmith-
Kline, Abbot, Boehringer Ingelheim, Roche y demads, be-
nefactoras de la humanidad, o estaré aterrorizando a mis
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pacientes y condendndolos a la enfermedad y a la muerte?
(Estaran equivocados los abnegados investigadores que reci-
ben miles de millones de ddlares cada afio, publican en las
revistas mds prestigiosas y cosechan premios a diestro y
siniestro? Etcétera.

Pero tranquilos. De momento no hay peligro. La capaci-
dad de poner en duda es inversamente proporcional a la com-
plejidad de la cosa; no se trata de un problema de conoci-
miento, sino de confianza en el especialista®, ese ser que
«cada vez sabe mas de menos y al que ya le falta poco para
terminar sabiéndolo todo de nada»®.

Las publicaciones cientificas cumplen regularmente su
mision de adoctrinamiento®® de la misma forma que los me-
dios de masas, solo que en un nivel superior de complejidad y
por ello mismo con un nivel superior de impunidad. Y los
médicos de a pie (y el resto de los profesionales de a pie cuyo
trabajo esté ligado de una u otra forma a los saberes cientifi-
cos) se aferran a su fe —a esas «ficciones necesarias» de las
que hablaba Nietzsche*— con las mismas patéticas fuerzas
que lo hace el ciudadano de a pie a las enciclicas televisivas.

28 Digamos que el grado de «infalibilidad» se corresponde con el destinata-
rio: los medios de masas se dirigen al ciudadano manipulado y domesticado;
la prensa cientifica se dirige al especialista titulado y por tanto domesticado a
un nivel mayor de especificidad.

29 Comentario de Alfred Héssig durante su curso sobre Inmunidad en Bar-
celona (Bib).

30 «... las seis grandes son, al mismo tiempo, poderosos érganos de opinion,
instancias enormemente influyentes. No carece de fundamento pensar que su
liderazgo en el campo de la ciencia se ejerce principalmente no por su funcién
de vehiculo muy prestigioso para la publicacion de investigacion de primera
clase, sino a través de su funcion opinante. Esas publicaciones son la eminen-
cia gris que gobierna el mundo de la ciencia, que crea y guia la opinién ptiblica
en biomedicina, que inspira la ideologia y la politica de la investigacion cien-
tificas». Gonzalo HERR ANZ, obra citada.

31 Edgar MORIN y otros, Las ilusiones de la identidad (Bib.), p. 235.
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«Fue su propdésito transformar la nacién alemana

en una maquina militar, para imponer su poder en Europa
y, mas tarde, sobre otras naciones mds alld de los mares.
Fueron los tejedores del enrejado negro de la muerte

que se extendié sobre Europa.»

Telford Taylor!

La evolucién experimentada por la industria farmacéutica
desde el fin de la Segunda Guerra Mundial es un elemento
clave para comprender el origen de la crisis global de salud que
hemos descrito y las nuevas herramientas de dominacion apli-
cadas dentroy fuera del campo abonado de las enfermedades.

El cambio cualitativo que se produjo en la estrategia de la
Farmafia para multiplicar los beneficios centrando su activi-
dad en los campos de la salud y la alimentacidn no solo contri-
buy6 de forma definitiva al proceso de degradacién biolégica
que sufre la humanidad, sino que sent6 las bases de una légica
destructiva que ha ido agudizandose con el tiempo y que hoy
constituye el pilar basico sobre el que se construyen los meca-
nismos de control que estamos estudiando en este trabajo.

Remontarnos a los origenes de esta gigantesca fabrica de
poder, dinero y destruccion nos permitird no solo compren-
der muchas de las temibles amenazas que se ciernen sobre la
poblacién del planeta —algunas de ellas desgraciadamente
ya cumplidas—, sino empezar a luchar contra ellas y ayudar
a otros a que lo hagan.

1 Fiscal jefe norteamericano, Alegato de apertura a los procesos de crimenes
de guerra de Nuremberg contra los gerentes del cartel quimico y farmacéu-
tico IG Farben (http://www.profit-over-life.org/international/espanol/index.
html).
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Rockefeller, IG Farben: a estas alturas, quién no ha oido
hablar de ellos.

Aqui no vamos a descubrir ningtin secreto, ni a desvelar
datos ocultos de informes perdidos en oscuros archivos. Sim-
plemente vamos a sintetizar los elementos relevantes de una
montafa de libros, articulos y padginas web dedicadas a estos y
otros protagonistas de la Farmafia, a contextualizarlos en el
marco del Estado Imperial y a ponerlos en relacién con nues-
tros objetivos de estudio: badsicamente, la crisis y los meca-
nismos de control en el terreno de la salud-enfermedad.

Los origenes

Empecemos por los yanquis y el hilo nos llevard a los nazis.

Partiendo del providencial salto econdmico realizado —
junto con otros agraciados— durante la guerra de secesion,
el clan Rokefeller construy6 su imperio entre finales del siglo
XIX y primer tercio del XX, cimentado en el petrdleo —la
Standard Oil Company (actualmente EXXON)— vy las
finanzas —Chase National Bank (actualmente Chase Man-
hattan Bank)—.

Uno de los més poderosos asociados de Rockefeller fue J.
P. Morgan, representante en Estados Unidos de la familia
Rothschild y del Banco de Inglaterra. Ambos participaron
en la creacion del Federal Reserve Board (Consejo de la
Reserva Federal) que hasta el dia de hoy regula las finanzas
del Estado Imperial.

En 1904 se cre6 la Rockefeller Foundation, que comienz6
a repartir dinero a diestro y siniestro. Nunca mejor dicho, ya
que de una u otra forma los responsables politicos relevantes
tanto de republicanos como de demdcratas estaban relacio-
nados con Rockefeller o directamente trabajaban para él.

Pero su «influencia» se extiende a todos los &mbitos y capas
sociales: la Asociacion Médica Americana, Universidades
(Harvard: 8 millones de ddlares; Yale: 7 millones; Washing-

89



El rapto de Higea | Jesls Garcia Blanca

ton: 2 millones; Columbia: 5 millones; John Hopkins: 10 mi-
llones...), escuelas, agencias gubernamentales (FDA, Servicio
Publico de Salud, Comision Federal de Comercio, Instituto de
Investigaciéon Nacional, Consejo Nacional de Investigacion,
altos cargos del Ejército, de la Fuerza Aéreay de la Marina),
investigadores, academias de ciencias... la lista parece inter-
minable.

Y un pellizco importante va a parar a las asociaciones de
prensa (Associated Press, United Press, International News
Services) y medios de comunicacion? (Life, Time, Reader’s
Digest, Newsweek, New York Times).

Un ejemplo con nombre propio: Rockefeller tenia colo-
cado a Alfred Richards, director de Merck & Company —
una de sus 68 subsidiarias en la industria farmacéutica—
como director de la Nacional Academy of Science (Academia
Nacional de Ciencias). Cuando aparece el libro de Bealle®
denuncidndolo, simplemente cambiaron a Richards por Det-
lev Bronk, presidente de la Instituciéon Rockefeller.

Este despliegue permitié los siguientes movimientos
estratégicos:

En 1910 la Fundacién Rockefeller «encargé» un informe
contra las medicinas alternativas: redactado por un empleado
de la Fundacién. Con la excusa de remediar la desastrosa
situaciéon de la formacién médica, el conocido como «In-
forme Flexner»* se convirtié en el demoledor inicio de la
guerra contra los productos naturales y del respaldo a los
farmacos.

En 1914 encontramos una muestra de los métodos con los
que Rockefeller «forja su imperio»: la masacre en el campa-
mento de mineros de Ludlow como respuesta a una huelga

2 Segtn la revista Advertising Age, en 1948 las grandes compaiiias gastaron
mas de mil millones de délares ($ 1.104.224.374) en publicidad en periddicos,
radio y revistas; el ochenta por ciento correspondia a Rockefeller-Morgan y
pasé a manos del primero al morir Morgan.

3 The drug story, obra citada.

4 Lo hemos mencionado en el apartado 3 de la Primera Parte (ver epigrafe
sobre la OMS).
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para conseguir mejoras en las condiciones de vida y en la
seguridad del trabajo en las minas>.

En 1927 se fundé la International Education Board para
«trabajos» en el extranjero: millones de délares fueron dona-
dos a universidades y politicos de diversos paises en funcion
de intereses y afinidades. Por ejemplo, en un principio deci-
di6 inyectar 45 millones de ddlares para «occidentalizar» la
medicina china; cuando los comunistas se hicieron con el
poder, Rockefeller decidi6 que ya no le interesaba «mejorar»
la salud de los chinos, sino la de los japoneses, indios y lati-
noamericanos.

Asi llegamos a su asociacion con IG Farben en los afios
previos a la Segunda Guerra Mundial, colaboracién que con-
tinud incluso con Hitler en el poder.

Auschwitz — Niuremberg: Science for a better life®

IG Farben es un acréonimo de Interessen-Gemeinschaft Far-
benindustrie AG (Unién de Intereses de la Industria de Colo-
rantes), un complejo de poderosas compaiifas —en total supe-
raban los 80.000 empleados— que comercializaban patentes
de colorantes quimicos.

Losinicios de la IG se remontan a la fundacion de Bayer en
1863 por un vendedor de colorantes llamado Friedrich Bayer.
A principios del siglo XX, tras el lanzamiento de la Aspirina,
Bayer se convierte en una empresa internacional que desborda
el campo de los colorantes, aunque, como veremos, se apoya
precisamente en el trabajo desarrollado en estos productos.

Desde la Primera Guerra Mundial comenzé a trabajar
junto a otras empresas (AGFA, Cassella, BASF, Hoechst,

5 http://www.cobar.org/index.cfm/ID/581/dpwfp/Historical-Foreward-and-
Bibliography/ (incluye amplia bibliografia y enlaces para complementar
informacion).

6 «Ciencia para una vida mejor» es el lema que aparece en el encabezamiento
de la pagina web de Bayer: http://www.bayer.com/en/Homepage.aspx.
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Hiils, Kalle) en el desarrollo y fabricacion de armas quimi-
cas, en particular, el gas mostaza cuya sintesis se obtiene con
precursores utilizados en la fabricacion de colorantes.

De las actas de los procesos’ que celebrd el tribunal
creado en Nuremberg para juzgar a los dirigentes nazis entre
1946 y 1948 vamos a destacar los siguientes hechos probados:

— En 1930 IG Farben habia desarrollado un plan deta-

llado: «Nuevo orden econdmico para Europa y el mundo»

con el objetivo de controlar los mercados mundiales de
petréleo, farmacos, productos quimicos y otros. Para
conseguirlo necesitaban una conquista militar, una gue-
rra que posteriormente se conoceria como «Segunda

Guerra Mundial».

— Para conseguir sus propésitos decidieron utilizar a Hit-

ler como arma politica financiando la subida al poder del

partido nazi y la actividad desestabilizadora de las Stur-
mabteilung (tropas de asalto, conocidas como «camisas
pardas»).

— Los ejecutivos de IG Farben fueron los «arquitectos»

de la Segunda Guerra Mundial. Al tiempo que Hitler iba

invadiendo paises europeos, sus industrias petroliferas y

farmacéuticas pasaban a manos de IG Farben.

— En los paises ocupados, cientos de miles de personas

inocentes fueron capturadas y forzadas a trabajar como

esclavos para IG Farben, utilizadas como de conejillos de
indias en los experimentos médicos que sirvieron para que

Bayer, Hoechst y otras firmas del consorcio IGF patenta-

ran sus farmacos.

— IGF era la constructora y propietaria de IG Auschwitz,

una planta industrial financiada por el Deutsche Bank de

24 km?situada junto al campo de concentracion del que

se nutria para la mano de obra y los sujetos para experi-

mentacion.

7 http://www.profit-over-life.org/international/espanol/index.html.
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Factoria de IG-Farben en Auschwitz en el periodo 1944-1945

Se calcula que unos 300.000 prisioneros fueron utilizados
en Auschwitz como esclavos, 25.000 de ellos hasta morir.
Otros miles fueron asesinados en pruebas de medicamentos,
no solo en Auschwitz sino en otros campos en los que un oficial
médico de la SS empleado de IG Farben dirigi6 las pruebas
para Bayer Leverkusen. Un ejemplo de la correspondencia
descubierta en los archivos de Auschwitz entre el comandante
del campo y Bayer Leverkusen:

Con vistas a los experimentos planeados con un nuevo
farmaco inductor de sueiio, agradeceriamos pusiera un
niimero de prisioneros a nuestra disposicion |[...J.

Confirmamos su respuesta pero consideramos el pre-
cio de 200 RM por mujer demasiado elevado. Propone-
mos pagar no mas de 170 RM por mujer. Si esto es acepta-
ble para usted, las mujeres pasaran a nuestra disposicion.
Necesitamos unas 150 mujeres |[...].

Confirmamos su aprobacion del acuerdo. Por favor,
prepdrenos 150 mujeres con la mejor salud posible [...].
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Le mantendremos informado del desarrollo de los
experimentos |[...].

Los experimentos se realizaron. Todas las personas
testadas murieron. Contactaremos con usted en breve para
un nuevo cargamento.®

Un réquiem para los sueios de la postguerra’®

El Tribunal de Nuremberg condend a doce ejecutivos de IG
Farben y algunos fueron ejecutados. Otros escaparon a pesar
de haber sido sentenciados: Friedrich Jaechne se convirtié en
1955 en director del equipo de asesores de Hoechst; al afio
siguiente, Fitzter Meer obtuvo el mismo puesto en Bayer.

Son solo dos ejemplos de una nueva estrategia imperial:
con el inicio de la «Guerra Fria» los Estados Unidos y Reino
Unido decidieron reforzar la frontera con sus enemigos ideo-
16gicos. Algunos criminales volvieron a sus puestos; la Repu-
blica Federal Alemana fundada en 1949 se convirtié en un
bastion fabricado a la medida de los intereses de la industria.

Nuremberg nos aporta otro hilo del que tirar: un camino
que nos conduce desde la Alemania nazi al apartheid y a la
particular situacién en que se encuentra Sudafrica en rela-
cion con las mas poderosas farmaindustrias®.

Hans Globke redacté junto con Wilhelm Stuckart las
leyes raciales que sirvieron de base al régimen nazi. Globke
huy6 para convertirse tras la guerra en responsable maximo

8 La historia completa y detallada de este genocidio al servicio de las «bene-
factoras de la humanidad» puede leerse en Joseph BORKIN, The crime and
punishment of IG Farben (Bib.), G. COLBY, Thy will be done (Bib.), Telford
TAYLORD, Sword and Swastika (Bib.) y Danuta CZECH, Auschwitz Chro-
nicle 1939-1945 (Bib.).

9 A réquiem for the post-war dreams fue el subtitulo de The Final Cut, el viaje
definitivo de Roger Waters al fondo de sus obsesiones, un disco en el que
parece empefiado en regodearse en las ciénagas mas dolorosas de un evidente
trauma infantil: la muerte de su padre durante la Segunda Guerra Mundial.
10 SANCO, «End AIDS! Break the chains of pharmaceutical colonialism»
(Bib.).
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de la oficina del canciller de Alemania Occidental. Alli puso
su experiencia al servicio de los intereses alemanes en Suda-
frica y de su firme apoyo al apartheid.

Este fue el siguiente parafso de las multinacionales far-
macéuticas inmediatamente después de la guerra!l: Novartis,
Roche, GlaxoSmithKline, Merck y Boeringer Ingelheim des-
embarcaron en Sudéfrica y aportaron su poder econémico
para sostener el régimen de apartheid, a cambio de disponer
de una plataforma privilegiada para lanzarse al colonialismo
farmacéutico de Africa. Esta estrategia habia sido disefiada
ya por IGF, que comenz6 a establecer filiales en Ciudad del
Cabo y Johannesburgo desde 1936.

Y ahora...

Ahorael VIH/SIDA hasustituido ala polioy el cancer. Ahora
los experimentos con coballas humanas ya no se hacen con los
prisioneros-esclavos de los campos de exterminio, sino con la
poblacidn civil de los paises del llamado «Tercer Mundo», y en
determinados casos con la poblacidn total del planeta.
Ahora Sudafrica estd colonizada'?> por Abott, Bayer,
Boeringer-Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, GlaxoSmithKli-

11 Sudafrica constituye la base de operaciones para toda Africa de mas de
diez mutinacionales farmacéuticas: Abbott, Bayer, Boeringer-Ingelheim,
Bristol-Myers Squibb, GlaxxoSmithKline, Johnson & Johnson, Merck,
Sharp & Dome, Novartis, Pfizier, Roche, Sanofi-Aventis y Wyeth. El valor
de mercado de las dos mayores —Pfizer (EEUU) y GlaxoSmithKline (Reino
Unido)— es de 340.000 millones de ddlares, superior al producto nacional
bruto de casi todo el continente africano (ver SANCO, ob. cit.).

12 En 1996, dos afios después del fin del apartheid, GlaxoWellcome —actual-
mente GlaxoSmithKline— comenzé a coaccionar al primer Gobierno demo-
critico de Mandela para que comprase AZT y lo administrase a embarazadas
seropositivas. En 1999, investigadores criticos entregan un dossier sobre el
AZT al Gobierno de su sucesor, Thabo Mbeki, que ordené una investiga-
cién parlamentaria sobre la seguridad del AZT. Entr6 entonces en accion el
lobby de las multinacionales farmacéuticas encarnado en el grupo llamado
«Treatment Action Campaign», que en 2002 consigui6 tras muchas denuncias
un mandamiento judicial para la administracién masiva de otro producto-
similar al AZT, la Nevirapina, a las embarazadas y sus bebés. En 2006, el TAC
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ne, Jonson & Jonson, Merck, Novartis, Pfizer, Roche, Sanofi-
Aventis...

Ahora el gas mostaza se ha transformado en quimiotera-
pia para el cancer y los descendientes de los productos expe-
rimentados en Auschwitz —los antivirales y antirretrovira-
les— van a sustituir a la dltima generacién de antibidticos.

Ahora Angela Merkel toma el relevo de Kohl —un antiguo
lobbista de la «Verband Chemischer Industrie», organizacion
central del lobby al servicio de las farmacéuticas alemanas*—
y se nota: en el encuentro que el G-8 mantuvo el verano
pasado, Merkel se comprometid a entregar ayudas superiores
a 47.000 millones de euros a las compaifiias farmacéuticas.

Ahora el Codex Alimentarius —propuesto por Hoescht-
Bayer-BASF y acordado por la ONU-OMS— ha cerrado el
circulo abierto en 1910 por el Informe Flexner: las vitaminas,
minerales y remedios naturales no pueden ser considerados
como terapéuticos.

Y ahora... sabemos por qué determinadas teorias cientifi-
cas han prosperado hasta convertirse en dogmas mientras
otras han sido sistematicamente silenciadas; por qué determi-
nadas cosas se investigan sin importar el coste y otras no; por
qué la mayoria de los cientificos, investigadores, editores de
publicaciones especializadas, responsables publicos de salud,

consiguié finalmente que el National Health Council recomendara el AZT.
En palabras de Anthony Brink (abogado en el Tribunal Supremo de Sudafrica
y presidente del Grupo de Informacion sobre Tratamientos que viene aseso-
rando al Gobierno sobre las posiciones criticas) «ha sido una leccién sobre
hasta qué punto, al alinearse con los planes comerciales y geopoliticos de los
Gobiernos del Norte y las multinacionales, una ONG [el TAC] vendida a inte-
reses extranjeros e insertada en una joven democracia del Sur, puede atraer
enormes sumas de financiacion extranjera, acumular un inmenso poder poli-
tico [...], tergiversar con éxito la verdad [...], subvertir la voluntad democrética
representada por nuestro Movimiento de Liberacion Nacional en el poder, y
secuestrar las prerrogativas de nuestro Gobierno para dictar politicas, con las
consecuencias practicas mds horribles, todo ello bajo la tapadera de servicio
a los “derechos humanos”, la moneda falsa de la politica imperial occidental»
(Anthony BRINK, «Cémo la nueva democracia de Sudéfrica fue traicionada
al servicio de la industria farmacéutica», en Lluis BOTINAS, ob. cit. (Bib.).

13 H. KREMER, The Silent Revolution in Cancer and AIDS Medicine
(Bib.), p. 27.
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médicos de a pie y organizaciones civicas defienden determi-
nadas teorfas y tiemblan ante la sola mencién de otras; por
qué esas teorias han quedado asentadas en la mayoria de la
poblacién y en los libros de texto de las escuelas y otras no.

Intereses de IG Farben en EE. UU.

Federal Reserve Bank of New York
Charles E. Mitchell, Walter Teagle,
Paul M. Walbourg

Ford Motor Company
Edgar B. Ford, Carl Bosch
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Recapitulando: pandemia prefabricada

Aprovecho que la correccidn final de estos textos me pilla en
plena fabricacion de la «pandemia de Gripe A» para hacer
una breve recapitulacién de los elementos que venimos ana-
lizando. En el caso de la «Gripe A/H1N1» podemos observar
los mismos elementos esenciales que aparecen en toda pande-
mia construida: miedo, mentiras y efectos de poder.

1. El miedo es un ingrediente fundamental de induccién de
control®. Y la estrategia es muy clara: potenciacién de la

14 Lo analizaremos con detalle en el apartado 2 de la Tercera Parte.
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informacién negativa —enfermedad y muerte—, explotacion
de la confianza de los ciudadanos en los especialistas y en
las instituciones del ramo, y utilizaciéon de dispositivos edu-
cativos paralizantes: inseguridad, necesidad de proteccion,
delegacion de responsabilidad... No hay més que consultar
los especiales de los grandes medios de comunicacién para
encontrarse con la materializacion de lo que estamos esbo-
zando: «La amenaza de Pandemia» (El Pais), «Alerta mun-
dial porla Gripe A» (El Mundo), «Cémo sobrevivir ala Gripe
A» (ABC). El papel fundamental de dinamizador del terror
lo estd jugando por supuesto la OMS.

2. Manipulacién, ocultamiento, mentiras:

— Cifras: desde el comienzo de la epidemia, a principios
del 2009, hasta mediados de septiembre se habian producido
137 muertes en Europa y 3.559 en todo el mundo; la gripe de
temporada mata entre 40.000 y 220.000 personas en Europa,
entre 250.000 y medio millén en el mundo, y unas 8.000 per-
sonas en Espafa cada ano®.

— A ello hay que afiadir que las cifras que se estdn dando
no son reales, sino que se obtienen mediante la extrapolacién
del porcentaje de casos que se producen en una pequeiia
poblacién vigilada's.

— El virus HIN1 no es «nuevo», sino que ya se identifico
como causante de la Gripe Espafiola de 1918 y cada ano
forma parte de la vacuna de la gripe estacional desde
1977".

— La OMS ha declarado en una nota informativa que «la
mayoria de los enfermos infectados por el virus pandémico
presentan los sintomas gripales caracteristicos y se recuperan

15 Teresa FORCADES, «Una reflexién y una propuesta en relacion a la nueva
Gripe», septiembre 2009 (http://nomasmentiras.wordpress.com/2009/10/08/
una-reflexion-y-una-propuesta-en-relacion-a-la-nueva-gripe/).

16 Antonio MURO, «Informe Especial sobre la Gripe A», DSalud, 120, octu-
bre 2009, pp. 36-37.

17 T. FORCADES I VILA, obra citada.
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plenamente al cabo de una semana incluso sin recibir trata-
miento médico»'®.

— La vacuna incluye como «coadyuvante» un producto
conocido como «escualeno», que supuestamente multiplica
por diez la respuesta inmunitaria. Este producto fue utili-
zado en el chute vacunal que recibieron los marines partici-
pantes en la primera invasion de Iraq, muchos de los cuales
desarrollaron graves problemas de salud —principalmente
enfermedades «autoinmunes»—, debidos a la potente agre-
sidén toxica contra su equilibrio inmunitario, lo que se vino a
llamar el «sindrome de la Guerra del Golfo»".

3. Desde mi punto de vista—y alaluz de lo que venimos anali-
zando en este libro—, el objetivo fundamental de esta supuesta
pandemia es contribuir a mantener y reforzar las relaciones de
poder basadas enla vulnerabilidad de lamayoria,las amenazas
exteriores permanentes, los servicios de proteccion y el some-
timiento a los dogmas sanitarios. Debe quedar claro quién
manda, incluso para aquellos que —como estd sucediendo
ahora—se resisten a creérselo todo y sospechan de un montaje
para que las multinacionales se enriquezcan. En mi opinidn, el
negocio innegable y evidente de las multinacionales es tan solo
un aspecto colateral derivado de la 16gica del capitalismo. Lo
fundamental es que todos sepamos hasta donde pueden llegar.
Una sucinta cronologia de los acontecimientos relevante en
este caso resultard suficientemente esclarecedora:

¢ Preparacion del escenario
2005

— Aprobacién del Reglamento Sanitario Internacional®:
instrumento juridico de cardcter vinculante para todos los

18 Antonio MURO, obra citada, p. 42.
19 A. MURO, obra citada, pp. 56 y ss.
20 http://www.who.int/ihr/IHR_2005_es.pdf.
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miembros de la OMS. Obliga a todos los paises a reformar la
respuesta sanitaria a situaciones de riesgo. Mas claro: si la
OMS ordena vacunacidén obligatoria, habra legislaciones
para forzar la vacunacion en todos los Estados miembros.

2006

— Aprobacioén de la Estrategia Mundial de Vacunacién?'.

— Ley 29/2006 de garantias y uso racional de los medica-
mentos y productos sanitarios®?>. Articulo 24.5: «LL.a Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios podra
autorizar temporalmente la distribuciéon de medicamentos no
autorizados, en respuesta a la propagacion supuesta o confir-
mada de un agente patégeno o quimico, toxina o radiacion
nuclear capaz de causar dafios.

En estas circunstancias, si se hubiere recomendado o
impuesto por la autoridad competente el uso de medicamentos
en indicaciones no autorizadas o de medicamentos no autori-
zados, los titulares de la autorizacién y demds profesionales
que intervengan en el proceso estarian exentos de responsabi-
lidad civil o administrativa por todas las consecuencias deriva-
das de la utilizacién del medicamento, salvo por los dafios cau-
sados por productos defectuosos».

Similares medidas se tomardn en otros paises: los prime-
ros indicios de leyes marciales que posibiliten estados de
excepcion sanitarios ya estan en marcha®. En EE. UU. lle-
van afios construyendo campos de internamiento y desple-
gando tropas (hay que tener en cuenta que una propuesta
de ley presentada en Massachussets permitira recluir a per-
sonas que no se vacunen y multarlas a razén de mil ddlares
por dia hasta que lo hagan)?*. Esta va a ser la tinica «inmu-
nizacién» realmente garantizada.

21 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB115/B115_13-sp.pdf.
22 http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/129-2006.t2.html#a24.

23 http://www.dailymotion.com/video/x7fhmd_la-loi-martiale-en-
europe-cest-poss_new.

24T.FORCADESIVILA,ob.cit.,yJean-Jacques CREVECOEUR, «Pregun
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2007

— Patente de la vacuna para la Gripe A%.

— 15 de junio: entrada en vigor del Reglamento Sanitario
Internacional®.

¢ Puesta en marcha de la pandemia: 2009

Finales de enero

— La filial austriaca de Baxter distribuye a 16 laboratorios
de Austria, Alemania, Republica Checa y Eslovenia 72 kg de
material para preparar vacunas contra la gripe estacional.

Principios de febrero

— La ministra de Salud francesa, Bachelot, consulta a
expertos en leyes constitucionales si la imposicion de un plan
de vacunacién a toda la poblacion seria ilegal o anticonstitu-
cional?”.

Primeros de marzo

— Un técnico de la empresa BioTest (Reptblica Checa)
descubre que el material suministrado en enero por Baxter
venia contaminado: al probar las muestras en hurones, todos
los vacunados murieron?®.

— 9 de marzo. El presidente francés, Sarkozy, firma un
contrato para invertir 100 millones de euros en la construc-
cion en México de una fabrica para producir vacunas contra
la gripe®.

tasincomodas sobre las vacunas y la Gripe A» (http://trinityatierra.wordpress.
com/2009/09/25/preguntas-incomodas-sobre-las-vacunas-y-la-gripe-a/).

25 «El virus HIN1 fue patentado por MedImmune desde 2008. Baxter
patento una vacuna desde el 2008 y Novartis en febrero de este afo, y podria
haber participado en la fabricacion del virus desde 2005 o antes» (http://www.
pijamasurf.com/2009/09/medimmune-patento-el-virus-a-h1nl-en-2008/).

26 http://www.who.int/features/qa/39/es/index.html.

27 Jean-Jacques CREVECOEUR, obra citada.

28 T. FORCADES I VILA, obra citada.

29 www.sanofi-aventis.com/presse/communiques/2009/ppc_24324.asp.
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—17 de abril. Primeros casos de Gripe A en California.

—26 de abril. Los EE. UU. declaran el «estado de emer-
gencia sanitaria nacional» con 20 personas infectadas y cero
muertos®.

— 27 de abril. La OMS cambia la definicion de
«pandemia»’!. El cambio supone una rebaja en las exigencias,
de modo que sea mucho mds facil declarar una pandemia.

—29 de abril. La OMS eleva la alerta a nivel 5%.

— 7 de mayo. Informe Verichip: las acciones de Verichip
Corp se triplicaron tras anunciar que ha recibido licencia ex-
clusiva de dos patentes para desarrollar sistemas de deteccion
de virus mediante implantacién de microchips en humanos.

—11 de junio. La OMS eleva la alerta a nivel 6%.

Junio

— Pedidos de millones de dosis: en los especiales de los
grandes medios se puede leer que Francia ha encargado ya
una dosis para cada ciudadano y otros paises luchan por com-
prar el maximo. Pero en este juego no puede faltar la corres-
pondiente ayuda humanitaria y los ricos ayudaran a enviar la
vacuna a cien paises en vias de desarrollo®.

—19 de junio. Real Decreto 1015 que complementa la Ley
29/2006%.

30 T. FORCADES I VILA, obra citada.
31 http://www.who.int/csr/disease/influenza/pipguidance09FR.pdf.

32 La OMS establece seis fases de alerta. La fase 5 ha sido modificada y
consiste en la propagacion de un virus en tan solo dos paises de una re-
gion OMS (http://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_ A_(HIN1)_
de_2009#cite_note-Fases_OMS-125).

33 La fase 6 se establece cuando se detectan brotes en un tercer pais de
una region diferente (http://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_A_
(H1IN1)_de_20094#cite_note-Fases_OMS-125).

34 http://www.abc.es/20091013/nacional-sociedad/enviara-vacunas-cien-pai-
ses-20091013.html.

35 http://www.boe.es/boe/dias/2009/07/20/pdfs/BOE-A-2009-12002.pdf.

102

Industria quimica, salud, enfermedad y alimentacion

Julio

— La secretaria de Estado de Salud de EE. UU., Katleen
Sebelius, firma un decreto ddndole completa inmunidad juri-
dica a los fabricantes de vacunas contra la gripe A-HIN1 en
caso de demandas®®.

— 29 de julio. Carta confidencial de la Agencia de Protec-
cion de la Salud a 600 neurdlogos britdnicos pidiéndoles que
estén atentos a un posible recrudecimiento del sindrome de
Guillain Barré (documentado como efecto secundario de la
vacuna)?’.

— 8 de septiembre. El doctor Ryke Hamer denuncia que
las vacunas van a utilizarse para implantar un microchip con
el que podrian provocarse efectos graves o mortales*®.

A falta de un andlisis profundo y distanciado, creo que
estos datos —y muchos mads indicios que aparecen en los
enlaces consignados al pie— constituyen evidencia suficiente
de que los efectos de poder fundamentales no son los econd-
micos?®’, sino que, tal y como venimos analizando, se enmar-
can en un despliegue mucho mds complejo de estrategias de
control y deben contemplarse contextualizados en el desa-
rrollo a largo plazo de esas estrategias.

36 http://www.globalresearch.ca/index.php?context=va&aid=14487.
37J-J. CREVECOEUR, obra citada.

38 http://arucasblog.blogspot.com/2009/06/microchips-en-las-vacunas-de-
la-gripe.html.

39 Sobre esos efectos colaterales apunto brevemente —porque la informacion
estd circulando ampliamente— que Roche tiene previsto aumentar su pro-
duccion de Tamiflt a 400 millones de cajas para el 2010; que a mediados de
2009 las ventas de este toxico han alcanzado los 931 millones de ddlares; que
GlaxoSmithKline triplicard la produccién del téxico que compite con el Tami-
fld, el Relenza; que el Gobierno espafiol tiene previsto sumar tres millones de
dosis de Tamifld a los diez millones que ya adquirié en tiempos de la Gripe
Aviar en 2005 y que mantiene custodiado por militares; y que los cdlculos de
las principales multinacionales —Baxter, GlaxoSmithKine, Novartis, Sanofi,
Astra-Zeneca—, fundamentados en los contratos que han firmados con dece-
nas de Gobiernos, prevén unos 50.000 millones de délares/afio de beneficios
por la venta de la vacuna de la Gripe A.

40 En el dltimo capitulo profundizaremos en un caso similar: el «<VIH/SIDA»

103



Johannes de Ketham
Fasciculus Medicinae (1492)

Segunda parte
Microecologia




«En tanto que la razon cientifica se ha constituido

en la mas eficaz retorica de la verdad de nuestros tiempos,
también debe constituirse en el blanco principal para quienes
pretenden luchar contra los dispositivos de sumision.»

Tomds Ibdnez, Ciencia, retorica de la verdad y relativismo

«El saber aislado, conseguido por un grupo de especialistas
en un campo limitado no tiene ningiin valor.»

Edwin Schrédinger, Ciencia y humanismo

Una vez expuestos los origenes de la crisis global que venimos
analizando y presentado someramente el escenario confor-
mado por los mecanismos de control que actdan en el terreno
de la salud y la enfermedad, vamos a abordar ahora aspectos
que podriamos calificar de «técnicos» o «cientificos».

Las tres secciones que integran esta Segunda Parte estdan
graduadas desde lo mds genérico a lo mas especifico para
mostrar las bases tedricas en las que se apoyan las ciencias
relacionadas con nuestro terreno de exploracién y los analisis
criticos que. desde el mismo punto de vista tedrico, configu-
ran el arranque para una transformacién radical.
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En el primer apartado vamos a alejarnos para llevar a
cabo una mirada global, una mirada holistica que nos ayude
a situar mejor los problemas. En el segundo apartado entra-
remos de lleno en el campo de la salud analizando el soporte
tedrico constituido por la Teoria de la infeccion. Y en el ter-
cero vamos a examinar los trabajos de algunos investigadores
independientes y honestos sistematicamente silenciados por
la Farmafia.

108

Perspectivas macroecologica
y microecologica; la mirada global'

«Los hombres temen o admiran
aquello que no pueden comprender.»

Wilhelm Reich?

Que Gaia estd teniendo una paciencia ejemplar con cierta
especie animal y que, cuando esa paciencia se acabe, nuestros
nietos—los que sobrevivan— deberdn enfrentar un desolador
desierto emocional y unas pavorosas condiciones de vida es
una advertencia reiterada desde multiples frentes y en nume-
rosos foros.

Aqui vamos a cambiar el enfoque.

Vamos a analizar, no el desenlace final —o el Juicio Final,
como quieran llamarlo—, sino el proceso puesto en marcha 'y
constantemente alimentado por nuestra especie, las condi-
ciones que pueden provocar ese final y, sobre todo, aportar
elementos que nos permitan influir sobre esas condiciones
con el sano propdsito de cambiar el final de la pelicula o,
mejor aun, de cambiar la pelicula y que no tenga final.

Uno de los aspectos mds siniestros de esa catdstrofe paula-
tina, acompasada, es que pasa desapercibida. La tnica forma
de convertir esta crisis global —que venimos analizando
aqui— en un renacimiento de la vida y salvar la Tierra y sus

1 Para profundizar en la Hipéteis Gaia ver: J. LOVELOCK , Gaia, una nueva
vision de la vida sobre la Tierra; J. LOVELOCK, Lynn MARGUILIS, H.
ATLAN, F. VARELA, H. MATURANA vy otros, Gaia. Implicaciones de
la nueva biologia; J. LOVELOCK, Las edades de Gaia; Lynn MARGULIS,
Una revolucién en la evolucién; J. LOVELOCK, La venganza de la tierra. La
teoria de Gaia y el futuro de la humanidad (Bib.).

2 El asesinato de Cristo (Bib.), p. 43
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habitantes de la destruccién es hacernos conscientes de esta
aniquilacion silenciosa que gana terreno inexorablemente.

Perspectiva macroecolégica:
destruccion del ecosistema en el que estamos

Los ultimos coletazos del proceso civilizador humano repre-
sentan una agresién directa contra Gaia®, a la que numerosas
culturas ancestrales consideraban la Madre Tierra: estamos
hablando de un organismo vivo y, por tanto, lleno de energia
en constante movimiento.

Aunque la Hipétesis Gaia ha evolucionado enormemente
desde su primera formulacién por Lovelock en 1969, sigue
siendo util a cierto nivel para expresar las complejas relacio-
nes entre los multiples ecosistemas del planeta, y especial-
mente para trasladar la idea de que no fue la vida la que se
«adpatd» a ciertas condiciones existentes, sino que la vida ha
modificado el entorno en el que surgié provocando cambios
radicales en el ecosistema, cambios que posteriormente han
determinado la propia evolucion de los seres vivos.

Lo que ha venido llamédndose Gaia débil podria quizé sos-
tener una vision catastréfica del futuro. Sin embargo, una con-
cepcion mas global, mas radical y al mismo tiempo mas holis-
tica —que podria remitir a lo que se ha venido conociendo
como Gaia fuerte— nos devuelve la esperanza de superviven-
cia del planeta... quiz4 a costa de la supervivencia de determi-
nadas especies, del fin de nuestra simbiosis con Gaia®*.

3 Como ya explicamos al comenzar la Primera Parte, las formulaciones referi-
das a lo global —y en particular este apartado— tienen como fondo los traba-
jos de Wilhelm Reich y la Hip6tesis Gaia, junto a otros autores que o bien han
desarrollado esas teorias, o bien han servido de inspiracion para formularlas,
o de una u otra forma han trabajado con enfoques similares. En notas al pie
se ird detallando bibliografia y referencias concretas. Para empezar: Manuel
REDON BLANCH, «La desertizacién a la luz de la orgonomia: posibilida-
des de intervencion», Energia, Cardcter y Sociedad, Vol. 14,1996, pp. 51-61.

4 En esta linea de esperanza que considera al ser humano con capacidad para
resolver la crisis que estd provocando recomiendo un texto imprescindible
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La civilizacién del hiperdesarrollo ha roto el equilibrio del
ecosistema planetario y esto no puede dejar de tener graves
consecuencias’: aumento brutal de las catastrofes mal llama-
das «naturales»: incendios, inundaciones, huracanes, derrum-
bamiento de las plataformas de la Antartida, encogimiento de
las capas de hielo, retroceso del hielo en las grandes cadenas
montafiosas, aumento del nivel del mar; pérdida acelerada de
la diversidad bioldgica; desaparicién o dréstica disminucion
de los grandes bosques y selvas; aumento de la desertizacion...
en fin, los detalles estdn en los dramaticos informes de nume-
rosas organizaciones ecologistas®. Muchos de estos fendme-
nos son calificados de «catdstrofes naturales» aprovechando
su apariencia azarosa para encubrir su relacion causa-efecto
con el comportamiento humano, y al mismo tiempo regresan
provocando enormes problemas de salud, no solo en lo que
habitualmente llamamos «plano fisico», sino mediante una
agresion global contra el organismo vivo.

—que suscribo sin reservas—: el «<Manifiesto Ecologia 2000» de las Jornadas
de Ecologia y Espiritualidad de la Universidad de Verano de La Gomera,
propuesto, entre otros, por Dokusho Villalba y Xavier Serrano (http://www.
esternet.org/xavierserrano/ecolol.htm).

5 El dltimo aviso de que tengo noticia lo hicieron en junio de 2007 un grupo
de estudiantes de Ecologia Humana de la Universidad Auténoma de Madrid.
Su texto «Manifiesto por la supervivencia» es un intento leal con el planeta
de promover reacciones a pesar de fodo lo que el planeta tiene en su contra:
«algunos cientificos corruptos, cuyos nombres han sido recientemente reve-
lados por la Academia de Ciencias Britdnica, han sido sobornados por las
grandes empresas petroleras y de otros sectores, para tergiversar y ocultar
datos, asi como para emitir tesis en contra del calentamiento global con el
fin de mantener su produccion y sus beneficios atin a costa de seguir promo-
cionando esta catastrofe» (Manifiesto por la supervivencia, http://www.uam.
es/personal_pdi/ciencias/mSandin/manifiesto.htm). Catdstrofe que formu-
lan como: «desestructuracién general de la dindmica ecolégica de nuestro
planeta» y que pasan a describir con el detalle y la precisiéon que permiten
todo un curso dedicado a la investigacion y andlisis del problema (Maximo
SANDIN, «Sobre el Manifiesto por la superviviencia», http://www.uam.es/
personal_pdi/ciencias/mSandin/sobremanifiesto.htm).

6 Ecologistas en Accién: documents.scribd.com/docs/22b0ip5dcpy2kw2e6-
6ok.pdf; Greenpeace: http://www.greenpeace.org/espana/reports; World
Wide Fund for Nature (WWF/Adena): http://www.wwf.es/que_hacemos/
cambio_climatico/publicaciones/.
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Perspectiva microecologica:
destruccion del ecosistema que somos

Cada ser vivo es a su vez un ecosistema para otros seres. El
propio ser humano estd habitado por innumerables colonias
de seres microscopicos que hace miles de millones de afos
fueron responsables de la evolucién hacia los organismos
complejos.

La célula es el resultado de un complejo proceso de sim-
biosis en el que diferentes tipos de bacterias fueron sumando
funciones durante millones de afios, haciendo asi posible la
evolucién a seres pluricelulares. El punto de arranque de ese
proceso seria la unién de dos procariotas —células sin nu-
cleo— procedentes de dos dominios unicelulares diferentes:
bacterias y arqueas, para formar una célula primaria con
ntcleo. Esta nueva célula —llamada eucariota— se desarro-
116 hace 2.100 millones de afios y evolucioné gracias a las
enormes cantidades de 6xigeno producido como deshecho
metabdlico por las cianobacterias. Las células eucariotas de-
sarrollaron una nueva forma de respiracién que, en lugar de
tomar la energia del agua utilizando el hidrégeno, aprendie-
ron a utilizar el oxigeno como fuente de energia’. De este
modo, «una ecocatdstrofe de dimensiones globales —el enri-
quecimiento de la biosfera terrestre y marina con gas O,
venenoso, producido por las bacterias anaerdbicas que utili-
zan energia solar—»? se transformo en el inicio de una evolu-
cién que, mediante la cooperacion simbidtica, posibilitaria la
aparicion de vida multicelular.

En el animal humano, las mitocondrias son descendientes
de las primeras bacterias simbiontes. Se trata de orgdnulos
que viven dentro de nuestras células y que constituyen nues-

7 L. MARGULIS, Origin of eukariotic cells (Bib.); y «Serial endosymbiotic
theory. Undilopodia, mitosis and their microtubulic Systems preceded mito-
chondria», en Endocytobiosis and Cell, 5, 1988, pp. 133-162.

8 H. KREMER, Has mankind set out on a path of micro-ecological self-
destruction? (Bib.).
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tra zona de interconexién con la biosfera generando maés del
90% de la energia necesaria para la vida en forma de ATP
(adenosin-tri-fosfato). Sin embargo, constituyen, en palabras
de Heinrich Kremer, «el talén de Aquiles del metabolismo
celular» debido a que:
— como antiguas bacterias, poseen un genoma residual
(genoma-mt), presente como un plasmido circular en el
citoplasma de la mitocondria (que no tiene nicleo);
—el genoma-mt, a diferencia del nuclear, no tiene un meca-
nismo de reparacién efectivo ni proteinas protectoras a su
alrededor;
— cualquier dafio en el genoma-mt se refleja en la produc-
cion de ATP en la cadena respiratoria y, por lo tanto, en
el suministro de energia de toda la célula, en cada 6rgano;
— los dafios téxicos al ADN-mt, enddgenos y exdgenos,
interfieren con la exportaciéon e importacion de dcidos
nucléicos y proteinas a y desde la mitocondria al ADN
nuclear;
— el genoma-mt, incluyendo cualquier dafio genético irre-
parable, se trasmite exclusivamente a través de los évulos
al hijo’.

El proceso de reconversion de las industrias quimicas que
hemos analizado ha tenido consecuencias desastrosas sobre
la sanidad y la alimentacion: la desnaturalizacién casi com-
pleta de los alimentos y el desarrollo y la utilizacién masiva
de antibidticos, creados para luchar contra las bacterias, han
ido dafiando igualmente las antiguas bacterias integradas en
nuestras células; y puesto que las mitocondrias poseen un
genoma propio, los dafios se han ido trasmitiendo de genera-
cién en generacion contribuyen en gran medida a la situacion
actual de degeneracién bioldgica que venimos describiendo.
Pero la huida hacia delante de los «benefactores de la
humanidad» plantea un nuevo desafio a nuestra capacidad

9 [dem.
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para aguantar errores y horrores: alimentos transgénicos,
tests genéticos, terapia génica, seres humanos a la carta...

(Estamos ante la culminacién de los procesos de trans-
formacion de la ciencia y la medicina en puro sostén de una
tecnologia virtual con consecuencias muy reales? Quiza no.

Quizé sea solo parte de la perversion inherente al proceso
de autodestruccion en el que estamos envueltos —en las pos-
trimerias del Kali Yuga, que dirfa Guénon: el envenenamiento
génico, el control de la produccién mundial de alimentos y de
la propia poblacién humana, el terrorismo médico que supo-
nen sentencias de muerte basadas en artefactos tecno-ilégicos
sin rigor cientifico, espirales de sufrimiento al que son empu-
jados miles de seres humanos en un intento por superar las
estremecedoras distopias de Huxley y Orwell.

Un mundo feliz y 1984 parecen ahora juegos inocentes
comparados con el mundo que estamos padeciendo.

La red de la vida y las energias de la muerte !

Como contrapunto al capitulo que dedicaremos a la energia
de la vida, voy a apuntar aqui brevemente mi posicién con
respecto a la energia nuclear, un asunto en la interseccion de
la macroecologia y la microecologia.

Para entender en toda su profundidad el peligro de la
radiactividad hay que asomarse al mundo de la orgonomia:
«La ciencia de la ecologia estudia las leyes de lo vivo y la
comunicacion de los distintos ecosistemas, lo que curiosa-
mente un cientifico y profesional de la salud, Wilhelm Reich,
describid y ensefid con el término “orgonomia”. Se atrevi a
poner un término a una disciplina nueva cuyo intento era,
precisamente, reunir cientificos de distintas disciplinas para
poder estudiar de una forma global las leyes de lo vivo e
intentar descubrir lo que hay de comun entre una bacteria y

10 Ver Apartado «Wilhelm Reich y orgonomia» en Bibliografia y Recursos
en la Red.
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una galaxia, entre un animal humano y una planta, y por qué
hay vida y cémo coexistimos. Eso es lo que se estd planteando
dentro del paradigma cientifico actual, intentar explicar las
cosas desde la polaridad y desde lo cualitativo»'!.

El término «orgonomia» deriva de orgon. La energia or-
gonica es la energia vital cosmica primordial, la energia ori-
ginal de la cual las otras formas de energia son manifestacio-
nes secundarias. Llena todo el espacio y es espontaneamente
excitable y pulsatil. Constituye la base de las emociones y la
sexualidad, y es atraida por todos los materiales a los que
carga con diferente intensidad.

Todos los materiales reaccionan a la energia orgénica de
alguna forma, bien repeliéndola y reflejdndola, bien atrayén-
dola y absorbiéndola. El orgén es atraido hacia las cosas vi-
vas, hacia el agua o fluyendo libremente en la atmdsfera,
generalmente de Oeste a Este siguiendo el movimiento de
rotacion de la Tierra.

Pero el orgén también es un medio, un océano de energia
en movimiento que sirve para interrelacionar fenémenos, que
trasmite perturbaciones electromagnéticas, provoca cambios
en la circulacién del aire, influye en la temperatura, presion y
humedad, y forma potenciales tormentas.

El orgén se encuentra igualmente en la base de procesos
vitales fundamentales: la pulsacion, la corriente y la carga del
orgén determinan movimientos, acciones y comportamien-
tos en el protoplasma y en los tejidos.

La emocion es el flujo y reflujo, la carga y descarga del
orgén dentro de la membrana del organismo, de la misma
forma que el estado atmosférico es el flujo y reflujo, la carga
y descarga del orgén en la atmoésfera. Idénticos mecanismos
bioenergéticos producen descargas a escala humana —orgas-
mos— y atmosférica —tormentas—.

11 Xavier SERRANO, La ecologia de los sistemas humanos en el nuevo
paradigma, transcripcion de la conferencia pronunciada en el Club Social
Diario Levante, en Valencia, mayo de 2001 (http://www.esternet.org/xavier-
serrano/eco_sis_hum.htm).
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Una férmula universal de regulacién energética: TEN-
SION-CARGA-DESCARGA-RELAJACION, funciona en
los seres unicelulares y en las galaxias, en la contraccién de
una ameba microscépica y en la formacién de huracanes y
tornados.

En 1951, Reich descubrié que las radiaciones atomicas
inducian un estado de sobreexcitacion en el orgdén que deno-
miné ORANUR (Orgon Antinuclear Radiation = Radiacién
antinuclear del Orgén). Posteriormente, comprobd que el
efecto ORANUR generaba una condicién «muerta», estan-
cada, de la energia orgdnica a la que llamé DOR (Deadly
Orgon = Orgén mortal). Esta toxicidad del orgén puede pro-
vocarse en pequenas dosis con objetos habituales ya en nuestra
vida cotidiana: luces fluorescentes, aparatos de TV, ordenado-
res, teléfonos moviles, aparatos de rayos catddicos, hornos
microondas, rayos X, bobinas y aparatos electromagnéticos...

Pero existen excitadores mucho més potentes que pueden
inducir el efecto ORANUR y el DOR: torres de emision de
TV o Radio, antenas de teléfonos moéviles, radares de aero-
puertos, lineas de alta tension y, especialmente, plantas de
energia nuclear, instituciones militares donde se almacena
armamento nuclear, zonas de pruebas atomicas y vertederos
de residuos radiactivos.

Existen sintomas fisicos apreciables producidos por
entornos cargados con DOR: ambiente sofocante, sed conti-
nua, edemas, enfermedades cutaneas, letargo y falta de con-
tacto emocional. En cuanto a la atmésfera, las condiciones
son habitualmente desérticas: sequia, bruma gris acero, llu-
vias 4cidas y nubes sombrias.

El efecto ORANUR produce sin embargo condiciones de
sobrecarga energética, tanto en seres humanos —nervio-
sismo, calor o fiebre ligera, accesos de rabia o célera, dificul-
tad para mantener la concentraciéon— como en la atmésfera
y el clima: cielo con fuerte color azul pero con gran brumosi-
dad en el horizonte, nubes que no se funden o crecen, vientos
cadticos, tormentas que se fragmentan o disipan...
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Ademas, el efecto ORANUR produce dependencia, ra-
z6n por la cual se puede conseguir que alguien monte en
colera simplemente apagando el televisor o desconectdndole
de un videojuego.

Los resultados recientes de investigaciones que contintian
explorando los caminos abiertos por Wilhelm Reich confir-
man sus geniales intuiciones. James De Meo viene traba-
jando con el paradigma de la orgonomia desde los afios
setenta, y realiza desde 1979 experimentos de detencion de
sequias, reverdecimiento de desiertos y detencién de la polu-
cion del aire mediante la aplicacion de la energia orgénica'.
En 1998 analiz6 la correlaciéon entre la severa sequia en la
provincia de Rajasthan y las pruebas nucleares subterrdneas
llevadas a cabo en la India y Pakistan'.

Para finalizar este apartado, y puesto que he tomado como
referenciaenmdasde unaocasiénalgunasideasde Lovelock,no
puedo ahora dejar de comentar brevemente —rebatir escue-
tamente, dirfa— sus salidas de tono respecto del problema de
la energia nuclear.

En el 2004, el autor de la Hipétesis Gaia —prestigioso
investigador, escritor, inventor del detector de captura de
electrones y del transmodulador, doctor en Medicina, con
numerosos premios y doctorados honorarios en ciencias por
varias universidades, y, para colmo, considerado universal-
mente inspirador del movimiento ecologista— se lanzaba a
una enardecida defensa de la energia nuclear como solucion
al cambio climatico. Para Lovelock esta energia es «segura,
practica y econdmica», y para contrarrestar los injustifica-
dos miedos a las centrales nucleares, argumenta que ni
siquiera «los molinos de viento estdn exentos de accidentes
fatales»'.

12 http://www.orgonelab.org/research.htm.
13 http://www.orgonelab.org/oranur.htm.

14 James LOVELOCK, prologo de la edicion inglesa del libro de Bruno
COMBY, Environmentalists for Nuclear Energy (Bib.).
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Pero reducir las emisiones de CO, no implica energia «lim-
pia». En este concepto se incluyen otras exigencias que la
energia nuclear no satisface en absoluto: los residuos nuclea-
res son peligrosos y no existe forma segura de almacenarlos;
la energia nuclear aumentaria la dependencia energética de
los paises mads pobres, y ha producido catéstrofes suficiente-
mente conocidas —y otras menos conocidas—. Pero auin en el
caso hipotético de que estos inconvenientes fueran resueltos,
existe un limite que no puede ser sobrepasado: las reservas de
uranio disponibles se calculan en cien afios si se mantiene le
ritmo actual de consumo. Si la propuesta de Lovelock se lle-
vara a efecto, con el fin de conseguir una reduccion significa-
tiva del efecto invernadero, deberia multiplicarse por 5 o por
6 el porcentaje actual de consumo nuclear (el 6% de la energia
y el 16% de la electricidad de origen nuclear). En consecuen-
cia, no solo se aumentaria en la misma proporcién la cantidad
de residuos y la probabilidad de un accidente, sino —lo deter-
minante— se reduciria en proporcién inversa la duracién de
las reservas, es decir, nos quedaria uranio para unos 20 afios.

El uranio y el poder de «disuasion» del Imperio

«El presidente no tiene ninguna intencion de permitir que

algtin poder extranjero alcance la enorme delantera que Estados
Unidos ha logrado desde la caida de la Unién Soviética hace
mas de una década [...] Nuestras fuerzas serdn lo suficientemente
fuertes para disuadir a potenciales adversarios de promover una
acumulacion militar con la esperanza de superar, o igualar,

el poder de Estados Unidos».

La nueva estrategia de seguridad nacional de los EE. UU."

Acabo esta seccion dedicada a la «segura, practica y econo-
mica» energia nuclear, con un breve andlisis de la aplicacién

15 http://www.whitehouse.gov/nsc/nss/2006/nss2006.pdf. Andlisis en espa-
nol del Real Instituto Elcano: http://www.realinstitutoelcano.org/anali-
sis/998/998_Arteaga_Estrategia_Seguridad_Nacional.pdf.
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préctica que el Imperio hace del uranio en sus intervenciones
extremas de reafirmacion de poder. Nos servird para repasar
algunos conceptos bésicos y profundizar desde otro angulo en
la agresién macro y microecoldgica.

e Uranio empobrecido, enriquecido y de retratamiento

El uranio natural estd compuesto por tres isétopos radiacti-
vos'®: U234, U235 y U238. La industria nuclear extrae los dos
primeros para fabricar armas nucleares y para utilizarlos en
centralesnuclearesciviles. Lo que queda—un 99% —es U238.
Oficialmente, se denomina a este residuo «uranio empobre-
cido», utilizando deliberadamente un concepto que trasmite la
idea de que se trata de algo menos peligroso. Pero igualmente
podemos denominarlo «uranio enriquecido» si tenemos en
cuenta que la proporcion del is6topo U238 ha aumentado con-
siderablemente. Ademads, existen evidencias cientificas de que
el uranio utilizado como armamento en Iraq, Kosovo, Afga-
nistdn y muchos otros lugares'’ no es propiamente este ura-
nio, sino el que procede de otros procesos industriales y que
se denomina «uranio de retratamiento», un residuo contami-
nado con otras sustancias radiactivas mucho mas peligrosas,
como el plutonio.

16 La radiactividad es una propiedad que poseen determinados atomos ines-
tables y que consiste en la emision de particulas para conseguir estabilizarse.
Estas particulas poseen una gran carga energética y provocan cambios en la
estructura de la materia en la que penetran, en particular son capaces de alte-
rar las estructuras eléctricas de los 4tomos arrancdndoles electrones y convir-
tiéndolos en iones, es decir, ionizandolos. Los tejidos vivos son especialmente
sensibles a la ionizacion y su configuracion molecular puede ser facilmente
perturbada causando importantes problemas de salud y afectando a la infor-
macion genética de las células (fuente: Raul de la Rosa, Contaminacion elec-
tromagnética, Ed. Terapion, Valencia, 1994).

17 Aunque el primer reconocimiento oficial de la utilizacion militar de «ura-
nio empobrecido» se refiere a la Guerra del Golfo en 1991, existen pruebas de
que ya habia sido utilizado durante la Segunda Guerra Mundial por los nazis
y a partir de 1973 por Israel en Egipto, Libano y Palestina. El uranio empo-
brecido se ha utilizado también en Somalia, Bosnia y Kosovo, y en campos de
tiro de todo el mundo: Canadd, Japdn, Vieques (Puerto Rico), Corea del Sur,
Alemania, Francia, Gran Bretafia, Grecia y Turquia.
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La presencia de plutonio o de otro isétopo de uranio, el
U236, ha sido reconocida por la ONU y demuestra sin lugar
a dudas que el uranio utilizado por el ejército norteameri-
cano o los ejércitos de la OTAN en el Golfo y los Balcanes
procede de deshechos de centrales nucleares, ya que estas
dos sustancias no existen en el uranio natural y se producen
como consecuencia de la manipulacion industrial.

Pero més alld de precisiones técnicas, lo esencial es cono-
cer las consecuencias —inmediatas y a largo plazo— que la
utilizacién de estas sustancias tiene para la salud humanay la
del planeta.

¢ La Organizacion Mundial de la Salud miente, oculta y
manipula informacion vital

Estudios clinicos y epidemiol6gicos documentan la toxici-
dad del uranio. Los efectos correlacionan con zonas en las
que se ha utilizado armamento con el mal llamado «uranio
empobrecido» como Iraq, la antigua Yugoslavia o Afganistan.
El uranio de retratamiento tiene, ademads de los is6topos de
uranio ya mencionados —U238 y U235— otros componen-
tes ain mds peligrosos, como el torio 234 y especialmente el
plutonio’®. Pero la Organizacién Mundial de la Salud oculta
estos datos:

OMS. Ficha descriptiva num. 257. Enero de 2001. Ura-
nio empobrecido: «las armas con uranio empobrecido se
consideran armas convencionales y las fuerzas armadas®
las utilizan libremente».

18 International Depleted Uranium Study Team, «Contaminacién por U236
en Iraq», Revista de Medicinas Complementarias, Medicina Holistica, 68
(articulo disponible en la red: www.amcmbh.org).

19 Documento disponible en www.who.int.

20 Segtn la Coalicion Internacional para Acabar con las Armas de Uranio, los
siguientes paises poseen armas de uranio empobrecido: Reino Unido, Esta-
dos Unidos, Francia, Rusia, Bielorrusia, Grecia, Turquia, Israel, Arabia Saudi,
Bahrain, Oman, Egipto, Kuwait, Pakistan, Tailandia, China, India, Belarus y
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Dos mecanismos silenciados por la propaganda oficial
sobre esta sustancia pero rigurosamente descritos por inves-
tigadores son:

— El efecto piroforético. Al impactar contra su objetivo un
proyectil revestido, el 70% del uranio arde y se oxida produ-
ciendo particulas téxicas y radiactivas invisibles e indestruc-
tibles. Estas particulas son facilmente transportadas por el
aire y contaminan aguas, alimentos y amplias zonas de la
atmosfera.

— El efecto de proximidad. Una sola particula de polvo
de plutonio de una milésima de milimetro de espesor que
penetre en el pulmén genera lo que se llama un punto
caliente, es decir, un foco de radiacién cuya intensidad equi-
vale a diez millones de veces la intensidad de la radiactivi-
dad natural®'.

Dos trampas utilizadas habitualmente en los informes y
estudios oficiales de organismos internacionales, incluida la
OMS:

1. Confunden la radiactividad natural y la artificial. La
radiactividad natural no llega a ser nociva porque no sobre-
pasa el potencial de restauracién del organismo. Las manipu-
laciones de la industria nuclear llevan a cabo tres procesos
diferentes enormemente peligrosos para la salud: concentran
la radiactividad natural, crean atomos radiactivos artificiales
desequilibrados y rompen 4tomos naturales produciendo
miles de d&tomos radiactivos.

OMS. Ficha descriptiva: «los estudios cientificos sobre
el uranio natural son aplicables al uranio empobrecido».

2. Ocultan la diferencia entre contaminacion por radiacti-
vidad externa y radiactividad interna.

Taiwan. La Coalicién advierte que la lista estd por completar; los detalles pue-
denverse ensupagina web: http://www.bandepleteduranium.org/en/i/21.html.

21 Para precisar elementos técnicos, ver el Informe André sobre la enferme-
dad de la Guerra del Golfo, de Maurice Eugéne André, especialista en pro-
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Habitualmente se dice que las radiaciones alfa pueden ser
detenidas por una simple hoja de papel induciendo a pensar
que son inofensivas. Sin embargo, el efecto de la radiacion
alfa exterior es completamente distinto al que se produce si
la irradiacion se produce desde el interior del organismo so-
bre tejidos y células (efecto de proximidad interna).

OMS. Ficha descriptiva: «no se han demostrado efec-
tos adversos para la salud en los limitados estudios epi-
demiolégicos realizados sobre la exposicion interna a la
radiacion debido a la ingestion e inhalacion de uranio
empobrecido».

e Principales problemas de salud

Estudios epidemioldgicos y clinicos realizados en relacion
con las poblaciones de Iraq y la antigua Yugoslavia, asi como
de soldados que estuvieron alli durante la Guerra del Golfo o
las intervenciones de 1995y 1999 en Bosnia y Kosovo, arrojan
los siguientes resultados:
— Aumento espectacular de cdnceres y leucemias.
— Aumento espectacular de malformaciones congénitas.
— Aparicién de multiples inmunodeficiencias.
—Afecciones graves de rifion y del sistema nervioso central.

OMS. Ficha descriptiva: «si bien teéricamente la expo-
sicion al uranio empobrecido podria entraiiar un riesgo de
cdncer, parece poco probable que este haya sido el caso del
personal militar en los Balcanes |[...] la OMS no dispone
de informacion suficiente sobre las circunstancias de la
exposicion en el Golfo o los Balcanes para extraer conclu-
siones definitivas».

teccion nuclear, bioldgica y quimica; elaborado con la ayuda del Informe del
profesor Asaf Durakovic sobre la Guerra del Golfo, presentado en Bruselas
el 26 de octubre de 2000 (www.amcmbh.org).
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En abril de 2002, la asociacion Medicina para el Tercer
Mundo realizé un viaje a Iraq como parte de una misién de
paz internacional. En el informe que médicos especialistas y
generalistas emitieron posteriormente se recogian algunos
hechos draméticos:

— «La incidencia de cancer en la regién de Basora era de
11 casos por 100.000 habitantes en 1988. En el afio 2001 ha
alcanzado la cifra de 116 casos por 100.000 habitantes. Sobre
todo el aumento del nimero de leucemias en los nifios meno-
res de 5 afios y de tumores malignos de los huesos nos han
sorprendido».

— «La incidencia de las malformaciones congénitas ha
aumentado de 3,04 por mil en 1990 a 22,19 por mil en 2001.
Decenas de fotos de recién nacidos (casi todos muertos)
muestran anomalias muy extrafias o que nunca se habian
visto, como la ausencia de cabeza, de ojos o de brazos».

— «El estudio epidemioldgico de los médicos de Basora
muestra una relacién entre los lugares bombardeados y la
aparicion y el aumento de cdnceres multiples y/o familiares
[...] el embargo impide el tratamiento adecuado [...] y prohibe
alos médicos iraquies ir al extranjero para formarse asi como
el acceso a las publicaciones cientificas extranjeras, incluso a
la suscripcion pagada a la edicién electronicax.

Convencion para la Prevencién y Sancion del Delito de
Genocidio (Resolucion 260 A Il de 9 de diciembre de
1948): «se entiende por delito de Genocidio [...] matanza
de miembros del grupo; lesion grave de la integridad fisica
de los miembros del grupo; sometimiento intencionado
del grupo a condiciones de existencia que hayan de aca-
rrear su destruccion fisica total o parcial».

OMS. Ficha descriptiva: «la OMS continiia aseso-
rando al equipo especial de las NN. UU. en los Balcanes
sobre las posibles consecuencias para la salud y el medio
ambiente de la guerra del Golfo [...] es necesario hacer
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mds investigaciones».

Pero esto es lo que sucede cuando se hacen «mds investi-
gaciones»:

El Dr. Siegwart-Horst Giinter, presidente de la asociacion
humanitaria Cruz Amarilla, realizé investigaciones en Iraq
que han demostrado tasas de radiactividad no explicables en
proyectiles. Fue encarcelado y privado de su pension.

Un cientifico de un famoso instituto de investigacién euro-
peo hizo andlisis a ex combatientes de la Guerra del Golfo
mostrando que estaban gravemente enfermos. Se le prohibi6
continuar y fue amenazado con ser destituido. Uno de los ex
combatientes estudiados pidi6 los resultados de los analisis.
Se le negaron pero se le informé de que estaba en perfecto
estado de salud. Un mensajero que transportaba muestras
para ser analizadas volo por los aires junto con las muestras?.

La lista de los esfuerzos por «hacer mds investigaciones»
es interminable: frenos cortados en vehiculos de cientificos,
ordenadores confiscados, atentados contra médicos...

NOTA TECNICA FINAL: Vida media radiactiva de algunos
isétopos de Uranio: U234: 162.000 afios; U236: 23.900.000
afios; U237:4.510.000.000 afios. Hay que precisar que la «vida
media radiactiva» es el tiempo que tarda un elemento en per-
der la mitad de su radiactividad, pero esto no significa que
en el doble de tiempo la haya perdido toda. Por ejemplo, el
yodo 131 tiene una vida media de 8 dias, sin embargo conserva
radiactividad 800 afios después.

22 Albrecht Schott, «Sobre la prueba de la causalidad entre uranio enrique-
cido y enfermedades, muerte y anomalias congénitas y abortos espontdneos»,
Revista de MC, MH, 68.
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Lo relacionado con la vida
debe ser contemplado desde lo vivo

El animal humano es la dnica especie entre los seres vivos
con una mirada consciente sobre el resto®. Pero esa cons-
ciencia no implica necesariamente conciencia respecto de
nuestra responsabilidad. El animal humano ha olvidado que
es un simbionte en el interior de Gaia, de la misma forma
que las mitocondrias son simbiontes en el interior del ser
humano. Peor atin, con una certera expresion que tomo del
Dr. Manuel Redén y que no pretende ser un juego de palabras
sino una terrible constatacién: «hemos olvidado que hemos
olvidado»*. La especie humana se halla en la mds absoluta
amnesia colectiva de la que s6lo puede salir en los momentos
de crisis —cuando los mecanismos de proteccién construidos
por el olvido fallan—. Crisis individuales y crisis globales:
ambas apuntan a lo mismo, a la recuperacion del contacto con
la naturaleza perdido en un tiempo del que no queda rastro.

El Orden Civilizado Occidental ordena y ejecuta la
explotacion, el hambre, la pobreza, la miseria, la guerra, las
enfermedades, la destruccidn, el rechazo de las culturas, la
racionalizacién del rechazo, la degradacion ecoldgica, la
deshumanizacion.

Lo nuestro entonces es el caos, que representa lo esponta-
neo, la fuerza de la naturaleza operando por debajo del orden
institucional civilizado. Insisto: civilizado. No es la barbarie
lo que despliegan sobre la gente o sobre el planeta mismo.

Los bdrbaros irrumpieron en el Imperio romano. Existian

23 «[...] el animal humano es el Gnico que no tiene identidad como especie
a diferencia del resto de seres vivos, a sabiendas de que para tener identidad
no hay que tener consciencia, ya que una cosa es identidad biol6gica y otra
identidad psiquica». Xavier SERRANO, «La ecologia de los sistemas huma-
nos...», ya citado.

24 Manuel REDON, «Del desierto emocional al desierto existencial». Con-
ferencia pronunciada el 25 de mayo durante el Encuentro con Wilhelm Reich
100 aios después, Valencia, Escuela Espafiola de Terapia Reichiana, 1997.
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al margen del Imperio que los definia como no-ciudadanos
romanos, como no integrados. L.a barbarie puede ser efecti-
vamente un simbolo de destruccion, pero solo desde el punto
de vista del Imperio que institucionaliza la destruccion gene-
ralizada pretendiendo hacerla invisible.

Nuevos barbaros irrumpiran en el Imperio para alterar el
orden, detener la destruccion y el exterminio, y recuperar el
placer sin medida de vivir andrquicamente, cadticamente.
Entretanto, no pongamos limites a nuestros propios suefos.
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«Vale mds, para el renombre de un filosofo,
inventar un error nuevo que repetir una verdad que
ya ha sido expresada por otros.»

René Guénon'

En pocas palabras, la Teoria de la Infeccion o Teoria Micro-
biana de la Enfermedad propone que los microorganismos
son la causa de muchas enfermedades y que, por tanto, la
estrategia terapéutica fundamental consiste en destruirlos?.

Puesto que esta teoria constituye los cimientos del crimi-
nal poder econémico de la Farmafia —que hemos analizado
en capitulos anteriores— parece obligado analizar sus postu-
lados y hacer una pequefia prospeccion arqueologica para
desvelar sus origenes y su evolucidén. A continuacién veremos
las alternativas: no solo la critica tedrica rigurosa y el plan-
teamiento de nuevos enfoques y paradigmas, sino los porme-
nores de sus efectivas aplicaciones prdcticas que pueden
aportar soluciones a problemas concretos de salud a quienes
logren atravesar las interminables trampas colocadas por los
agentes del Estado Imperial.

1 La crisis del mundo moderno, obra citada, p. 55.

2 Una exposicion sucinta con enfoque oficialista en: Esteban RODRIGUEZ
OCANA, Por la salud de las naciones. Higiene, microbiologia y medicina
social, Madrid, Akal, 1992, pp. 27 y ss.
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Primeras suposiciones, tanteos, presunciones,
faroles e inducciones estadisticas

Algtn romano y médicos de Al Andalus hablaron de «criatu-
ras o cuerpos diminutos» para referirse a los posibles agentes
causantes de graves males al entrar en el cuerpo.

A mediados del siglo X VI, un tal Girolamo Francastoro
planteo la existencia de una «seminaria morbis» (semilla de
enfermedad)’® que trasmitiria las infecciones por contacto
directo o a gran distancia.

Leeuwenhoek se gand el titulo honorifico de «Padre de la
Microbiologia» por haber conseguido observar microbios, a
finales del siglo X VII.

A Agostino Bassi por su parte se le considera como el
primero en formular la teoria microbiana de la enfermedad
alld por 1835, basandose en observaciones de la muscardina
de los gusanos de seda*.

John Snow puso su granito de arena localizando en 1854
mediante métodos estadisticos el foco de un brote de célera
en el barrio del Soho de Londres.

Pasteur: plagio, fraude e inmortalidad

Y llegamos al protagonista de esta —desgraciada— historia:
Louis Pasteur al que la Enciclopedia Britinica —de los Ro-
ckefeller>—define asi: «Quimico francés y microbiélogo cuyas
contribuciones estuvieron entre las mas variadas y valiosas en
la historia de la ciencia y la industria. Fue él quien demostré
que los microorganismos causan fermentacion y enfermedad,

3 De contagione et contagiosis morbis, 1546. Ref: Lansing M. PRESCOTT,
John P. HARLEY y Donald A. KLEIN: «Breve historia de la sifilis», en
Microbiologia, McGraw-Hill-Interamericana de Espana, 2004, p. 1002.

4 Del mal de segno, calcinaccio o moscardino, 1835. Ref: G. P. ARCIERI,
«Agostino Bassi in the history of medical thought: A. Bassi and L. Pasteur»,
Rivista di storia delle scienze mediche e naturali, 47, Supl., pp. 1-40, 1956.

5 http://www.reformation.org/britannica.html.
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él quien inici6 el uso de vacunas»®. A estas alturas, nadie va
a cuestionar sus «contribuciones a la historia de la industria».
En cuanto a su carrera cientifica, lo que ha quedado meri-
dianamente claro es que perpetré sus hallazgos mediante el
plagioy el fraude.

Existen fundamentalmente tres andlisis rigurosos y de-
moledores que dejan bien sentado el comportamiento de Pas-
teur a lo largo de toda su carrera: los libros de Hume y Pear-
son, y el informe de Geison.

De estos textos se desprenden —entre otras muchas vici-
situdes— dos ideas fundamentales:

— Pasteur plagié a su maestro y predecesor Antoine
Bechamp’. El problema es que no se limito a copiar sus ideas,
sino que las malinterpretd, confundid y tergiversé de tal
manera que la historia de la medicina ha caminado por un
sendero completamente opuesto al que debid recorrer con
tragicas consecuencias para la salud de todos.

— Pasteur «arreglé» los resultados de sus experimentos
para que se correspondieran con las ideas que queria trasmi-
tir —y que aun persisten en los libros de texto escolares—.

Para sintetizar la primera de estas ideas, diremos que lo
que hizo Pasteur fue tomar un planteamiento complejo de
Bechamp —que seguia los pasos de otros investigadores®
como Giinter Ederlein, Jean Tissot, Raimond Rife o Wil-
helm Reich—, analizando la relacién de los microorganismos
con determinadas enfermedades, y transformarlo en una
idea absolutamente simple: los microorganismos son la causa

6 http://www.britannica.com/eb/article-9108485/Louis-Pasteur.

7 www.bechamp.org (inglés), http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k9169-
57 (francés), http://www.pmf.ukim.edu.mk/PMF/Chemistry/reactions/be-
champ.htm (inglés) y http://www.homeopatia.ws/Que_es_el_Pleomorfismo.
htm (espafol).

8 Se citan algunos predecesores y contemporaneos de Bechamp. Posterior-
mente otros autores continuaron investigando el pleomorfismo, en relacién
a la capacidad de algunos microorganismos para cambiar la estructura en su
ciclovital: Livingston-Wheeler, Gaston Naessens, Robert Young o David Jubb.
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de las enfermedades; una idea sencilla de asimilar y para
colmo rentable, no solo en términos econdmicos, sino en un
terreno mucho mds importante: el de la responsabilidad indi-
vidual y colectiva: «los culpables son otros».

En cuanto a la segunda, Pasteur pidi6 a su familia que no
hicieran publicas sus notas de laboratorio después de su
muerte. En 1975, un historiador de Princeton, el profesor
Geison realiz6 un estudio exhaustivo de diez mil paginas que
habian permanecido secretas hasta la muerte del nieto de
Pasteur’. En las conclusiones del informe que Geison pre-
sento en 1993 a la Asociacién Americana para el Avance de
la Ciencia, dice que Pasteur publicé informacion fraudulenta
y que era culpable de «mala conducta cientifica» al violar
reglas de la medicina, la ciencia y la ética’®.

Koch: el rigor inviable

Otro famoso protagonista de esta historia fue Robert Koch.
Laimportancia de su contribucion esta en el hecho paraddjico
de que suriguroso planteamiento, lejos de demostrar la teoria
microbiana, lo que hace mas bien es refutarla.

Podriamos decir que Pasteur era un hombre practico (jy
tanto!) mientras que Koch era el tedrico. Es interesante saber
que no es facil encontrar un texto fijo para sus famosos «pos-
tulados». De hecho un articulo que los examina en relacion
con el caso VIH/SIDA comienza por revisar «varias ver-
siones en relacion con los argumentos de necesidad y sufi-
ciencia»''. Aqui vamos a utilizar la que aparece en wikipedia

9 Gerald L. GEISON, The Private Science of Louis Pasteur, Princeton Uni-
versity Press, 1995.

10 Para una descripcion detallada de los fraudes cometidos por Pasteur ver:
R.B.PEARSON, El sueiio y la mentira de Pasteur (http://www.homeopatia.
ws/E1%20Sue%F10%20y%20la%20Mentira%20de %20Pasteur.htm).

11 V. A.HARDEN, «Koch’s postulates and the etiology of AIDS: an histori-
cal perspective», Hist Philos Life Sci,. 14(2), 1992, pp. 249-69. Ver tambgién:
D.N. FREDERICKS y D. A. RELMAN, «Sequence-based identification of
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por estar bien documentada con referencias y porque se trata
de una pagina poco sospechosa de herejia'?:

1. El microorganismo tiene que ser encontrado en abun-
dancia en todos los organismos que sufren la enfermedad,
pero no en organismos sanos.

2. El microorganismo tiene que ser aislado del organismo
enfermo y cultivado en cultivos puros.

3. El microorganismo cultivado debe causar la enferme-
dad al introducirse en un organismo sano.

4. El microorganismo tiene que ser aislado de nuevo del
organismo en el que ha sido inoculado e identificado como
idéntico al agente causal especifico original.

Como puede verse, un planteamiento regido por la logica
mds impecable. Tan impecable que no se cumple para nin-
guna enfermedad supuestamente infecto-contagiosa, tirando
por tierra de ese modo la dichosa teoria microbiana: «Los
postulados de Koch se cumplen raramente, o nunca». La
demoledora frase aparecid en el nimero correspondiente al
29 de marzo de 1909 de la revista Lancet.

La jugada de Pasteur fue adaptar la realidad a sus previ-
siones tedricas manipulando sus experimentos; en cuanto a
Koch, se vio obligado a renunciar a la segunda parte del pri-
mer postulado —«pero no en organismos sanos»— al toparse
con numerosos casos de «enfermos asintomaticos», lo cual
inutilizaba por completo la teoria que pretendia postular: si
el microbio se encuentra tanto en los enfermos como en los
sanos, ;de qué infeccion estamos hablando?

Otro detalle interesante es que los postulados 1, 2 y 4 son
tajantes al decir «tiene que», mientras que el postulado 3
rebaja el tono y dice «debe». Nuevamente la realidad se

microbial pathogens: a reconsideration of Koch’s postulates», Clinical Micro-
biology Reviews, 9, 1996, pp. 18-33.

12 http://en.wikipedia.org/wiki/Koch%27s_postulates. Se ha elegido la ver-
sién inglesa mucho mas completa que la espafola, que incluso carece de refe-
rencias.
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negaba a plegarse a estos l6gicos postulados: no todo el que
era expuesto al agente infeccioso supuestamente causante
del célera o la tuberculosis enfermaba. Es decir, los archifa-
mosos postulados no sirven para una multitud de microorga-
nismos que todos tenemos porque son nuestros huéspedes'.

Pero, desde 1937, se reconoce que tampoco las enferme-
dades presuntamente causadas por virus cumplian los postu-
lados™. En esta ocasion el apafio fue correr un tupido velo
sobre la exigencia de presencia absoluta del patégeno y hablar
de «presencia regular» y «consistencia de la transmision»,
conceptos estos, como puede verse, dotados de la suficiente
elasticidad como para salvar la cara en los trances dificiles.

En resumidas cuentas, los rigurosos postulados de Koch
son inviables en la practica. Lo que significa que, caso a caso,
microbio a microbio, sirven para rebatir la teoria que preten-
dian sustentar.

Sintesis comparativa: Pasteur contra Bechamp

El torpe plagio de Pasteur condujo pues a dos corrientes
opuestas en la concepcion de las enfermedades: de un lado lo
que se conoce como Teoria celular que se centra en las condi-
ciones del organismo, y del otro la Teoria microbiana, que
considera a los microbios como patégenos. Los elementos
fundamentales de los dos enfoques podrian compararse asi'>:

13 En la jerga de los defensores a ultranza de la Teoria de la Infeccion: «infec-
ciones latentes, silenciosas o subclinicas» (http://www.scielo.org.co/pdf/age/
v26nl/v26nlal3.pdf).

14 Charles VOLCY, Lo malo y lo feo de los microbios (Bib.), p. 91 (http://
books.google.es/books?id=Q0ZbZECkU7cC&pg=PA91&Ipg=PA91
&dqg=postulados+de+koch+virus&source=bl&ots=Y-LMAVPt1F&si
g=1YbcfVed2mCjDIHcHH2 _uPSHXe4&hl=es&ei=88-vSv-ACS8iK _
Aa9gI3ZDA&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=10#v=onepage
&q=postulados%20de%20koch%20virus&f=false).

15 www.whale.to/v/germ.htm.
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Teoria microbiana [Pasteur]

Las enfermedades provienen de los
microorganismos que viven fuera del cuerpo.

La funcién de los microorganismos es
constante.

Las formas y colores de los microorganismos
son constantes.

Cada enfermedad estd asociada con un
microorganismo especifico.

Los microorganismos son agentes causales
primarios.

Las enfermedades pueden atacar a
cualquiera.

Para prevenir las enfermedades debemos
«construir defensas».

Debemos luchar contra los microorganismos.

La teoria de la infeccién

Teoria celular [Bechamp]

Las enfermedades provienen de
microorganismos en el interior de
las células del cuerpo.

Estos microorganismos normalmente
cumplen funciones de construccién y
asistencia en procesos metabdlicos.

La funcién de los microorganismos
cambia cuando el cuerpo mu
agresiones mecdnicas o quimicas.

Los microorganismos cambian sus formas
y colores en relacién con el medio.

Cada enfermedad estd asociada a una
condicién particular.

Los lﬂiCl'OOI' liSl“US se convierlcn en
«patégeno: ando la salud del cuerpo
se deteriora. Esta condicion es el agente
causal primario.

Las enfermedades aparecen bajo
condiciones no saludables.

Para prevenir las enfermedades debemos
crear condiciones saludables.

Un observador no manipulado, a la vista de estos plantea-
mientos y empleando su sentido comun, podria hacerse algu-
nas preguntas incémodas'®; por ejemplo:

— (Coémo es posible que los microbios vivan en el interior
de nuestros cuerpos sin causar enfermedades a la mayoria e
incluso colaborando en procesos bioldgicos? !

— (Coémo podemos protegernos de ellos si viven en nues-

tro interior?

16 Basadas en Enric COSTA VERCHER, SIDA: Juicio a un virus inocente,

obra citada, p. 130.

17 Las ultimas investigaciones hablan de unas quinientas especies de bacte-
rias diferentes solo en el intestino. Para hacernos una idea general, en nuestro
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— (Como es posible que en los hospitales —en los que se
supone hay una limpieza aséptica— se produzcan graves
infecciones?

— (Como es que la gente se cura de infecciones sin tomar
antibidticos?

— ¢ Es casualidad que las grandes epidemias coincidan con
momentos de carencia higiénica y alimentaria?

— (Como han sobrevivido los seres humanos durante dos
millones de afios sin la proteccidon de los antibidticos y las
vacunas?

(No serian estas preguntas las primeras que debian ha-
berse hecho quienes pretendian investigar con un minimo
rigor la causa de las enfermedades en lugar de culpar a los
primeros que vieron por alli?

Pero ni lo que aquellos investigadores estaban compro-
bando con sus propios 0jos, ni las rigurosas refutaciones rea-
lizadas por alguien con el prestigio de Claude Bernard'®, ni
las multiples revisiones posteriores sirvieron para detener
una devastadora corriente que llega hasta nuestros dias y que
amenaza con anegar el futuro préximo. Se abrio la veda para
cazar microbios. Y, como explica graficamente el Dr. Ver-
cher, los encontraron:

Los médicos de mds renombre como Robert Koch,
Hansen, Loffler, el propio Pasteur, que no era médico, y
una larga lista de [...] grandes catedraticos, presidentes de
sociedades cientificas, y de las academias de la ciencias y

organismo existen unos cien billones de células, el nimero de bacterias es
diez veces mayor.

18 «Es una singular ilusion propia del “experimentalismo” moderno creer
que una teorfa pude ser probada por los hechos, cuando en realidad los mis-
mos hechos pueden siempre explicarse igualmente mediante varias teorias
diferentes, y que ciertos promotores del método experimental, como Claude
Bernard, han reconocido que no podian interpretarlas mas que con ayuda
de “ideas preconcebidas”, sin las cuales estos hechos continuaban siendo
«hechos brutos», desprovistos de toda significacion y de todo valor cienti-
fico». René GUENON, La crisis del mundo moderno, obra citada, p. 46.
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de la medicina, armados de sus microscopios empezaron a
buscar microbios.

;Y claro que los encontraron! No tuvieron que despla-
zarse a ninguna parte, no tuvieron que buscar mucho.
(Sabéis por qué? Sencillamente, estos gérmenes estdn en
nuestros propios cuerpos desde siempre [...] pero ellos no
lo sabian puesto que era la primera vez que los veian. No
pensaron en esa posibilidad y los identificaron como la
causa evidente de las enfermedades infecciosas |[...] el
tinico mérito que estos hombres tenian, era el de poseer un
microscopio por el cual mirar."”

Cazadores de virus®

Gran parte de lo dicho hasta aqui se refiere a las bacterias,
que eran los microorganismos que podian verse hasta laincor-
poracién en 1931 del microscopio electréonico. De la misma
forma que el microscopio Optico permitio la caza de bacterias,
el microscopio electrénico hizo lo propio con los virus.

No parece haber acuerdo sobre si los virus son o no son
seres vivos?!. De lo que si parece estar seguro el Modelo Mé-
dico Hegemonico es de su peligrosidad. De hecho su nombre
deriva de la palabra latina para veneno. En lo que respecta a
su origen, oficialmente se considera que son fragmentos de
material genético «escapados» de la célula.

Estas concepciones ortodoxas estdn evidentemente diri-
gidas por los efectos a nivel cientifico, intelectual y cognitivo
—pero también social y simbdlico— de la Teoria de la Infec-
cion, segln la cual parece que toda entidad nueva inexplica-

19 Enric COSTA VERCHER, SIDA: Juicio a un virus inocente, obra citada.

20 Virus Hunters: In search for funding. Bob Gallo: Criminal or Hero?, Dos-
sier VIO, Hilversum, Holanda, 1995.

21 Segiin el virélogo Stefan Lanka, los virus son formas reducidas de bacte-
rias sin metabolismo que tienen la capacidad de reproducirse utilizando la
maquinaria bioquimica de las células.
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ble tiene por fuerza que ser un bicho; el siguiente paso ya
sabemos cual es: atribucion de cualidades agresivas, inclu-
sién en la lista negra de microterroristas, y desarrollo y
comercializacion de armas apropiadas. Unas declaraciones
del laureado cazador de virus, Luc Montagnier permiten
entrever que no hay limites para esta paranoia cuasi global:
«Me interesan los procesos degenerativos en enfermedades
cronicas, como el cancer, el alzheimer, el parkinson, o en
enfermedades psiquidtricas como la esquizofrenia que, en mi
opinién, tienen un origen infeccioso, y en eso trabajo, en
estudiar el componente viral o bacterial de estas enferme-
dades»*

Afortunadamente, siempre hay grietas, ;como si no
habria avanzado el conocimiento? Pero la paradoja es sufi-
cientemente conocida: el conocimiento avanza precisamente
de la mano de los que son machacados por los depositarios
del conocimiento en cada momento histérico. Por eso un
astrénomo galés dijo en una ocasién que «el interés de una
hipétesis innovadora es directamente proporcional a la agre-
sividad que provoca en los estamentos defensores de la men-
talidad dominante»?3.

Veamos una hipétesis innovadora —cuyo interés queda
garantizado por la agresividad que viene provocando— sobre
los virus a partir de los trabajos del profesor Maximo Sandin.

La teoria proporciona una respuesta a determinados pro-
blemas no resueltos por las aproximaciones darwinistas a la
evolucion: la repentina aparicion de bacterias en la Tierra, el
origen de la células eucariotas, el origen de los organismos
multicelulares, la aparicién de todos los grandes grupos de
organismos animales y vegetales emparentados (llamados
«taxones»), de forma repentina hace aproximadamente 500
millones de afios —lo que se conoce como «explosién cam-

22 El Pais, 13 de octubre de 2008 (http://www.elpais.com/articulo/sociedad/
vacuna/preventiva/sida/aleja/elpepusoc/2008101/2¢elpepisoc_2/Tes).

23 El astrénomo es Alfred Hoyle. La cita es de M. SANDIN, Lamarck y los
mensajeros (Bib.), p. 72.
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brica»—, o los subitos cambios de organizacién animal y
vegetal observados en el registro fésil.

El siguiente paso es relacionar estos problemas evolutivos
con fendmenos bioldgicos observados a nivel genético: ele-
mentos moviles en el ADN, cambios de localizacién, duplica-
ciones, secuencias genéticas semejantes a virus... todo ello
igualmente inexplicable desde la biologia ortodoxa, que ha
llegado a referirse al 90 % de la informacién genética humana
como «ADN basura» por la sencilla razén de que no han
logrado determinar su funcién. De esta correlacién y de
muchas otras evidencias aportadas por otras disciplinas —
paleontologia, astronomia, embriologia, anatomia— surge
una visién de los virus como «mensajeros», es decir, como
trasportadores de material genético que habrian cumplido
funciones cruciales en la evolucién, provocando esos «inex-
plicables cambios bruscos» en los seres vivos y haciendo posi-
ble la aparicién simultdnea de las nuevas caracteristicas, con-
dicion esta imprescindible para su perpetuacion?*.

Volveremos en proximas secciones a los revolucionarios
trabajos del profesor Sandin. Por el momento, y como broche
final a nuestra critica de la teoria microbiana vamos a echar
mano de otro cientifico a contracorriente, el virélogo Stefan
Lanka:

Asi que durante mucho tiempo estudié virologia, desde
el fin al principio y desde el principio al fin, para estar
absolutamente seguro de que no habia tal cosa como el
VIH. Y fue muy facil para mi estar seguro sobre ello por-
que descubri que el grupo entero de virus al que se dice que
pertenece el VIH, los retrovirus —al igual que otros virus
de los que se proclama su peligrosidad— de hecho no exis-
ten en absoluto.”

24 M. SANDIN, Lamarck y los mensajeros, obra citada (Bib.).

25 Mark Gabrish CONLAN, «Interview with Stefan Lanka: Challenging
BOTH Mainstream and Alternative AIDS Views», Zenger’s, diciembre de
1998 (http://www.virusmyth.com/aids/hiv/mcinterviewsl.htm).
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En su pagina web?, el Dr. Lanka afnade sobre el tema:
«nuestros nifios se estdn vacunando aun sobre la base de crite-
rios cientificos de los siglos XVIII y XIX». Y a continuacién
hace un recorrido por los virus mas peligrosos o relevantes en
medicina —como el ébola, herpes, polio o gripe— para expli-
car que ninguno de ellos ha sido aislado y que la mayoria de las
fotografias presentadas corresponden a particulas celulares:
«esas fotografias son un intento de fraude cometido por los
investigadores con la complicidad de cientificos y médicos».

En relacién con los Postulados de Koch, el Dr. Lanka dice
que Koch se basé en el trabajo de su maestro, el anatomista
aleman Henle, y modificé en el tercer postulado la expresion
«misma enfermedad» [que supuestamente debia causar el
agente infeccioso] por «sintomas similares».

Consecuencia directa de la aceptacion acritica de las
ideas pasteurizadas y de su incorporacion al Modelo Médico
Hegemonico es, por un lado, la fumigacién antibidtica de la
poblacion del planeta, y por otro la intoxicacién vacunal ge-
neralizada. A ello habré que afiadir todo el nuevo arsenal re-
presentado por los antivirales y el filén génico.

Vamos a ocuparnos de todo ello en el proximo apartado,
a partir de las aportaciones de la biologia de la evolucién, la
Teoria de la Estructura Dindmica y la investigacién en torno
a las mitocondrias.

Adenda. Un paso mas alla de la confrontacion
Pasteur-Bechamp: la sintesis Bechamp-Reich-
Hamer-higienistas-Kremer-Sandin?’

En todos estos afos estudiando el problema de los «micro-
terroristas» he ido sumando elementos a una reflexiéon pro-
gresivamente mas compleja y globalizadora. El asunto es do-

26 www.klein-klein-aktion.de.

27 Para todos ellos he citado y citaré en los proximos capitulos suficiente
bibliografia. Puede también consultarse los apartados correspondientes en la
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blemente trascendente porque no s6lo hablamos de una posi-
cién tedrica, de una cuestion intelectual; hablamos también
de criterios con los que vivir: pautas de comportamiento que
deciden sobre la salud —la salud personal y la salud de quie-
nes te rodean y sobre la que tienes mayor o menor grado de
responsabilidad—.

De modo que el proceso no es facil. Es complejo y doloroso.

En el momento de sentarme a elaborar este texto, mi posi-
cién puede describirse como una sintesis de las teorias de
Bechamp, los descubrimientos de Wilhelm Reich relaciona-
dos con los «biones», los hallazgos de Ryke Geer Hamer
sobre el cdncer, los planteamientos radicales del higienismo,
la rigurosa investigacién de Heinrich Kremer, y las teorias
rompedoras expuestas por Maximo Sandin en numerosos
trabajos y conferencias:

La evoluciéon no ha sido una competicién en la que han
ganado los mads fuertes. La evolucion ha sido un camino de
miles de millones de afios seguido por los seres vivos y en el
que han estado en una interaccién constante. Cada ser vivo
ha vivido en simbiosis con otros, insertado en un medio que
a su vez era otro ser vivo mds complejo; y al mismo tiempo,
cada ser vivo ha consituido el medio en el que otros seres mas
simples han vivido en simbiosis. Estas relaciones se mantie-
nen cambiando constantemente.

Cuando el medio estd en condiciones equilibradas, las
relaciones simbidticas son de cooperacion. Cuando se rompe
el equilibrio, ciertas alarmas se disparan y las relaciones se
alteran. Esto ocurre a todos los niveles, y los propios seres que
conviven en ese medio pueden contribuir a esa alteracion.

Hamer da un paso més planteando un papel «resolutivo»,
es decir, terapéutico para los microbios, clasificindolos segtin
el tejido embrionario (que se forman desde las primeras

«Bibliografia adicional» y en los «Recursos de Internet». No conozco ninguna
sintesis satisfactoria de estos autores y sus hallazgos. La presente Adenda
puede considerarse como una primera brevisima aproximacion a un andlisis
que me propongo continuar realizando.
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semanas del desarrollo del embridn) en el que operan: los
microbios arcdicos —hongos y micobacterias— correspon-
den al endodermo y, en parte, al mesodermo cerebeloso; los
microbios antiguos —bacterias— corresponden al meso-
dermo y a todos los 6rganos que en él se constituyen; los
microbios modernos —virus— corresponden al ectodermo y
Organos regidos por el cértex cerebral.

Trasladando esto a lo que hemos llamado macroecologia,
el medio que resulta alterado es el ser vivo en el que convivi-
mos, Gaia. Y los desequilibrios los conocemos como «pro-
blemas medioambientales», 0 como «catastrofes naturales»,
0 como «pandemias», 0 como «pérdida de biodiversidad», o
como «extincion de especies», y un largo etcétera. En todos
ellos influimos de un modo u otro. Algunas influencias estan
identificadas; otras no. Algunas influencias son admitidas de
modo generalizado; otras son ignoradas por muchos y nega-
das por muchos mads. La clave para evitar o reducir esos des-
equilibrios macroecoldgicos estd en un replanteamiento de
nuestras relaciones con el medio que no dependera sélo ni
principalmente de un enfoque cientifico, sino que es bdsica-
mente un problema de poder.

Trasladdndolo a lo que hemos llamado microecologia, el
medio que resulta alterado es nuestro organismo, el organismo
humano en el que conviven una multitud de microsimbiontes
a los que conocemos como «células», «bacterias», «virus»,
«retrovirus endégenos»... Y los desequilibrios los conocemos
como «enfermedades», «infecciones», «epidemias»... La clave
para evitar o reducir esos desequilibrios microecoldgicos esta
en un replanteamiento de nuestras relaciones con nuestros
huéspedes bioldgicos, que no dependerd sélo ni principal-
mente de un enfoque cientifico, sino que es —igualmente— un
problema de poder.

140

Soporte teorico para una transformacion
radical: Teoria de la Estructura Dinamica

«Estamos indudablemente frente a la mads grave encrucijada
de la historia, ya no se puede avanzar mds por el mismo camino.»
Ernesto Sibato!

Previo: ¢cibervida?

Esquematizando, podemos reducir a dos los posibles enfo-
ques del problema planteado por el origen de la vida y la con-
cepcidn de lo bioldgico:

Por un lado, el vitalismo, que considera que la vida no
puede ser explicada sin un componente vital, especifico y
diferente de lo puramente material.

El enfoque oficial de la biologia —y de la ciencia en su
conjunto, mediatizada por el racionalismo decimonénico—
tiene como base el mecanicismo, que equipara a los seres
vivos con maquinas fisico-quimicas y, en consecuencia, con-
sidera que todos los fenémenos relacionados con la vida pue-
den ser explicados —y, ya puestos, previstos— mediante
leyes fisicas y/o quimicas.

En el fondo, el mecanicismo considera la naturaleza en su
conjunto como una gigantesca maquina que puede llegar a
ser conocida completamente mediante aproximacion cienti-
ficay, por tanto, controlada, manipulada.

Siguiendo este modelo de razonamiento, el «progreso» de
la ciencia no seria otra cosa que el conocimiento progresivo
de las partes de esa maquina, de forma que una vez conoci-
das y controladas cada una de las partes, la ciencia conocera

1 La resistencia (Bib.), p. 117.
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el todo y podré controlarlo... Cibernética, la reduccién al
absurdo del mecanicismo?.

Pero el mecanicismo termina siendo victima de su propia
espiral racionalista: establecer leyes y predecir comporta-
mientos implica conocer de modo exacto y minucioso. Ahora
bien, conocer supone observar, observar implica relaciéon con
lo observado y en dltima instancia, modificacién, pues no es
posible observar algo que se encuentra completamente ais-
lado. De este modo, conocimiento exhaustivo supone en ul-
tima instancia, y siguiendo la misma cadena l6gica, modifica-
cion radical. Lo que en definitiva se traduce en imposibilidad
de «conocer, establecer leyes y predecir comportamientos».

Los grandes cientificos no solo saben esto, sino que tienen
la honradez de ponerlo negro sobre blanco:

Segtin la interpretacion mecanicista, al lograr el cono-
cimiento exacto de la configuracion y velocidades de todas
las particulas elementales del cuerpo humano, incluido el
cerebro, podriamos predecir sus acciones voluntarias |[...J.

A esto replica Bohr que [...] una observacion tan minu-
ciosa implicaria tan enorme interferencia con el «objeto»
(el cuerpo humano) que esta lo disociaria en particulas
aisladas, lo mataria con tanta eficacia que ni siquiera que-
daria un caddver para enterrar.’

Independientemente de este enfoque que podriamos de-
nominar «filoséfico» —y que es contestado por el holismo,
una forma de vitalismo que considera que un ser vivo es algo

2 La cibernética es una rama de las matemadticas que aborda los problemas de
control e informacion. Aunque la utilizacién de esta ciencia en el marco de la
ciencia ficcion que trata sobre robots o cyborgs ha marcado quizé una vision
popular sesgada, estrictamente hablando, la cibernética trata de sistemas de
control basados en la retroalimentacion. Como se ve, el recurrente artificio de
equiparar lo artificial y lo natural, las mdquinas y los seres vivos, los sistemas
construidos y controlados, y la naturaleza.

3 Edwin SCHROEDINGER, Ciencia y humanismo (Bib.), pp. 78-79.

142

Teoria de la estructura dinamica

mas que la suma de sus partes*— no podemos dejar de contar
con otro factor que determina la puesta en practica del modelo:
resulta que los procedimientos para ir conociendo las partes
de la presunta maquinaria son caros, y que quien pone el
dinero —por mucho que le guste autodenominarse «filan-
tropo»— lo hace fundamentalmente para obtener rentabili-
dad. De modo que la soberbia prepotente termina financiada
por depredadores sin conciencia con resultados previsible-
mente catastréficos para el planeta y sus habitantes.

Una vez mas: lo relacionado con la vida debe ser contem-
plado desde lo vivo. Es posible servirse de médquinas para
observar, pero las maquinas no aportan conocimiento, sino
datos. La distancia que media entre los datos y el conoci-
miento solo la salva la reflexiéon, una operacién vetada a las
maquinas que solo puede realizar un organismo vivo.

Entremos pues en el dominio de lo vivo.

La energia de la vida

«Los psicoanalistas neuroticos me califican de esquizofrénico,

los comunistas fascistas me combaten como trotskysta, las personas
sexualmente lascivas me han acusado de poseer un burdel, la

policia secreta alemana me persiguio como bolchevique, la policia
secreta estadounidense, como espia nazi, las madres dominadoras
querian acusarme de corruptor de niios, los charlatanes de la
psiquiatria me llamaron charlatan, los futuros salvadores del mundo
me calificaron de nuevo Jestiis o nuevo Lenin.»

Wilhelm Reich®

Wilhelm Reich —nacido en 1897 en territorio del antiguo
Imperio Austriaco— entr6 a formar parte de la Sociedad Psi-

4 «El ser vivo no puede entenderse en términos del mero andlisis de los ele-
mentos inanimados que lo constituyen [...] error [...] intentar forzar la expli-
cacion de una estructura viviente del mero andlisis de sus elementos internos,
haciendo caso omiso del proceso por el que estos elementos han llegado a
integrar tal estructura». Faustino CORDON, Introduccion al origen y evolu-
cion de la vida (Bib.), pp. 24-30.

5 Andlisis del cardcter (Bib.), p. 285.
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coanalitica de Viena a los 22 afios desde los 24 ejercia como
psicoanalista y un afio después se convirtio en primer auxiliar
en la policlinica fundada por Freud.

Sin embargo, una serie de desacuerdos cada vez mds
importantes lo llevaron a alejarse del movimiento psicoanali-
tico. Finalmente, la publicacion, en 1932, de El cardcter maso-
quista, un trabajo que representaba la refutacion clinica de la
Teoria del Instinto de Muerte —uno de los pilares de la deriva
del psicoanalisis hacia posiciones de sometimiento— signi-
fic6 la ruptura total. A partir de aqui el trabajo de Reich fue
orientdndose cada vez mds al dominio de lo biolégico, empe-
fiado en encontrar la auténtica energia de la vida. La evolu-
cioén vertiginosa que experimentd puede seguirse a través de
las diferentes ediciones de Anadlisis del cardcter®, cuyo conte-
nido va desde las divergencias mds o menos puntuales con
Freud y otros tedricos fieles, pasando por la elaboracién del
concepto de coraza como un mecanismo de proteccion carac-
teroldgico y muscular originado en la represion inicial de los
impulsos primarios, el desarrollo de su propio método de
terapia individual, la vegetoterapia caracteroanalitica, y final-
mente su salto a lo social y a la necesidad de prevencién de la
neurosis mediante la autorregulacién infantil y un profundo
cambio social.

Pero la contribucién mas importante de Reich permanece
aun apartada de la ciencia oficial aunque una gran cantidad
de profesionales, investigadores y psicoterapeutas en activo
contintian ampliando y enriqueciendo sus descubrimientos’.

Reich comenzé a trabajar con la bioelectricidad en Oslo
en 1934, y a partir de ahi se lanz6 por un camino cada vez
més plagado de dificultades que recorria la biofisica, la
microbiologia, la fisica atdmica y nuclear, la fisica atmosfé-
rica y la biologia molecular, y que culminé con el descu-
brimiento de la energia orgénica, la energia de lo viviente

6 Ibidem (Bib.).
7 http://www.esternet.org/index.htm.
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que actda en todo el universo segtin la férmula bésica del
orgasmo:

Tension Carga / Descarga Relajacion

Cualquier perturbacién de esta funciéon produce un endu-
recimiento del organismo reflejado en la musculatura y en el
caracter (la coraza), de tal manera que el organismo sano es
el inico capaz de descargar la energia acumulada en un acto
de abandono total involuntario durante el orgasmo.

Reich proponia asi una explicacion funcional no solo para
la neurosis, sino para la préctica totalidad de los trastornos
orgénicos (sin distinguir entre cuerpo y mente): el estanca-
miento de la energia orgdnica en los individuos incapaces de
descargarla produce angustia, la angustia obliga a funcionar
bajo minimos, es decir, a producir la menor cantidad de ener-
gia posible (puesto que es percibida como algo negativo).
Esto provoca un estado de inspiracién y contraccion cronico,
causante directo de lo que Reich llamé biopatias, la mas
extrema: el cdncer.

Frente al hombre despedazado en manos de especialistas
en trozos de su cuerpo y de su mente, el organismo vivo fun-
cional; frente a etapas rigidas de desarrollo, continuum ener-
gético; frente al origen genético del sufrimiento, un origen
social empezando por una madre acorazada, continuando
con un parto traumético que destroza el contacto orgonético
madre-hijo y acabando la tarea con una educacién impartida
por neurdticos que no respeta en absoluto la autorregulacion
de un organismo vivo en proceso de construccion.

Naturalmente todas estas afirmaciones no podian ser
toleradas por un orden social en su conjunto acorazado y
neurdtico, afectado por lo que Reich llamé la plaga emocio-
nal, y la reaccién fue tan violenta como terriblemente cohe-
rente: primero campanas de desprestigio, después menospre-
cio de la comunidad cientifica aferrada a los dogmas oficiales,
y finalmente el destino reservado a los «emboscados».
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Manifiesto sociobiologico

La humanidad estd biolégicamente enferma. La politica es la expresion
social irracional de esta enfermedad.

Todo lo que sucede en la vida social estd determinado por la estruc-
tura caracterial de las masas.

Esta estructura de cardcter se ha formado a través de procesos socio-
econdmicos que a su vez son perpetuados por aquella.

La estructura caracteroldgica biopatica de los hombres no es més que
la fosilizacion del proceso histérico autoritario, es la reproduccion biofi-
sica de la opresion de las masas.

La estructura humana estd animada por la contradiccion entre el
anhelo de libertad y el temor a la libertad.

El miedo a la libertad de la masa humana se expresa en la rigidez
biofisica del organismo y en la inflexibilidad del caracter.

Toda forma de liderazgo social no es sino la expresion social de una u
otra cara de esta estructura de las masas.

Lo que ha arruinado el funcionamiento biolégico de los hombres no
es el tratado de paz de Versalles o los pozos petroliferos de Baku o dos-
cientos o trescientos anos de capitalismo, sino cuatro o seis milenios de
civilizacion mecanicista autoritaria.

Las ambiciones de dinero y poder son un sustituto de la felicidad de
amor no satisfecha, sustentadas por la rigidez biolégica de las masas.

La represion de la vida sexual natural de los nifios y adolescentes
sirve a la estructuracion de protagonistas reproductores voluntarios de la
civilizacion mecanicista y autoritaria.

Wilhelm Reich

Reich se habia trasladado a EE. UU. —el pais de la Liber-
tad— en 1939. Desde 1947 la FDAS# inici6 su campaifia de ase-
dio; en 1950 el FBI se sumo a esta particular guerra contra la
libertad de pensamiento e investigacion; en 1953 comenza-
ron los ataques de asociaciones norteamericanas de médicos
y psiquiatras.

Reich continud adelante, a pesar de todo, investigando y
produciendo una obra genial precursora en una infinidad de
campos del conocimiento. En 1954, la «inexistente energia
del orgén» provoco una lluvia en el desierto de Arizona en el
curso de unos experimentos con el «rompenubes»: Reich se

8 Food and Drugs Administration (Departamento de Alimentosy Medicamen-
tos), agencia gubernamental analizada en el apartado 3 de la Primera Parte.
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habia trasladado en octubre con su equipo, sus colaboradores
y su hijo Peter —que entonces tenia diez afios— a las afueras
de Tucson parainiciar lo que llamé OROP-DESERT (Orgone
Energy Operation in the Desert = Operacién de Energia
Orgonica en el Desierto). Durante siete meses, Reich trabajé
con el «rompenubes» obteniendo un éxito total: sectores
totalmente secos comenzaron a revivir gracias a la lluvia.

Pero Reich se habia quedado solo, sin recursos economi-
cos para hacer frente al proceso judicial que se le venia
encima, y con un principio de afeccién cardiaca.

Ese mismo afio, la FDA habia trasladado su estrategia a
los tribunales: Reich y sus colaboradores fueron acusados de
fraude por sus investigaciones sobre la «inexistente energia
del orgén». Reich consideraba que un tribunal no podia juz-
gar descubrimientos cientificos y no entré al trapo. El 10 de
febrero entrd en vigor una prohibicién a la Fundacion Wil-
helm Reich para continuar comercializando los acumulado-
res y editando sus publicaciones. Reich contestd el 25 de
febrero negando al Gobierno el derecho de juzgar descubri-
mientos cientificos. Este documento no fue considerado una
respuesta legal y la FDA obtuvo un dictamen de prohibicion
en rebeldia. El dictamen incluia la orden de destruir los acu-
muladores de orgdn, la prohibicién de distribuir los libros de
Reich y la destruccion de las revistas y boletines publicados
por la Orgone Institute Press.

En enero de 1955, un grupo de médicos terapeutas de
orgoén pidio entrar en el caso y una suspension de la prohibi-
cion. Ambas peticiones fueron rechazadas.

En julio de 1955, el fiscal Peter Mills inici6é una accién por
contumacia criminal contra la Wilhelm Reich Foundation,
Wilhelm Reich y su colaborador principal el Dr. Michael Sil-
vert por violar el decreto de prohibicion.

Peter Mills habia sido hasta 1952 asesor legal de la Funda-
cion Wilhelm Reich y como tal habia tenido acceso a toda la
documentacion y asistido a las reuniones del directorio en la
época en que se discutieron los ataques de la FDA.
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La Fundacién y Silvert presentaron una apelacién de des-
cargo; fue rechazada. En la audiencia, Reich se defendio6 a si
mismo argumentando que la FDA habia cometido un fraude
suprimiendo pruebas vitales. Presenté una mocién para que
se anulara la informaciéon manipulada por la FDA; también
fue rechazada.

El 4 de noviembre, Reich volvié a representarse a si
mismo. Adujo que por motivos de seguridad nacional no
podia desvelar determinados hechos aun a costa de ir a la
carcel, y pidi6 la creacién de una Junta de Patologia Social
para juzgar el caso; nuevo rechazo.

El 17 de noviembre, Reich solicité revisar los materiales
citados por la FDA; la peticion fue rechazada una vez mas. El
juicio se fij6 para el 30 de abril de 1956.

Puesto que las citaciones se enviaron firmadas por un
ujier y Reich consideré que debia firmarlas el juez, ni él ni
Silvert ni algunos testigos se presentaron. El juez mando6
detenerlos y fueron llevados a la sala del juicio en Portland.
Reich y Silvert entraron con los brazos en alto para que
pudiera verse que iban esposados.

El juicio empez6 el 3 de mayo. Reich no negd haber des-
obedecido la prohibicion, pero matiz6é que habia tenido que
hacerlo y pidi6 al juez que tuviera en cuenta el matiz.

Tras cuatro dias de juicio, y tan s6lo diez minutos de deli-
veracion, el jurado emitié un veredicto de culpabilidad. E1 25
de mayo el juez condend a la Fundacion a pagar una multa de
10.000 dolares, a Reich a dos afios de prision y a Michael Sil-
vert a un afio y un dia.

Tras recibir la sentencia, Reich escribié al tribunal:
«Hemos perdido, solo técnicamente, en un incomprensible
trafago de procedimiento. Yo y mis compaifieros de trabajo,
sin embargo, hemos ganado nuestra causa en el sentido verda-
dero, el histérico. Podemosser destruidos fisicamente mafiana;
vivieremos en la memoria humana tanto tiempo como este
planeta flote en el océano sin fin de energia césmica [...] He
ganado la batalla contra el mal [...] puedo sufrir una catastrofe
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fisica, pero la vergiienza y el deshonor no estdn en mi cara:
estdn en la cara del Judas Iscariote del siglo XX, Peter Mills».

En una carta dirigida a su esposa y colaboradora, Ilse
Ollendorff, Reich confiesa: «dificilmente me someteré al
régimen penitenciario y muy probablemente serd mi asesi-
nato».

El123 de agosto, Peter —que en ese momento tenia doce
afios— estaba de visita en Orgondn, el laboratorio de su
padre, cuando llegaron los agentes de la FDA, cargaron un
camién con acumuladores, libros, folletos, revistas y boleti-
nes cientificos y lo llevaron al Incinerador Gansevoort, donde
los libros y el material de laboratorio fueron arrojados al
fuego. Los agentes de la FDA insistieron en el tltimo mo-
mento en destruir también los libros de Reich, a pesar de que
no estaban sujetos a la sentencia. No habian transcurrido atn
veinte afnos desde el bibliocausto nazi de la Bebelplatz’.

Tras el rechazo de varios alegatos, el 12 de marzo de 1957,
Reich —a punto de cumplir sesenta afilos— ingreso6 en prision,
donde continué escribiendo y preparando una apelaciéon. Por
las cartas que escribi6 a Ilse y a Peter sabemos que trabajaba
en un libro sobre conceptos de matematica orgonométrica.

En la ultima carta que Peter recibid, el 22 de octubre,
Reich contaba que en tres semanas se decidiria su posible
liberacion y planeaba el verano en Orgondn. Puesto que la
fecha de salida previsible era el 10 de noviembre, se citaba
con Peter en un restaurante cercano a su escuela.

Reich muri6 en prision el 3 de noviembre. Todas sus notas
fueron destruidas®.

9 http://www.elmundo.es/2008/05/10/cultura/2389002.html y http://www.
elortiba.org/quelib.html#EL_BIBLIOCAUSTO_NAZI .

10 Dos libros para conocer en profundidad a Wilhelm Reich fueron escritos
respectivamente por su mujer y colaboradora Ilse, y por su hijo Peter. En el
primero se encuentra una crénica detallada y emotiva de sus dltimos afios,
especialmente los meses del proceso y de su estancia en prision. En el segundo
Peter cuenta la peculiar relaciéon con su padre y la profunda huella que dejé
en su vida: Ilse OLLENDORFF, Wilhelm Reich. La vida de un heterodoxo
(Bib.); Peter REICH, Libro de ensuefios (Bib.). Puede consultarse también
el Apartado «Wilhelm Reich y orgonomia» en Recursos en Internet y en la
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El océano interior!

Como yahemosadelantado,la célula debe contemplarse como
el resultado de un complejo proceso de simbiosis'?. Durante
miles de millones de afios, diferentes tipos de bacterias fue-
ron sumando funciones e integrando una cooperativa vital. E1l
conjunto resultante hizo posible la evolucién a seres pluricelu-
lares. Una de esas antiguas bacterias que atin vive en nuestras
células es la mitocondria, generadora de la mayor parte de
la energia vital que nuestro organismo necesita y clave de un
largo proceso evolutivo que esconde los misterios de la vida.
Vamos a exponer a continuacion los hallazgos mas impor-
tantes de una compleja investigacion, la que ha venido reali-
zando principalmente el Dr. Heinrich Kremer partiendo de
graves enfermedades como el cdncer y el SIDA, y penetrando
en los entresijos de los mecanismos vitales desde un enfoque

Bibliografia adicional o recomendada. Actualmente, el dltimo laboratorio de
Reich en Maine ha sido convertido en museo. Su pdgina web dispone de una
gran cantidad de recursos e informacion (ver apartado «Recursos en la Red»).
Sobre la campaiia contra Reich de 1950 ver: D. BLASBAND, «USA v. Wil-
helm Reich», Journal of Orgonom, 1 (1967) y 2 (1968); R. A. BLASBAND,
«An analysis of the US FDA scientific evidence against Wilhelm Reich. Part
I. The Biomedical Evidence», Journal of Orgonomy, 6, 1972, pp. 207-222; J.
GREENFIELD, Wilhelm Reich Versus USA, WW Noton, Nueva York, 1974;
C. FBAKER, «An analysis of the US FDA scientific evidence against Wil-
helm Reich. Part II. The Physical Evidence», Journal of Orgonomy, 6, 1972,
pp. 222-231; Part 111, Journal of Orgonomy, 7,1973, pp. 234-245; T. WOLFE,
Emotional Plague Versus Orgone Biophysics: The 1947 Campaign, Orgone
Institute Press, Nueva York, 1948. Respecto al auto de fé del 23 de agosto:
Victor M. SOBEY, «An Eyewitness report of the burning of Sicentific books
in the USA, 1956», Pulse of the planet, 4,1993.

11 El grueso de las ideas contenidas en los tres utltimos apartados de este-
subcapitulo proceden de una serie de cursos, talleres y conferencias organi-
zadas por Plural-21 (ver «Recursos en la Red») entre 1995y 2003, e imparti-
dos por los doctores Heinrich Kremer, Stefan Lanka y Alfred Hissig. Para
los curriculums y programas detallados de los cursos, ver http://saludypoder.
blogspot.com/. En algunos aspectos especificos se cita bibliografia adicional
a pie de pagina.

12 La simbiosis implica algtin tipo de relacién de ayuda mutua entre dos espe-
cies diferentes. Los intervinientes se denominan «simbiontes» y el término
«endosimbiosis» que aparecera mas adelante significa que uno de los seres
vive en el interior de otro y colabora con él.
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dindmico, que pone en evidencia toda la biologia mecanicista
y abre las puertas a un nuevo paradigma que permite com-
prender mejor las leyes de la naturaleza y plantear soluciones
no agresivas a numerosos problemas de salud®.

Empezamos nuestra historia retrocediendo cuatro mil
millones de afios: las arqueobacterias vivian en el océano ayu-
déndose de la energia solar para romper las moléculas de agua
y tomar el hidrégeno. Poco a poco, toda la biosfera terrestre y
marina fue saturdndose de un gas venenoso, el oxigeno. Se
produjo entonces una ecocatastrofe de dimensiones globales
que tuvo como resultado la apariciéon hace unos dos mil millo-
nes de afos de ciertas bacterias con una habilidad nueva: la
capacidad de utilizar el oxigeno como fuente de energia.

Posteriormente una nueva especie unicelular, cuya carac-
teristica més sobresaliente era la capacidad de almacenar de
modo seguro la informacion genética, protegiéndola con una
membrana del resto de sus componentes, incorpord en su
interior a las bacterias utilizadoras de oxigeno desarrollando
durante un largo periodo de tiempo una simbiosis que dura
hasta hoy™.

La obtenciéon de energia a partir del oxigeno es mucho
mds rentable que la antigua a base de hidrégeno. Esta mayor
capacidad energética permitio la formacion de seres plurice-
lulares, cooperativas de bacterias que fueron poco a poco di-
ferenciando y especializando funciones. Asi, hace unos seis-
cientos millones de afios aparecieron los animales; hace
cuatrocientos cincuenta millones de afios, las plantas, y final-
mente, cincuenta millones de afios después, los hongos.

Dos elementos cruciales permitieron esta evolucién, ba-
sada en la energia y no en cambios genéticos como pretende
la biologia mecanicista:

13 KREMER, Heinrich. The Silent Revolution in Cander and AIDS medi-
cine (Bib.).
14 La primera formulacion de la teoria sobre el origen de las células por endo-

simbiosis se debe a la bidloga Lynn Margullis: «On the origin of mitosing
cells», J. Theor. Bio., 14 (3), 1967, pp. 255-274.
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— La simbiosis con las antiguas bacterias utilizadoras de
oxigeno: las mitocondrias.

— La formacién de un microentorno que reproduce exac-
tamente las condiciones bioquimicas del océano primigenio.

Mitocondrias: la clave energética

Las mitocondrias son los generadores de energia en las célu-
las. Su papel es fundamental en los animales, las plantas y los
hongos. En el ser humano representa la zona de interconexion
con la biosfera: mas del noventa por ciento de la energia nece-
saria parala vida se produce en ellas. En consecuencia, cuanta
mayor es la necesidad energética de una célula mds cantidad
de mitocondrias tiene. Las células normales tienen varios
cientos, las musculares varios miles y determinadas células
que realizan trabajos especiales —las hepaticas o las germi-
nales— llegan a tener cientos de miles; un évulo, por ejemplo,
llega a tener seiscientas mil mitocondrias.

Una cuestion muy importante es que las mitocondrias
conservan su propio material genético y se reproducen inde-
pendientemente de la célula. Este genoma llamado mitocon-
drial tiene importantes funciones de interaccion con el resto
del material genético de la célula. Este dato —con conse-
cuencias determinantes en el terreno de la genética a las que
dedicaremos atencién mds adelante— tiene implicaciones
trascendentales para la salud y aporta elementos para com-
prender la degeneracion bioldgica que venimos analizando.

Recordemos que los antibiéticos fueron disefiados para
matar bacterias. A partir de la segunda generacion, los dife-
rentes tipos de antibidticos comenzaron a actuar sobre pro-
cesos bioquimicos de las bacterias en el interior de las células
humanas. Puesto que las mitocondrias son antiguas bacterias
que conservan la estructura original en la que el genoma no
estd protegido, resultan seriamente dafiadas por los antibioti-
cos. Cuantas mds mitocondrias existan en una célula mayor
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serd el dafio. Como consecuencia se produce, por un lado, un
déficit en el suministro de energia vital, y por otro, problemas
en la interacciéon del genoma mitocondrial y el genoma del
ntcleo de la célula.

Pero el problema es mas grave atn. El hecho de que las
mitocondrias se reproduzcan independientemente de la célula
y que no dispongan de mecanismos de reparaciéon como los
que tiene el ADN nuclear, implica que trasmiten su informa-
cion genética —exclusivamente desde el 6vulo al feto—y con
ellalos posibles dafios, acumulando las agresiones a lolargo de
varias generaciones y provocando gran cantidad de problemas
de salud como cénceres, diabetes tipo II, alzheimer, parkin-
son, inmunodeficiencias y hasta ciento veinte enfermedades ya
documentadas. Dicho de otro modo: provocando el proceso de
degeneracion bioldgica en el que venimos insistiendo.

Detengdmonos una vez mas en el problema del cédncer, ya
que fue una de las claves que llevaron al Dr. Kremer a desci-
frar los mecanismos energéticos de la célula y a relacionarlos
con los descubrimientos de otros investigadores.

Hemos visto'"” que el Modelo Médico Hegemonico plantea
que el cancer tiene un origen genético: un cambio azaroso en
el programa genético de la célula la vuelve «egoista» y la
empuja al «suicidio». La medicina occidental oficial siempre
con sus explicaciones catastréficas y los agentes desconocidos
que nos amenazan por doquier. Y a renglén seguido, llegan
los productos para combatirlos con el suficiente margen de
beneficios econdémicos, y ello con independencia de que fun-
cionen o no. Cualquier cosa puede justificarse... y ser acep-
tada acriticamente viniendo de las sagradas batas blancas.

Vimos también que la teoria del egoismo suicida y la
locura celular ha conducido a estrategias terapéuticas que
buscan uUnicamente atacar las células enfermas, actuando
fundamentalmente en el ndcleo de las células, que es donde
ellos consideran que se encuentra la informacion genética,

15 Apartado 1 de la Primera Parte.
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probablemente porque los médicos solo leen revistas de
medicina y no de biologia.

Los trabajos del Dr. Kremer sobre flujos energéticos en
los seres vivos en el marco de la biologia de la evolucion nos
permiten contemplar el cancer desde una perspectiva com-
pletamente distinta: si las células encuentran dificultades
para obtener la energia necesaria del oxigeno comienzan a
tener problemas, y si esas condiciones llegan a extremos inso-
portables, la célula inicia una regresién, una ruptura de la
simbiosis: la mitocondria cierra sus membranas y la célula
sufre un cambio en su forma de obtener la energia, reto-
mando el sistema arcaico de las bacterias anaerdbicas que
—como hemos visto— obtenian la energia de la fotosintesis.
Esta célula en estado de emergencia vital es lo que el Modelo
Médico Hegemonico llama «célula cancerosa».

El Dr. Kremer explica que las células embrionarias utili-
zan también este mismo programa energético repitiendo el
proceso de la Evolucién en pocos dias, y ello como un sistema
de seguridad para impedir que los peligros de los procesos
oxidativos —implicados en la obtencion de la energia a partir
del oxigeno— dafien el material genético que queda expuesto
fuera de la membrana protectora del nicleo durante la divi-
sion celular. Este mismo programa de emergencia lo utilizan
habitualmente todas las células cada vez que se dividen cam-
biando temporalmente la alta rentabilidad'® por una mayor
seguridad.

Todos estos descubrimientos aportan elementos cruciales
para establecer una nueva estrategia terapéutica en multitud
de problemas de salud.

Estos hallazgos pueden ponerse en conexion con las teo-

16 La energia producida en las mitocondrias se sintetiza en forma de adenin-
trifosfato (ATP por sus siglas en inglés). Pues bien, el modo de respiracion
anaerdbico (el que utilizan las células fetales y las llamadas «cancerosas»)
obtiene entre 1 y 2 moléculas de ATP por cada molécula de glucosa; sin
embargo, el modo de respiracién normal llevado a cabo en las mitocondrias
obtiene 38 moléculas de ATP por cada molécula de glucosa (KREMER, obra
citada (Bib.), p. 151).
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rias de Wilhelm Reich que relacionaba el cancer y las «biopa-
tias» en general con la economia energética del organismo.
Desde este punto de vista, podemos dar un paso més en la
reconstruccion de la cadena: los andlisis de Kremer precisan
los mecanismos internos —bioquimicos y enzimdaticos— de
la célula cuando se encuentra en situacién de estrés cronico;
los hallazgos de Reich —sus trabajos experimentales con la
energia organica— ofrecen una explicacion para las causas
de ese estrés, no las causas inmediatas fisioldgicas, sino las
causas profundas sociales y humanas.

El origen del cdncer no estd en un azaroso fallo en la pro-
gramacion genética, sino en las caracteristicas de nuestra cul-
tura: en la educacion represiva, en la invasion quimica de los
alimentos y remedios curativos, en la destruccion del ecosis-
tema, en unas condiciones sociales demenciales, en enormes
desequilibrios econémicos... ahi es donde hay que buscar, no
solo el origen del cdncer, sino el de tantas otras enfermedades
degenerativas consideradas «incurables» por quienes se
benefician del actual estado de cosas y por quienes se revelan
incapaces de concebir algo més alld de los estrechos limites
que les trazaron en la facultad.

Tejidos basicos: la clave microecologica

Alabandonar el océano, la vida animal se vio obligada a resol-
ver el problema de un medio estable que permitiera a todas
las células continuar viviendo en las condiciones en que lo
habian hecho en el agua. El contacto directo permanente de
los seres unicelulares con el medio marino les permitia mante-
ner el equilibrio y la comunicacion necesarios para la vida. Al
agruparse en colonias para constituir los seres pluricelulares
se planteaba el problema del contacto con la biosfera para las
células que no estuvieran en la superficie del organismo. La
solucién fue un medio interno ubicuo que reproduce exacta-
mente las condiciones del océano primigenio.
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Tras una serie de investigaciones durante los siglos X VIII
y XIX, se producen las primeras formulaciones!” de un medio
basico de interconexién de diferentes sistemas con las células
del organismo: el «<mesénquima» de Hertwig, el «sistema ba-
sico» de Buttersack o el «sistema bdsico» de Pischinger, quiza
el investigador que més lejos llegé en el analisis de sus funcio-
nes y composicion.

Kremer se refiere a este medio como «tejido basico de sos-
tén» o «microentorno Gaia» y lo integra en su investigacion
sobre las mitocondrias en el marco de una evolucién de siste-
mas dindmicos centrados en la energia.

El tejido bésico puede imaginarse como grandes «bolsas»
de agua ocednica, es decir de agua con las propiedades del
océano en cuanto a composicion, temperatura y estado. En el
interior de esas bolsas estdn las células. De modo que la
conexién de terminales nerviosos, linfaticos y sanguineos se
hace precisamente por mediacion de este tejido que alimenta
a las células y mantiene unas condiciones estables en todo el
organismo.

La membrana de estas «bolsas» son un filtro de entrada
de materiales que deben cumplir unas condiciones para acce-
der a su interior: un criterio bésico es que las cosas que entran
no pueden hacerlo individualmente sino formando grupos
adecuados, lo cual implica que es inttil tomar artificialmente
determinados productos como vitaminas, calcio, hierro...
Otro criterio es el de intercambio: sale algo cuando algo
semejante entra. Estos mecanismos aseguran un medio co-
rrecto de alimento para las células de modo que un criterio
basico de salud es mantener en condiciones adecuada el TBS,
favoreciendo asi la simbiosis en lugar de luchar contra ella

17 L. BORDEAU, Recherches sur le tisii muqueux ou l'organ cellulaire,
Paris, 1767; F. BUTTERSACK, Latente Erkrankungen des Grundgewebes,
insbesonders der serosen Haute. Stuttgart, 1912; H. EPPINGER, Die Per-
meabilitatspathologie als Leeré vom Krankheitsbeginn, Verlag Springer,
Viena, 1949; O. HERTWIG, Entwicklung des mittleren Keimblattes der Wir-
beltiere, Jena, 1881-82; W. MOLLENDOREF, Lehrbuch der Histologie und
mikrosk. Anatomie des Menschen, Verlag Fischer, Dena, 1943.
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Tejidos basicos segiin el sistema Pischinger

Sistema Pischinger Modelo medicina
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introduciendo productos quimicos téxicos o forzando el des-
equilibrio mediante una alimentacién incorrecta.

El tejido basico cumple otras numerosas funciones de
gran importancia. Entre ellas, regular el ritmo de las reaccio-
nes bioquimicas ligado a la temperatura —que debe mante-
nerse en 37 grados centigrados— y a la composicion salina,
regular las conducciones eléctricas entre partes del cuerpo,
eliminar los materiales de desecho a través de capilares san-
guineos y linféticos, trasmitir la informacién nerviosa, regu-
lar el equilibrio 4cido-base, crear espacios de almacena-
miento de grasas de reserva, formar bolsas que contribuyan a
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disminuir la presion y la friccién, mediar en procesos de cica-
trizacién y muchas mas.

Vamos a centrarnos para terminar esta seccion en una de
las mds importantes y peor entendida, no por ignorancia —a
estas alturas es una coartada que dificilmente vamos a admi-
tir— sino porque constituye una pieza fundamental en los
mecanismos que venimos analizando. Se trata de la llamada
«inmunidad».

SInmunidad?

Vamos a comenzar exponiendo brevemente lo que se entiende
por inmunidad en el Modelo Médico Hegemonico y por tanto
lo que entiende la mayoria de la gente manipulada —que no
desinformada—.

Esto es lo que dice nuestro catecismo particular —la
«Enciclopedia Rockefeller»— sobre el sistema inmunitario:

Células, productos celulares, 6rganos y estructuras del
cuerpo implicados en la deteccion y destruccion de invaso-
res extranios, como bacterias, virus y células cancerosas.'®

Por supuesto que las bibliotecas de las Facultades de
Medicina estdn llenas de tochos dedicados a llevar esta
pequefia definicion hasta los limites mds intolerables de ese
mal endémico de la ciencia que es la superespecializacion.
Pero no confundamos lo complicado con lo complejo; en
esencia, la idea que se trasmite es la misma: un concepto
militarista de la salud, el ejército de los buenos luchando con-
tra los invasores perversos, es decir, los microbios. Se rema-
chan asi dos ideas que hemos considerado rigurosamente
erréneas: que los microbios son causantes de las enfermeda-
des y que proceden del exterior del cuerpo.

18 Enciclopedia Britanica (http://www.britannica.com/ebc/article-9367836).
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A ello se anade una tercera idea: que nuestro organismo
dispone de un sistema especialmente dedicado a neutralizar
o destruir peligrosos agentes extrafios y que gracias a él con-
seguimos impunidad total. Con esta ldgica, la enfermedad lla-
mada «Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)»,
la Madre de todas las Enfermedades —que diria Bush, espe-
cialista como se sabe en estos menesteres bélicos—, consiste
en que un peligroso agente extrafio —el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH)— destruye las defensas dejando asi
al organismo indefenso ante los peligrosos ejércitos que lo
amenazan constantemente.

Vamos a exponer aqui unos pocos elementos que nos ayu-
dardn a entender mejor lo que es la inmunidad, apoyandonos
en los trabajos de algunos investigadores rigurosos —de los
que no estan por ejemplo en la némina de la Trilateral— y en
descubrimientos que permanecen «olvidados» en el limbo de
los millones de articulos cientificos que se publican cada afio
y que —salvo intereses concretos implicados— nunca llegan
a los medios de comunicacion, ni mucho menos a los manua-
les universitarios.

Como cuestion previa tenemos un problema conceptual.
Quizé deberiamos dejar de hablar de «inmunidad» y empe-
zar a hablar de procesos de reequilibrio y reciclaje. Ser in-
mune significa no poder ser dafiado, algo imposible porque
implicaria burlar las leyes de la naturaleza. Si partimos de la
idea de que un organismo es un ecosistema, la «inmunidad»
es en realidad un conjunto de sistemas de seguridad que tie-
nen como misiéon mantener el equilibrio, la estabilidad, las
propiedades y, en definitiva, la buena convivencia en el eco-
sistema. Hemos visto cémo los pequeiios desequilibrios se
corrigen en el interior de los tejidos basicos; sin embargo, las
agresiones graves requieren la intervencion de estos procesos
de reequilibrio y reciclaje mal llamados «inmunitarios».

En el conjunto de esos procesos estan implicados érga-
nos, sistema nervioso, hormonas, células de diferentes tipos 'y
en ultima instancia el organismo entero.
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El Modelo Médico Hegemonico presenta la inmunidad
como defensa frente a invasiones del exterior. En realidad,
esa es solo una labor puntual que forma parte de un conjunto
mucho mds amplio de funciones, la mds importante de las
cuales —y que se efectia de modo habitual y permanente—
es la eliminacién y reciclaje de un billén de células que per-
demos cada dia, es decir aproximadamente el uno por ciento
del total de células que tiene nuestro organismo. Estos dos
grupos de tareas se corresponden con dos tipos de células:

— Las células B, producidas en la médula dsea («Bone

Marrow»): fabrican puntualmente anticuerpos contra

estructuras provenientes del exterior.

—Las células T, producidas en el timo: eliminan constante-

mente las células muertas.

Numerosas agresiones —de cardcter psicoldgico, trauma-
tico, infeccioso, nutricional y toxico— provocan un desequi-
librio importante:

— por un lado, estimulan los linfocitos B: esto hace subir
el nivel de anticuerpos y activa las proteasas y los radicales
libres (dos mecanismos destructivos), provocando oxida-
cién y un gasto energético extra, agotamiento de la reserva
de antioxidantes y alteracion de las paredes celulares con
dafios en el ADN;

— por otro lado, bloquean la actividad de los linfocitos T,

que se repliegan ala médula 6sea y determinados 6rganos;

pero lo mas importante es que dejan de cumplir su labor
de reciclaje con consecuencias muy graves: se acumulan
restos de ADN y ARN celular; finalmente, el aumento de
células muertas provoca una proliferaciéon de gérmenes
que viven habitualmente en equilibrio en nuestro orga-
nismo: hongos recicladores como el Pneumocistis Carinii.

En condiciones normales de salud, el organismo est4 pre-

parado para hacerse cargo de estas reacciones y regresar es-
pontdneamente a un equilibrio mediante una serie de reaccio-
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nes quimicasy humorales. Perosino se restablece el equilibrio,
este mecanismo autoinmune puede llegar amatar ala persona.

Estos procesos han sido estudiados y desarrollados por los
recientes trabajos del Dr. Heinrich Kremer, incorporando
descubrimientos como el 6xido nitrico y su papel de control
de los sistemas celulares; las citoquinas y la subdivision de las
células inmunitarias en Th-1 y Th-2" (todo ello recogido en
su libro La silenciosa revolucion de la medicina del cancer y
el SIDA).

Dos asuntos intimamente relacionados con estas ultimas
consideraciones son —como ya adelantamos— la fumiga-
cion antibidtica y la intoxicacién vacunal. Vamos a verlos
muy rapidamente.

Antibioticos: fumigacion a tutiplén

Desde el mismo momento en que se empezaron a identificar
nuevos microorganismos se comenzo también a desarrollar
armas para abatirlos.

Partiendo de lo aprendido a partir de las investigaciones
del Dr. Kremer?’, podemos clasificar los antibioticos en dos
grupos:

1. Los que acttian en el exterior de la célula: penicilinas

y similares (bloquean la produccién de proteinas en la

superficie de las bacterias).

2. Los que actdan en el interior de la célula: sulfonami-

das, cloranfenicol, tetraciclina, quinolona, macrélidos o

Septrim (Bactrim), entre otros. Bloquean la formacion de

ADN en diferentes puntos del proceso; son antagonistas

del 4cido fdlico (lo que implica que impiden la transforma-

cién de ARN en ADN y producen mutaciones); interfieren
en los procesos energéticos en elinterior de la mitocondria;

19 KREMER, obra citada.
20 Ibidem, 83,269, 283-292.
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perturban la especializacion de las bacterias del intestino
—que cumplen importantes funciones de cooperacion—
y alteran el equilibrio de los simbiontes. En todas estas
situaciones la primera linea de células dafiadas son las del
higado, los rifiones y las «inmunitarias».

Conforme los microbios se fueron haciendo resistentes a
los primeros antibidticos, se fueron desarrollando y lanzando
al mercado —es decir a los organismos de millones de perso-
nas— nuevas generaciones de productos progresivamente
mas toxicos. A esto hay que afiadir las dosis de antibidticos
que recibimos via alimentacién procedente de los animales.
El resultado es —lo hemos mencionado ya— que se ha lle-
gado a un callejon sin salida: ya no hay posibilidad de fabri-
car antibidticos mas potentes, de modo que la resistencia
desarrollada por los microbios se ha convertido en un pro-
blema clave para la Sanidad del Imperio, hasta el punto que
los CDC mantienen una pégina especial dedicada a este
asunto?' y tanto los NIH como la OMS consideran que es el
desafio de salud nimero uno para el siglo X X1%.

Por supuesto que el desafio es como seguir ganando di-
nero con unos productos declaradamente «inutiles». La res-
puesta es muy sencilla: sustituirlos por otros.

Veamos un ejemplo gréfico del proceso con la penicilina:

—En 1946, aproximadamente el 88 % de las infecciones por

estafilococos podian curarse con penicilina.

— En 1950, la penicilina solo podia matar el 61% de los

estafilococos.

— En 1982, menos del 10% de los casos de estafilococos

podian curarse con penicilina.

— Actualmente esta cifra estd por debajo del 5%.

21 http://www.cdc.gov/drugresistance/index.htm.

22 http://www.who.int/infectious-disease-report/idr99-spanish/pages/ch12i-
nit.html.
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Segun estudios citados por Tim O’Shea®, la resistencia a
los medicamentos es una de las primeras causas de muerte en
Estados Unidos (mds de setenta mil muertes cada afio segin
cifras de los NIH). Paraddjicamente —o mejor dicho, l6gica-
mente— los hospitales se han convertido en auténticos bastio-
nes de microbios resistentes, de modo que de unos cuarenta
millones de pacientes hospitalizados cada afio, dos millones
adquieren alguna infeccién que en el 60% de los casos esta
relacionada con bacterias resistentes a antibidticos?.

Es en este contexto que debemos situar el macroexperi-
mento con los llamados «antivirales» al que el montaje VIH/
SIDA sirve de justificacion y del que se extraen las cobayas
humanas imprescindibles?.

Vacunas: mas vale agredir para volver a curar

Desde el punto de vista del Modelo Médico Hegemonico,
las vacunas se basan en la idea de que el sistema inmunitario
posee una memoria que le permite enfrentarse con éxito a
un agente infeccioso que ya conoce. Esta descabellada idea
—que debemos a nuestro viejo conocido Pasteur— se ve cons-
tantemente puesta en evidencia por algo tan comiin como un
resfriado: el hecho de padecerlos una y mil veces no hace que
nuestro ejercito defensivo logre desarrollar ese arma especi-
fica adecuada para enfrentarlos con éxito.
A lo que el sentido comun nos dice, afiadiremos:

23 The Post-Antibiotic Age: Germ Theory (http://life-enthusiast.com/index/
Education/Antibiotics).

24 B.MURRAY, M.D., «Multiple Antibiotic Resistant pathogenic Bacteria»,
New England Journal of Medicine, vol. 330, 17,28 de abril 1994, p. 1247.

25 Lo analizaremos con detalle en el apartado 4 de la Tercera Parte.

26 Existe una amplia bibliografia critica sobre las vacunas. Dos libros esen-
ciales para los aspectos sociales y médicos respectivamente son: Fernand
DELARUE, Salud e infeccion: auge y decadencia de las vacunas (Bib.) y
Pablo SAZ, ;Vacunas? No, gracias (Bib.).
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1. Una vez entendido como funcionan los procesos de ree-
quilibrio mal llamados «inmunitarios», las vacunas pierden
todo el sentido bio-logico.

2. Las vacunas forman parte de los fraudes perpetrados
por Pasteur:

«En 1881, Koch publicé su segundo trabajo importante
sobre el dntrax. En €l criticé despiadadamente las investiga-
ciones de Pasteur. Se burl6 de sus experimentos con gallinas
y lo acusé de falsear los resultados de los experimentos de
vacunacion, ocultando sus fracasos»*’.

(A qué se referia esta grave acusacién de Koch? Veamos
el caso mas famoso.

Pasteur llevo a cabo un experimento que ha pasado a la
historia como la demostracion practica definitiva de que el
organismo es capaz de inmunizarse contra una enfermedad si
recibe el agente causante debilitado?®. Los dias 5 y 17 de mayo
de 1881 inocul6 a 25 de 50 carneros con una vacuna contra el
antrax consistente en bacilos atenuados; el 31 de mayo se
inyect6 a todos los carneros dntrax virulento y Pasteur predijo
que los no vacunados moririan mientras los vacunados queda-
ria protegidos. Dos dias después, en un escenario teatral aba-
rrotado de granjeros, periodistas y cientificos, se constaté el
éxito total: entre los no vacunados habia 23 carneros muertos
y dos moribundos; los 25 vacunados habia sobrevivido.

Hasta aqui lo que cuentan los manuales, los libros de
texto y hasta la Wikipedia.

Sin embargo, apenas un afio después del milagro, Pasteur
comenzo a recibir informes de numerosos pueblos de Francia
y Hungria en los que habian utilizado su vacuna: las ovejas
morian por millares. Lo mismo ocurrié en otros paises en los
que se intentd reproducir su experiencia: Italia, Alemania,
Rusia, Argentina...

27 M. FRESAN, Robert Koch: el sabio apasionado (Bib.), p. 61.

28 Datos extraidos de H. F. JUDSON, The great betrayal: fraud in science
(Bib.), pp. 66-68.
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«Hubo que esperar a 1883, a que Pasteur declarase a la
tribuna de la Academia de Ciencias que las vacunas recibian
un “activador” bajo la forma de “una solucién de bicromato
postasico al 1/2000”»%, un potente veneno oxidante que des-
truyo los microbios en los carneros supervivientes.

3. Estudios rigurosos demuestran que las vacunas no han
servido para erradicar enfermedades como la difteria, la tu-
berculosis, la rubeola o la viruela. Las estadisticas muestran
que los momentos dlgidos y las bajadas de intensidad o la des-
aparicion de estas «epidemias» se corresponden con cambios
en las condiciones de vida y no con la introduccién o no de
vacunas.

Las primeras vacunaciones masivas obligatorias se reali-
zaron a finales del siglo XVIII. Una de las primeras valora-
ciones del impacto de esas campaiias se hizo en el Congreso
de Colonia de 1881, con estos impactantes resultados:

— Valoracién de la vacunacion obligatoria de la viruela en
Londres entre 1819 y 1873: en los cinco primeros afios se
vacuné al 10% de la poblacién y la mortalidad fue de 292
personas; en los afios en que la vacunacién ascendi6 hasta el
95% de la poblacién, murieron 679 personas.

— Otras cifras recogidas por la revista Lancet*: Suther-
land: 95% de los afectados habian sido vacunados; Sherffie-
lel: 83% de los afectados habia sido vacunados; Londres:
70% de los afectados habia sido vacunados.

Posteriormente se han realizado numerosos estudios am-
plios y detallados®. Algunos ejemplos:

29 Eneko LANDABURU, «La intoxicacion vacunal», en Alternativa a la
medicina. Aprender a vivir (Bib.), p. 33.

30 The Lancet, 1880.

31 El estudio mds completo y rotundo es el de DELARUE —Salud e infec-
cion (Bib.)— y en Espana el Dr. Pablo Saz viene realizando una labor de
divulgacién desde hace anos; su libro JEs bueno vacunarse? es una introduc-
cién sintética y divulgativa que incluye numerosa bibliografia especializada.
De ambos trabajos y del monogréfico Aprender a vivir de Eneko Landaburo
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— Escocia: la difteria ha retrocedido casi completamente
sin vacunacion.

— Australia: durante el periodo de entreguerras, la difte-
ria descendid igualmente entre vacunados y no vacunados.

— Hungria: campafia de vacunacién rural, quedando la
ciudad de Budapest sin vacunar; la declinacion de la difteria
se produjo de modo similar en la capital y en el resto del pafs.

— Suiza: casos de difteria parecidos en el canton de Gine-
bra, donde la vacuna fue obligatoria desde 1932, y el cantén
de Vaud donde se hizo obligatoria en 1944.

—Francia: durante la Segunda Guerra Mundial, se vacun6
contra la difteria a los nifios de entre 1 y 14 afios; los resul-
tados fueron iguales entre estos y los menores de 1 afio no
vacunados.

— Japon: a mediados de los setenta, el Gobierno elevo la
edad minima de vacunacién desde los dos meses a los dos afios.
EnJapon descendio drasticamente el nimero de muertes stbi-
tasy actualmente tiene la tasa mds baja del mundo de mortali-
dad infantil, habiendo pasado del puesto 17 al nimero 1.

— Gran Bretana: entre 1851 y 1939 no se administré la
vacuna antituberculosa. La baja de mortalidad es compara-
ble a la de Dinamarca o Noruega, citados habitualmente por
la eficacia de esa vacuna.

— Francia: desciende la incidencia de la rubeola sin vacu-
nacion obligatoria.

— Francia: entre 1943 y 1947 se vacuné a 5 millones de
nifios contra el tétanos; la tasa de mortalidad infantil no va-
rié apenas.

—Segunda Guerra Mundial: la frecuencia del tétanos en el
ejército griego no vacunado fue siete veces menor que en el
francés que si habia sido vacunado. Ademas la frecuencia del
tétanos en el ejército francés fue similar durante la Primera
Guerra Mundial, en la que no fueron vacunados.

(ya citado) hemos extraido los ejemplos que siguen. Ver también el apartado
«Contra las vacunas» en la Bibliografia y en Recursos en Internet.

32 www.vaccinerights.com.
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— Leicester: el 95% de bebés vacunados contra la viruela;
se produce una epidemia (1871) y la enorme cantidad de
enfermos y fallecidos puso en evidencia la inutilidad de la
vacuna; cuando las autoridades abandonaron la vacuna y
tomaron medidas de higiene la viruela desaparecié con mas
rapidez que en ninguna otra ciudad industrial vacunada.

— Hospital antivaridlico de Highgate: en 1871 el 95% de
los casos de viruela apareci6 entre los vacunados; en 1881, de
491 enfermos de viruela, 470 (96%) habian sido vacunados.

— Canada: tras la inoculacién en 1959 de 20 millones de
dosis de vacunas antipolio, se produce un recrudecimiento
brusco de la polio.

— Portugal, América del Sur y Africa: la difusién de la
vacuna de la polio fue seguida de un desarrollo de la polio
practicamente desconocido hasta el momento. La primera
inyeccion de vacuna en Madeira se realizé en 1964; en 1972
se produjo la primera epidemia. En Rio de Janeiro se produ-
cian 80 casos anuales hasta 1965; después de afios de vacuna-
ciones masivas, la cifrd subi6 a 700 y hace dos décadas era de
1.200.

—Paises Bajos y Suecia: igual frecuencia de casos de difte-
ria, entre 1941 y 1944, habiéndose vacunado en el primero y
no en el segundo.

— Inglaterra: tras la brutal epidemia de 1871 —producida
tras 18 afos de vacunaciones obligatorias—, la viruela sélo
retrocedié al implantarse un programa de higiene a la vez
que descendia la tasa de vacunacion.

— Francia: periodo sin vacunacién contra la difteria (antes
de 1924): 12.000 casos; al comenzar a difundir la vacuna:
20.000 casos; al hacerla obligatoria en 1939-40: progreso
catastréfico. Posteriormente, los casos descienden a la par
que en todos los paises —vacunados y no vacunados— a par-
tir de 1945.
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4. Como cualquier otro elemento toxico, son peligrosas
para la salud y han causado numerosos problemas a corto y
largo plazo e incluso muertes™.

5. Desde el punto de vista que venimos desarrollando en
este trabajo cumplen la funcién de culpabilizar a agentes

externos para evitar los necesarios cambios sociales que si

aportarian salud y bienestar.

Biogenética: manipulando el futuro

De la misma forma que la fisica cudntica y las teorfas del caos
supusieron la ruptura total con los antiguos postulados de
la fisica mecanicista*, hace tiempo que la base tedrica de la
biologia se demostré errénea y quedo obsoleta®... con conse-

33 El cuadro que incluimos a continuacion sintetiza las consecuencias mas
relevantes de las vacunas y se ha tomado de documentos elaborados por la
Liga para la Libertad de Vacunacion. Para mas detalles, consultar la biblio-
grafia recomendada en notas precedentes. Web de la Liga: www.vacunacionli-
bre.org. Hay que tener en cuenta que la FDA estima que se notifica solo el 1%
de las reacciones adversas graves a vacunas. En EE. UU. ese 1% es de 1.000
reacciones graves y 200 muertes (Alan G. PHILLIPS, «Dispelling Vaccina-
tions myths: an introduction to the contradictory betwen medical science and
inmunization policy», 2007 (www.vaccinerights.com). El Dr. Xavier Uriarte,
presidente de la Liga para la Libertad de Vacunacion, declaraba reciente-
mente que las vacunaciones masivas desde 1980 estdn relacionadas con la apa-
ricién del autismo, trastornos evolutivos, epilepsia, muerte stbita del lactante,
paralisis progresivas, cegueras, sorderas, diabetes, insuficiencias renales, aler-
gias, intolerancias digestivas, tos ferina, polio, hepatitis, paperas y otras enfer-
medades infantiles (DSalud, 120, octubre 2009, p. 72).

34 La mecanica relativista y la mecdnica cudntica rompen con la mecanica cla-
sica. La fisica cudntica introduce incertidumbre, indeterminacion, cuantiza-
cion... y data nada menos que de 1900... aunque pocos parecen haberse dado
por enterados. Sin embargo, es facil comprobar en el Google que la fisica actual
sebasaen dos teorias—larelativistaylacuantica—, que se consideran al mismo
tiempo como probadasy contradictorias entre si... ;corremos un tupido velo?

35 Maximo SANDIN, Lamarck y los mensajeros. La funcién de los virus en
la evolucion (Bib.), p. 39. En 2006, el profesor Sandin publicé una seleccion
de suingente trabajo, combinacién perfecta de rigor y mirada contracorriente:
Pensando la evolucion, pensando la vida (Bib.) (http://www.iieh.com/Evolu-
cion/articulos_evolucion13a.php). Especialmente recomendable también su
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Vacunas: efectos secundarios y secuelas

Vacunas Secuelas

tetraplejia, pardlisis cerebral,

Triple virica estado de coma

insuficiencia renal crénica,
pardlisis cerebral, epilepsia,
ambliopia, ceguera,
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC),
hemiplegia, monoplejia,
psoriasis

D.T.P. (*) + polio

enfermedades
antes, neuritis,
ne de Guillem-
Hepatitis B (*) arré, mielitis, eritema,
lupus, urticaria
reumatismo articular,
hepatitis b

pardlisis, enfermedad tejido
conectivo

encefalitis, meningitis,
convulsiones, sindrome

Gripe (*) de (}Lli]]e!lliBﬂlréA gripe,
vértigos, enfermedad de
Hodgkin

pardlisis, epilepsia

encefalitis, sindrome

de West, adenopatia, epilepsia, EPOC, osteomieli-
i eEiess hiperreactividad bronquial, tis crénica

edema de Quicke,

osteomielitis, eccema
Tifoidea
Colera

alteraciones de los enfermedades genéticas y

Fiebre amarilla .
cromosomas malformaciones

Nota: las marcadas con (*¥), junto con la del tétanos, contienen ademds Timerosal, cuya com-
posicion incluye casi un 50% de mercurio; este, una vez administrado, se descompone en etil-
mercurio, compuesto documentado como neurotéxico. Las dosis de mercurio contenidas en
estas vacunas, al acumularse como consecuencia de las administraciones fijadas por los calen-
darios de vacunacion, llegan en determinados casos a superar en 12 e incluso 16 veces el limite
establecido por la FDA antes de los seis meses de vida del bebé vacunado. Los efectos de la
intoxicacién por mercurio son: deterioro mental, dermatitis, pérdida de oido, visién y audi-
cién, cuadros convulsivos y paralisis cerebral, especialmente en bebés y madres gestantes.
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cuencias trascendentales sobre la genética, la medicina y en
general todas las ciencias de la vida y sus correspondientes
aplicaciones tecnoldgicas.

Veamos un resumen de esa concepcion simplista basada
en los modelos deterministas de Darwin y Mendel, los mis-
mos que muchos estudiamos en los viejos institutos y que
amenazan con continuar en los libros de texto, por mucho
que cambien las leyes de educacién:

La informacidn genética es una larguisima cadena de blo-
ques —llamada ADN— contenida en el nicleo de cada cé-
lula. Del mismo modo que las proteinas son cadenas de ami-
nodcidos, el ADN es una cadena de «nucle6tidos».

Cada nucleétido estd compuesto por 3 elementos: un fos-
fato, un aztdcar y una base; hay 4 bases: adenina (A), timina
(T), guanina (G) y citosina (C). El orden en que estén colo-
cadas estas «letras genéticas» determinard la informacion
genética del individuo.

Podemos imaginar el ADN como una escalera de caracol
retorcida donde el fosfato y el azuicar serian las barandillas y
las bases unidas, los peldafios. Las bases de una barandilla se
unen a las de la otra siguiendo unas reglas fijas; la A se une
soloconlaTylaGconlaC.

De aqui parten las instrucciones para sintetizar un
numero casi infinito de proteinas que luego caracterizaran la
forma y las funciones del individuo. No hay que olvidar que
entre esas proteinas estdn las enzimas que serdn fundamen-
tales para que el ADN pueda dividirse, formando asi un ciclo
en el que todo esta relacionado.

Para que la célula se divida, el ADN hace una copia de si
mismo separando las dos hebras y tomando nucleétidos del
entorno mediante una enzima (polimerasa) que los va empa-
rejando con sus complementarios.

Segtlin este modelo, cada «palabra» o grupo de tres ele-
mentos siempre va a producir exactamente los mismos resul-

pagina web: http://www.uam.es/personal_pdi/ciencias/mSandin/.
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Paradigmas geneticos

Antiguo paradigna

ADN —> ARN —> Proteina

Nuevo paradigma
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tados y el «dogma central» de esta biologia mecanicista de
estructura estdtica afirma que la informacion siempre «viaja»
en una unica direcciéon: del ADN —el mensaje— al ARN
—una especie de mensajero que transporta la informacién—,
y de ahi a la produccion de las proteinas.

Como hemos dicho, hace bastante tiempo que este modelo
ha sido drasticamente rebatido®. Si sustituimos la mirada
lineal-mecanicista-estdtica por una mirada compleja-dina-

36 «Y ahora que se han hecho descubrimientos que tiran por tierra (todavia
mas) las suposiciones en las que se basa toda la base tedrica de la Biologia, y
como consecuencia, todos los conceptos e interpretaciones derivados de ella
(toda una vision de la naturaleza), los jerifaltes de la Biologia se encrespan
cuando a algin espiritu inocente se le ocurre decir que si la base es errénea, lo
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mica podremos contemplar como las relaciones entre el
ADN, el ARN vy las proteinas, ademds de ser mucho mds
«abiertas», se encuentran en el interior de redes de influencia
epigenética, metabdlica y medioambientales.

Maximo Sandin® explica que «desde su mismo naci-
miento, la teoria darwinista adolecia de notorias lagunas que
eran reconocidas por su autor» y que «esta discrepancia ha
llegado a su punto maximo a partir de los recientes descubri-
mientos de la Genética Molecular y, especialmente de la
Genética del Desarrollo», convirtiendo la divergencia entre
la teoria y las observaciones en «una abierta contradiccidn».

Sandin afiade: «la situacién se corresponde con lo que
Thomas Kuhn define como crisis en la ciencia».

Paraddjicamente, el primer disidente de su propia teoria
fue Darwin, que muy pronto comenzo a darse cuenta de su
error y a recogerlo en sus anotaciones, e incluso a trasladarlo
a sus obras. Por ejemplo, en El origen del hombre escribia:

Pero ahora admito [...] que en ediciones de mi Origen
de las especies probablemente atribui demasiado a la
accion de la Seleccion Natural o a la supervivencia de los
mds aptos...

«Posiblemente», apunta Sandin poniendo el dedo en la
llaga, «si los seguidores de Darwin en lugar de aferrarse a los
conceptos que satisfacian sus prejuicios culturales, hubieran
compartido con él sus dudas y su honestidad intelectual, el
camino habria sido otro».

A esto debemos afiadir que la revision de los cuadernos
de trabajo de Mendel permitié detectar que el 95% de las

razonable es intentar elaborar otra basada en los nuevos datos». M. SANDiN,
«Carta a Nereida», 28 de enero de 2008 (http://web.uam.es/personal_pdi/
ciencias/msandin/carta.htm).

37 «Teoria sintética: crisis y revolucién», Arbor, 623-624, Tomo CLVIII,
CSIC, Madrid, nov.-dic. 1997 (http://habitat.aq.upm.es/boletin/n21/amsan.
html#Piepagl).
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observaciones que llevé a cabo no encajaban en su modelo
estatico... y simplemente las dejé de lado®®.

El «milagro»*° de la ingenieria genética

El17 de enero de 1999, el diario espafiol El Mundo titulaba asi
un reportaje en sus paginas de «Salud»: «Un estudio defiende
el valor profilactico de la extirpacién de ambos pechos». La
idea no era nueva. Un afio antes habia aparecido en A BC esta
noticia: «Suecia: mujeres sanas se extirpan los pechos para
prevenir el cancer de mama [...] los expertos aseguran que se
reduce el riesgo en un 50%». No tardaron en comercializarse
los primeros tests genéticos para detectar los supuestos «genes
del cidncer de mama» que estdn conduciendo a decenas de
mujeres a tomar tan dréstica decision. Son las primeras vic-
timas de una catastrofe sin precedentes: en Estados Unidos
algunas compaiiias de seguros exigen el test genético negativo
o la extirpacion de los pechos.

Cuando se sabe que hay més de 1.200 mutaciones regis-
tradas del supuesto culpable, el gen BRCA 1%, y que estas
mutaciones aparecen en los mismos porcentajes en mujeres
sanas e incluso en hombres, comienza a vislumbrarse el al-
cance de esta tragedia.

Entretanto, el debate en torno a la «milagrosa» ingenieria
genética se ha introducido en el espacio social centrado en los
alimentos manipulados y en los problemas éticos derivados
de la clonacién. El propio presidente del Comité Cientifico
de la Sociedad Internacional de Bioética, Marcelo Palacios,
escribia a finales de junio que «la biotecnologia puede ser un

38 DI TROCCHIO, F., «<Mendel’s experiments: a reinterpretation». Journal
of the History of Biology, 24, 1991, pp. 485-519.

39 Asi titula el capitulo dedicado a exponer las ideas basicas —de la biologia
ortodoxa y por tanto obsoleta— sobre genética el manual Biotecnologia para
principiantes, de Reinhard RENNEBERG, editado por Reverté en 2008.

40 «Wrangle over rights to BRCA 1», Nature Biotechnology, vol. 15, octubre
de 1997, p. 536.
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poder mal utilizado y es preciso adelantar sus posibles peli-
gros y riesgos», y entre ellos mencionaba «la falta de control
sobre los microorganismos manipulados genéticamente».

Sin embargo, pocas voces parecen dispuestas a abordar
un analisis serio de las promesas relacionadas con las aplica-
ciones médicas, y ninguna a plantear publicamente la cues-
tién decisiva: jes posible realmente manipular de forma con-
trolada el genoma de los seres vivos?

Aclarando conceptos*

Barbara McClintock*, premio Nobel en 1980, estudié ya
en los afos cincuenta la estructura movil del genoma: los
llamados transposones y retrotransposones, términos algo
estramboticos que designan trozos de informaciéon que cam-
bian de lugar dentro del ADN. Seymour Benzer® mostré en
1962 que el gen no es una unidad indivisible. Desde entonces,

41 Bibliografia consultada para este apartado: Amando ARANDA-AN-
ZALDO, «The gene as the unit of selection: a case of evolutive delusién»,
Ludus Vitalis, 5,9 , 1997, pp. 91-120; Christian. DE DUVE, «El origen de las
células eucariotas», Investigacion y ciencia, junio de 1996; Theodore FRIED-
MAN, «Problemas de la terapia génica», Investigacion y ciencia, agosto de
1997; Miguel MORENO MUNOZ, «La determinacién genética del compor-
tamiento humano. Una revision critica desde la filosofia y la genética de la
conducta», Gazeta de antropologia, 11, 1995, pp. 46-58; Philip J. REGAL,
«Metaphysics in genetic engineering: crytic phylosophy and ideology in the
“science” of risk assessment», en Coping with Deliberate Release: The limits
of Risk. International Centre for Human and Public Affairs, Tilburg/Buenos
Aires, 1996; Maximo SANDIN, Lamarck y los mensajeros. La funcién de los
virus en la Evolucién, Istmo, Madrid, 1995; Maximo SANDIN, «Teorfa sin-
tética: crisis y revolucion», Arbor, 623-624, pp. 269-303; Médximo SANDIN,
«La funcién de los virus en la evolucién», Boletin de la Real Sociedad Espa-
fiola de Historia Natural (Actas), 95,1998, pp. 17-22; Juan Manuel TORRES,
«The importance of microevolutionary tenets in the debate on germ-line
human gene therapy. A research in contemporary bioethics», Ludus Vitalis,
2,3,1994, pp. 137-149; Marga VICEDO, Arbor; 566, 1993, pp. 41-58.

42 B. MCCLINTOCK, «The origin of behavior of mutable loci in maize».
Proc. Natl. Acad. Sci., EE. UU., 36(6), junio de 1950, pp 344-55.

43 «On the topology of the Genetic Fine Structure», Genetics, Vol. 45, 1959,
pp- 1607-1620.
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algunos hallazgos de la biologia molecular han fulminado la
concepcion mecanicista de la biologia y de la genética y per-
miten afirmar que la «ingenieria genética» no es realmente
una ingenieria; es decir, no opera con elementos controlados
o controlables y predecibles.

Veamos los argumentos:

e El lenguaje genético no es universal: la misma informa-
cion puede ser leida de diferente forma por diferentes seres
vivos o incluso por el mismo ser en otro lugar o situacion. Por
tanto no es posible transferir informacion controlada de un
organismo a otro. Como hemos visto, la célula es un orga-
nismo enormemente complejo que vive en el océano interior
de nuestro cuerpo, el cual reproduce literalmente el océano
terrestre de hace millones de afios en el que vivian las prime-
ras bacterias. De hecho se ha comprobado que la célula puede
producir proteinas para las que no existe informacion en sus
cromosomas.

e Lainformacion genética no estd iinicamente en el niicleo
de la célula, sino repartida por toda la célula. En especial
existe informacion decisiva en las mitocondrias, los centros
de energia vital de nuestras células. Ademas, el flujo de infor-
macién puede ir en cualquier direccién y no solo del ADN a
la proteina.

Esto hace imposible los pretendidos procesos de clona-
cion de seres vivos supuestamente realizados a partir Unica-
mente del ADN del ntcleo, es decir, con informacion in-
completa.

El famoso caso de la oveja-monstruo Dolly* —y otros
posteriores— son suficientemente elocuentes y clarificadores.

44 Dolly fue «creada» el 5 de Julio de 1996, pero el hallazgo se hizo ptblico
el 23 de febrero del afo siguiente, ya que el equipo de Wilmut queria asegu-
rarse de que sobrevivia tras mas de 400 intentos fracasados. En 2001, Wil-
mut publicé un articulo en Science desaconsejando la clonacion humana (R.
JAENISH y I. WILUMT, «Dont clone humans», Science, vol. 291, n.° 5513,
2001, p. 2552). El 14 de febrero de 2003, Dolly fue sacrificada debido a una
enfermedad pulmonar provocada por «envejecimiento prematuro». E1 7 de
marzo de 2006, Wilmut declaré ante un tribunal de Edimburgo: «No cloné
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e Hay un intercambio constante de informacién entre los
dos filamentos de cada cromosoma o entre diferentes cro-
mosomas.

Ademas, el nucleo tiene tendencia a asimilar a su interior
e incluso incorporar a sus cromosomas el material genético
del exterior, incluido el contenido de lo que comemos. A esto
habria que afiadir otros muchos problemas: por ejemplo, la
soja manipulada produce seis veces mas grasa y no se puede
digerir.

Estos planteamientos tienen consecuencias trascenden-
tales y suponen serias contradicciones con respecto a las
promesas, profecias y afirmaciones de los «ingenieros del
genoma» .

e Es imposible controlar el lugar de integracion de un
trozo de informaciéon manipulado en un cromosoma. Aun-
que existen mecanismos de proteccidon y correccidn, este
material, que produce cambios y destrozos en los cromoso-
mas, se introduce mediante interruptores o vectores prove-
nientes de virus a los que se aflade una cola para impedir que
sea eliminado; esto convierte el material en una auténtica
bomba de relojeria genética con consecuencias imprevisibles
ya que puede dar instrucciones no programadas.

Ademads no es posible controlar que los vectores se intro-

a Dolly» y reconocié no haber desarollado la tecnologia necesaria para el
experimento, aunque firmo el articulo por un acuerdo con el equipo. E120 de
noviembre de 2007, declaraba a los medios: «hace unas semanas decidi dejar
de emplear la técnica de transferencia de niicleo». Los periodistas que inves-
tigaron a fondo el caso no lograron obtener los diarios originales de trabajo
del equipo de Wilmut (Arlene Judith KLOTZKO, «Dolly, Cloning, and the
Public Misunderstanding of Science: A Challenge for Us All», Cambridge
Quarterly of Healthcare Ethics, 7, Cambridge University Press, 1998, pp. 115-
116). Hasta la fecha no parece que haya quedado claro quién cloné a Dolly. Y
lo mds importante: no ha quedado claro si Dolly fue realmente una clonacién.
El més reciente caso del subcoreano Hwang Woo-Suk arroja luz definitiva
sobre el fraude de la clonacién.

45 Para un analisis pormenorizado: Lluis BOTINAS I MONTELL, La
«ingenieria genética» jes ingenieria? Algunas observaciones criticas a las
bases cientificas de la «Ingenieria Genética», V Congreso Internacional de
Antropologia Filosofica. Antropologia Filosofica y Bioética ante el reto de las
Nuevas Tecnologias, Universidade de Santiago de Compostela, Facultade de
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duzcan unicamente en los tejidos que necesitan la terapia
génica. Las primeras experiencias fracasaron al producir
enormes problemas de salud en los pacientes tratados, con el
riesgo afiadido de traspasar los vectores a su descendencia a
través de 6vulos y esperma .

e Las hormonas y enzimas obtenidas mediante un com-
plejo proceso con bacterias manipuladas genéticamente po-
seen mutaciones que provocan graves efectos secundarios.
Esto es debido a diferencias estructurales entre las proteinas
humanas, que son mucho més complejas, y las fabricadas por
bacterias, que son mds simples.

Un ejemplo especialmente alarmante es el de la insulina:
actualmente la tnica disponible en Espaia es la procedente
de manipulacién genética; su obtencién plantea graves pro-
blemas, el més peligroso: las mutaciones, que provocan a su
vez efectos secundarios como alergias, canceres y enferme-
dades autoinmunes.

Ademas, el nivel de azicar baja tan repentinamente que
provoca desmayos stbitos (se vienen registrando numerosos
accidentes de trafico mortales debido a estos desmayos en los
conductores).

e La técnica utilizada para detectar material genético —
llamada hibridacion— tiene importantes e inevitables limi-
taciones, lo cual convierte en un engaiio los «tests genéticos»
que detectan mutaciones en supuestos genes a los que se
considera responsables de enfermedades. Como hemos
visto, lo determinante a la hora de producir dafios en las
células y por tanto enfermedades no es la genética, sino las
condiciones en las que vive la célula y cémo se enfrenta a
esas condiciones.

e Lo que han presentado los «descifradores del genoma
humano» como «borrador del mapa genético» no es mds que
una serie de pequeiios trozos de informacion clonados y pega-

Filosofia, 26 a 28 de setiembre del 2002, Sociedad Hispdnica de Antropologia
Filosdfica (S.H.A.F.).

46 Stefan LANKA, curso Tecnologia génica: ilusion y realidad (Bib).
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dos uno tras otro. Descifrar trozos grandes seria absoluta-
mente inviable puesto que la informacién cambia constante-
mente; la labor seria equivalente a la lectura de un pdrrafo en
el que constantemente estuviésemos cambiando palabras...

Replanteando el papel de la bioética

En el campo de las llamadas «ciencias de la vida», la bioé-
tica se presenta como una ciencia interdisciplinar que parece
tener asignada la funciéon de decidir hasta donde debe
dejarse actuar a la ciencia o, mds exactamente, a sus aplica-
ciones tecnoldgicas®’.

Por otra parte —como hemos visto—, la ciencia esta
siendo utilizada como fuente «objetiva» de conocimiento y
produccion de verdad, constituyéndose en un mecanismo de
poder cuya fuerza y efectividad radica precisamente en que
no es percibido como tal.

La interaccién entre este mecanismo totalitario —que
hace pasar una determinada construccion de la realidad, por
la realidad misma— y una bioética basada en el consenso*
—que en las presentes condiciones equivale al consenso de las
élites del Imperio— permite que cientificos prometéicos defi-
nan el genoma como una «guia para conocer y dominar la vida
humana» e impongan un discurso ideoldgico con graves con-
secuencias sanitarias y ecoldgicas, escamoteado tras la pre-
tendida objetividad cientifica: métodos de diagndstico infali-
bles, curacion casi milagrosa de enfermedades, identificacion
de «genes culpables» o responsables de aspectos subjetivos

47 «Una importante tarea de la Bioética [...] es armonizar el uso de las cien-
cias biomédicas y sus tecnologias con los derechos humanos». Comité Cienti-
fico de la Sociedad Internacional de Bioética, Declaracion Bioética de Gijon,
Congreso Mundial de Bioética, Gijon, 20-24 de junio de 2000.

48 “... el problema central no es tanto la discusiéon del bien y el mal moral
de esta o aquella préxis, sino cémo asegurar el procedimiento mds correcto
de alcanzar el consenso”. Jorge MARTINEZ BARRERA, /Es la Bioética
realmente una ética?, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza, Argentina.
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como el comportamiento, la inteligencia o la sociabilidad, cria
de 6rganos para trasplantes, vegetales y animales —incluidos
seres humanos— a la carta, e incluso, en un alarde de cinismo
grandilocuente, el fin del hambre en el mundo®.

Los origenes y el desarrollo inicial de la bioética estdan
marcados por la necesidad de tomar decisiones morales en
casos concretos®. Posteriormente, los «nuevos retos» del
«progreso cientifico» fueron ampliando el campo de accidn,
pero siempre huyendo de «la trampa de los principios»’! para
situarse en el terreno de la casuistica y el consenso, no solo en
cuestiones morales, sino en los terrenos —que en principio
serian cotos vedados a la subjetividad y la especulacion— de
la epistemologia y la ontologia.

En la practica, el cardcter consensual de la bioética ha
supuesto que las decisiones se dejen en manos de las instan-
cias de poder que controlan las instituciones, de modo que las
leyes que se derivan de este «consenso» son las leyes de los
que mandan para proteger sus intereses.

En consecuencia, la bioética y los consejos de bioética se
convierten en una forma de disfrazar el ejercicio del poder y
amortiguar los denominados «impactos» sociales: miedo a lo
desconocido, desconfianza hacia la tecnologia, preocupacion
por la salud y el medio ambiente...

La condicién indispensable para que funcione este efecto
de poder es la supeditacion de la bioética a la ciencia como
generadora de verdad y, por tanto, como instrumento funda-
mental del Poder para definir la realidad* y al mismo tiempo

49 Genética: el libro de la vida, Club Vida, noviembre de 1996; Vicente
FERNANDEZ DE BOBADILLA, «Nifios de Disefio», Tiempo, 26 diciem-
bre 1998; declaraciones de innumerables «expertos» a los medios de masas de
todo el mundo en los dias subsiguientes a cada nueva noticia sobre los «avan-
ces» en los miltiples proyectos relacionados con el genoma humano (sic).

50 Introduccion a la Bioética, Universidad de Granada (http://www.ugr.
es/~eianez/Biotecnologia/bioetica.htm)

51 A.R.JONSEN Yy S. TOULMIN, The abuse of casuistry, 1988.

52 Sobre el poder, el discurso y lo real, ver Maria PILAR BRITOS, Desde el
fondo, Cuadernillo temdtico n.” 11.
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mantenerse fuera de ella, observandola y descubriéndola,
como un ente infalible, aséptico, no contaminado de subjeti-
vidad, de dudas y, en definitiva... de humanidad.

Lo que aqui se plantea es la necesidad de que la bioética
sea un ambito de reflexién previo al discurso de la ciencia,
una herramienta que pueda intervenir, no sélo sobre las pro-
ducciones cientificas —técnicas y discursivas—, sino sobre el
proceso mismo de su elaboraciéon: mas que preguntar hasta
donde se debe dejar actuar a la ciencia, la bioética deberia
valorar los mecanismos de poder que permiten a un determi-
nado grupo de cientificos autodenominarse «comunidad
cientifica», adjudicarse la ortodoxia, definir el discurso ofi-
cial de la ciencia, acallar a posibles herejes y conseguir una
aceptacion acritica por parte de la sociedad>.

No estoy planteando obviar un necesario debate ético,
pero si superar el falso —y acaparador— debate moral entre
dos fundamentalismos: el de la ciencia y el de determinados
grupos religiosos.

En lugar de discutir la conveniencia de tal o cual aplica-
cion tecnoldgica presentada —como hemos visto— por los
cientificos ortodoxos a través de sus medios de difusién cano-
nizados —Ilas publicaciones cientificas— y su difusién-divul-
gacion automatica en los medios de masas™*, la bioética debe-
ria abrir el debate en el origen, contemplando la posicién de
los cientificos herejes y de los no cientificos cuyas criticas son
escamoteadas, desvirtuadas o descalificadas.

Solo ese giro haria efectivo uno de los principios funda-
mentales en los que parecen estar de acuerdo —sobre el

53 Quizé habria que comenzar por responder preguntas elementales como
las que hace Henry Bauer, profesor emérito de Quimica y Estudios sobre la
Ciencia con una obra altamente recomendable por sus andlisis sobre ciencia
y ética: «;Por qué los cientificos estudian unas cosas y no otras? ;Por qué es
cientifico especular sobre el origen del universo pero no es cientifico estudiar
OVNIs o si existe el Monstruo del Lago Ness? ;Qué hace a la ciencia mds
exacta que la sociologia?». Henry H. BAUER, Ethics in Science (www.hen-
ryhbauer.homestead.com/science.html).

54 Gonzalo HERRANZ, La prensa cientifica, creadora de opinién piiblica,
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papel— la mayoria de los autores, el principio de «autonomia
o de libertad de decisién», especialmente importante en las
cuestiones que atafien a la salud y a la vida, y que exigen dis-
poner de foda la informacién previa necesaria y admiten la
posibilidad de equivocarse en la elecciéon por encima de im-
posiciones paternalistas.

Gestion del engaiio

En laingenieria genética se estdn repitiendo los errores come-
tidos con la energia nuclear: la mayor parte de la investiga-
cion aplicada la financia la industria —que paga mejor que las
instituciones publicas—, controlando asi a los cientificos. Por
ejemplo, en el caso del Proyecto Genoma, los primeros acuer-
dos de Celera fueron firmados con Amgen, Novartis y Pfitzer
para explotar los hallazgos conjuntamente, y Genelogic hizo
lo propio con Merck, Pfier y Shering-Plough.

Lo que se hace fundamentalmente es enfatizar los benefi-
cios y ocultar la informacién comprometida, acusando a los
que se oponen de obstaculizar el progreso; es decir, ataque
frontal a los derechos elementales, que significa la ocultacion
de datos a los ciudadanos y perversion del discurso de apoyo
a los dogmas del capitalismo.

Un documento® elaborado en 1997 y filtrado a Green-
peace puso en evidencia que las grandes multinacionales que
estdn moviendo cientos de miles de millones con este negocio
habian contratado a unos agresivos especialistas en «gestion
de crisis», Burson Marsteller®, para disefiar una campafa de

Universidad de Navarra (www.bioeticaweb.com/fundamentacion/Herranz_
prensa.htm).

55 Burson MASTELER, Government and Public Affairs, «Comunications
Programes for Europabio», enero de 1997.

56 En su pdgina web, B-M incluye como drea de especializacién: «Public
Affairs: influenciar la politica europea se ha convertido en algo mds com-
plejo en una UE de 27 miembros. No s6lo hay que convencer a los gobiernos
locales, regionales o de ambito nacional. También hay que influir en las tres
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estrategia que permitiera manipular a los ciudadanos. Todos
los indicios muestran que las directrices indicadas en ese
documento vienen poniéndose en practica en los ultimos
afnos.

Burson Marsteller es una poderosa empresa de marketing
que ha trabajado a favor de regimenes opresivos de Argentina,
Nigeria o Corea del Sur, y que ha elaborado la estrategia de
relaciones publicas en el caso de asuntos controvertidos como
la crisis de las vacas locas, la marea negra del petrolero Exxon
Valdez frente a las costas de Alaska, el tragico accidente de la
planta de Unién Carbide en Bhopal o el fallo de la central
nuclear de Three Miles Island de Babcock and Wilcox.

En Espafa, esta empresa de lavado de imagen ha traba-
jado para la patronal del plastico ANAIP en la campaia
sobre el PVCy firmé un contrato con el Gobierno de la Union
del Pueblo Navarro para lavar la cara al impresentable em-
balse de Itoiz, investigando a sus opositores. Por dltimo, esta
empresa asesora habitualmente a numerosas administracio-
nes gobernadas por el Partido Popular.

En 1999, estos agresivos especialistas en gestion de crisis
fueron contratados por la industria biotecnolégica mas pode-
rosa de Europa para enfrentarse a los numerosos problemas
que estdn planteando organizaciones ecologistas y otros
colectivos.

El mero hecho de que se contrate a quienes se especiali-
zan en encubrir politicas de alto nivel indica que se esta
intentando ocultrar los temas centrales del debate sobre la

instituciones europeas: la Comisién Europea, el Parlamento y el Consejo de
Ministros». En el drea «salud» sefialan: «Conocemos qué y quién influye en
la manera de pensar y en el proceso de toma de decisiones en el mercado
de la Salud»; y en el drea «Comunicacion de Crisis» presentan sus servicios:
«Anticipacion a escenarios de crisis, planes de actuacion ante crisis y pla-
taformas de comunicacion, reconstruccion de imagen corporativa» (http://
www.bursonmarsteller.es/content.php?hmID=159). No tiene desperdicio el
documento en el que analiza a las principales organizaciones ecologistas —y
otras ONG como Amnistia Internacional— para identificar lo que llaman
«tendencias en las técticas de obstruccion» (puede bajarse en pdf desde aqui:
http://www.burson-marsteller.eu/content.php?hmID =7&smID =34).
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ingenieria genética: riesgos para la salud y el medio ambiente
y control de los recursos genéticos.

Pero ademads, a nueve afos vista, todo indica que las indi-
caciones estratégicas de Burson Marsteller se han venido
poniendo en préctica:

— Bombardeo a la opinién ptiblica con los limitados bene-

ficios a corto plazo mientras se evita toda discusion sobre

lo que se conocen como «zonas mortales», es decir, lo refe-
rente a peligros para la salud y el medio.

— Utilizacién de los medios de comunicacién y de una

estrategia de comunicacién que centra la atencién en pro-

ductos concretos y no en la tecnologia que se utiliza para
obtenerlos, asi como en la manipulacién mediante «sim-
bolos que conectan con las emociones y no con la l6gica».

Un nuevo paradigma

Segun los pocos cientificos independientes —herejes en nues-
tra terminologia socio-politica— que se atreven a hablar claro,
estamos ante un peligro mucho mas grave que el representado
por la energia atdmica. Los nuevos descubrimientos de la bio-
logia de la evolucion aportan razones cientificas definitivas
para resituar el debate ético: los organismos vivos son esen-
cialmente dindmicos e imprevisibles. La cuestion es quién va
a asumir ese debate.

Citdbamos mds arriba®” un articulo significativo del profe-
sor Javier Aracil. En otro de sus trabajos —sin duda m4s rico
en matices— plantea la cuestion ética:

En este orden de cosas hay temas éticos inherentes en la
Ingenieria de Control [...] ;Debemos hacer todo lo que
podemos hacer? [...] Silas mdquinas son capaces de tomar
sus propias decisiones, ;quién comparte la responsabili-

57 Apartado 2 de la Primera Parte: «La ciencia al servicio del imperialismo».
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dad de esas acciones? [...] Ser libre significa no solo ser
capaz de elegir entre varias opciones [... [, sino hacerse res-
ponsable de los resultados de la eleccion.>®

Apenas hacen falta comentarios; tan solo una pregunta:
;qué tienen que decir los ingenieros —cuya voz vuelvo a
resumir en las palabras de Aracil— de la pretension de éstos
pseudocientificos que consideran posible una «ingenieria ge-
nética»? Especialmente cuando no se trata solo de si «deben
hacer todo lo que pueden hacer», sino —mucho mds allda—
de si es cierto que pueden hacerlo. ;No tendrian, los ingenie-
ros como Aracil enamorados de su profesion, que denunciar
publicamente la usurpacion de que esta siendo objeto la inge-
nieria y —lo que es mucho mds importante— las consecuen-
cias que estd teniendo la impunidad de esa usurpacion?

Es una urgente necesidad vital comenzar a mirar la natu-
raleza de otra forma. El profesor Sandin concluye uno de sus
articulos —breve pero de una impactante lucidez— plan-
teando «la necesidad de un cambio de actitud en la vision
cientifica de los fenémenos naturales, pero sobre todo, la
necesidad de prudencia y respeto ante fendmenos que la
ciencia se ha lanzado a manipular antes de comprenderlos
realmente»™.

58 Control Engineering at the beginning of a century, Keynote Address to
the 15th Triennial World IFAC Congress, Barcelona, 2002, Opening Session
(http://www.esi2.us.es/~aracil/).

59 La funcion de los virus en la evolucion, obra citada.
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«Actuar cuando todos practican la espera, cuando no se puede
contar con grandes seguimientos, cuando no se sabe de antemano
si se obtendran resultados; actuar de tal manera significa ya afirmar
por qué se pelea: una sociedad sin medida.»

Ai ferri corti con lo existente, sus defensores y sus falsos criticos

«Si nos cruzamos de brazos seremos complices de un
sistema que ha legitimado la muerte silenciosa.»
Ernesto Sdbato

Vamos a cerrar esta trilogia llamando a la accion.

Para empezar, vamos a explorar un terreno colindante al
de la salud-enfermedad: el de la educacion; ya hemos comen-
tado en este trabajo que los lindes entre ambos territorios son
difusos, aqui vamos a profundizar en esa interrelacion.

Dedicaremos después un apartado a apuntar muy breve-
mente como los mismos mecanismos de control actiian simul-
tdneamente en ambas jurisdicciones de poder.

Concretaremos, a continuacion, algunos conceptos que
venimos utilizando en este trabajo: imperio, imperialismo,
poder, disidencia, censura, terror, control.

Finalmente, vamos a centrarnos en un asunto que es a la
vez ejemplo concreto de las ideas que venimos exponiendo y
culminacion y reduccion al absurdo de esas ideas: el Montaje
VIH/SIDA.
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«Lo que designa la palabra educacion
es una determinada jurisdiccion de poder.»

Carlos Lerena’

«Los ninos, esos seres extranos de los que nada se sabe,
esos seres salvajes que no entienden nuestra lengua.»

Jorge Larrosa’®

Las consignas corren paralelas para quien quiera advertirlas:
educacion permanente/medicacion permanente, escolariza-
cion generalizada (dentro y fuera de las escuelas)/hospitali-
zacion generalizada (dentro y fuera de los hospitales).

No vamos a dedicarnos aqui a delimitar campos, herra-
mientas y ejecutores?. Entre otras cosas porque la cosecha es
la misma: se cultiva el desaliento, la indolencia y la idiocia, a
base de tratamientos —Ildmense adaptaciones curriculares o
farmacos— que en las escuelas reprimen sintomas del alma y
en los hospitales sintomas del cuerpo... ;0 es al revés?

La consigna es: ensefianza/sanidad gratuita, universal y
obligatoria. Esto es, confesion socratica: «sélo sé que no sé

1 Para profundizar en los caminos que aqui se abren, puede consultarse el
apartado correspondiente de la Bibliografia y de los Recursos en Internet.

2 Reprimir y liberar (Bib.), p. 9.
3 «El enigma de la infancia o lo que va de lo imposible a lo verdadero», en
Imdgenes del otro (Bib.), p. 59.

4 «Actualmente, la interrelacién entre medicina, psiquiatria, psicoanalisis,
escuela, justicia, familia, en lo que se refiere a los nifios, no homogeneiza
estas distintas instancias sino que establece entre ellas conexiones, reenvios,
complementariedades, delimitaciones, lo que supone que cada una conserva
hasta cierto punto las modalidades que le son propias». Michel FOUCAULT,
«El ojo del poder», en El Pandptico (Bib.), pp. 21-22.
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nada», dice uno ante el maestro y el médico; arrepentimiento
judeo-cristiano: «por mi grandisima culpa», dice uno ante el
muy deficiente trimestral y el andlisis delatador de coleste-
rol; penitencia posmoderna: tratamiento individualizado
por prescripcion facultativa. O sea: «reprimir para liberar»,
que decia el profesor Lerena.

Pero empecemos por el principio.

Objetivo: romper los vinculos biolégicos

La mayoria de los mamiferos lamen a sus crias nada més
nacer y no precisamente para asearlas, sino porque es nece-
sario para estimular el desarrollo de ciertos érganos internos
y del sistema nervioso. Por supuesto, esta necesidad también
la tiene el animal humano. De hecho, el masaje que recibe
el feto en un parto «de verdad», durante su recorrido por la
vagina, cumple una parte de esa funcion; el resto queda en
manos de la madre.

La actual organizacion social destructiva y negadora de lo
viviente se asienta en la ruptura de los vinculos, la imposicién
de dependencia emocional y la administracién del sufri-
miento. No solo estamos planteando que la perversidad hu-
mana no nace sino que se hace; ademads, afirmamos que se
hace premeditadamente y con objetivos concretos.

La necesidad de contacto

El animal humano tiene un nacimiento excesivamente pre-
maturo en relacién con otros mamiferos. Aunque el bebé ha
salido ya del vientre, su dependencia del cuerpo de la madre es
tan absoluta que habria que continuar considerdndolo como
un «feto» hasta el primer afio de vida, y durante ese tiempo
necesita del contacto permanente —corporal, afectivo y epi-
dérmico— con la madre.
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En primer lugar, esta la necesidad de integrar las funcio-
nes bioldgicas bdsicas: conexion de lo emocional y lo racio-
nal, maduracion del sistema nervioso, del funcionamiento
enzimadtico y de la inmunidad, entre otras.

Ademas, durante el primer aflo de vida el contacto per-
manente permite el correcto desarrollo de diferentes 6rganos
vitales: tracto respiratorio, venas y arterias, cubiertas de mie-
lina que protegen las células nerviosas, metabolismo del
cerebro, regulacion de las pulsaciones del corazén... y todo
ello unido a una serie de procesos que es necesario respetar
(aunque casi nunca se hace): control espontdneo de esfinte-
res, desarrollo del habla, capacidad para caminar erguidos...

La piel se forma en el embridn en el ectodermo junto con el
sistemanerviosoy el cerebro, y esa conexién intima continuara
toda la vida. Como dice Deane Juhan, «la piel es la superficie
del cerebro». Por ello, el contacto corporal —piel con piel—
del bebé y la madre es absolutamente necesario para un com-
pleto desarrollo del sistema nervioso y de todo el organismo°.

Construyendo la coraza

Pero demos ain unos pasos mas hacia el interior de esta gruta
sinuosa. Sabemos que el cerebro humano funciona en dos

5 Los cientificos saben bien que todas las crias de mamiferos necesitan un
minimo de contacto para lograr un desarrollo normal. Los cachorros necesi-
tan ser lamidos, o tocados en el caso de los primates, para alcanzar una madu-
rez adecuada. Se han hecho experimentos con roedores y con monos a los que
se les privaba de contacto fisico, tinicamente recibian alimento, y al crecer
se convertian invariablemente en adultos anomalos, incapaces de socializarse
de manera adecuada ni de cuidar de forma eficiente a sus propias crias. (De
hecho, en francés existe la expresion «un oso mal lamido» para referirse a
alguien insociable o de trato dificil.) Por desgracia este experimento se hizo
también con humanos: el emperador Federico II ordené que varios bebés fue-
sen aislados y recibiesen tan sélo alimento y cobijo de sus cuidadoras, pro-
hibiendo que les dirigiesen la palabra o cualquier muestra de afecto, con el
fin de averiguar en qué idioma hablarfan primero. Todos murieron. (Natalia
SUAREZ ACERO. «;Reciben los nifos suficientes abrazos?», Mimos y Teta;
http://mimosytta.wordpress.com/2008/06/20/% C2 %BFreciben-los-ninos-
suficientes-abrazos-natalia-suarez-acero/.)
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niveles: por un lado, estd el cerebro mas reciente —desde un
punto de vista evolutivo— conectado basicamente a los senti-
dos, que funciona al modo de un ordenador que procesa datos;
y por otro, un cerebro primitivo, conectado al sistema limbico,
que regula las respuestas hormonales y tiene una influencia
vital sobre la inmunidad, la sexualidad y, en suma, sobre lo
viviente y lo trascendente.

Henry Laborit desarroll6 el concepto de «inhibicién de la
accion» para referirse a situaciones en las que al ser humano
le es imposible responder a una agresion, ni luchando ni
huyendo. Estas situaciones desatan importantes reacciones
del cerebro primitivo que se traducen en depresion de la
inmunidad, paralizaciéon de la transmisién nerviosa y, en
general, lo que Reich llamaba «encogimiento biopéatico».

Una cantidad enorme de recién nacidos son colocados en
estas condiciones de forma crénica desde el mismo momento
del parto: pinchazos, exdmenes brutales, estiramiento de la
columna vertebral, separacion, corte de estimulos vitales y
de referencias bioldgicas primarias...

El origen de la perversidad

El bebé reacciona primero con llantos y gritos de protesta,
después la desesperacion lo domina al percibir la separacién
como algo absoluto y permanente debido a la falta de nocion
del tiempo; finalmente, un mecanismo de defensa vital aca-
bara hundiéndolo en la indiferencia, en la tragica renuncia al
vinculo biolégico.

Por supuesto que no estamos hablando aqui de un proceso
mental, de un trauma psiquico, puesto que no hay todavia una
estructura psiquica formada. Hablamos de una agresion
mucho mds simple y por ello mds profunda y terrible: altera-
ciones de la energia vital, de la respuesta sexual, del desarrollo
del sistema nervioso central, malformaciones en la glandula
pituitaria que segrega hormonas necesarias para las reaccio-
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nes del estrés, depresion de la inmunidad...; hablamos de un
encogimiento bioldgico de todo el organismo, de un acoraza-
miento muscular y del cardcter que reducird para siempre la
capacidad para el placer y predispondrd a la enfermedad, a la
dependencia, a la sumisién... Estamos, a fin de cuentas, expli-
cando el auténtico origen de la perversidad humana.

La escuela del Mercado

Laeducacion del Mercado se imparte en la escuela publica. La
tragedia se gestd en la raiz, en el nacimiento mismo de la idea
de infancia desprotegida durante la Revolucién Francesa. Y
tal y como estan las cosas —con todos los dispositivos de con-
trol decretados por los mercaderes— va a ser casi imposible
deshacer el entuerto.

Eso si: nos queda —siempre nos queda— la posibilidad
de contrarrestar los efectos. Los efectos concretos, en el dia a
dia, sobre cada nifio y nifia. Y los efectos a largo plazo en la
cadena ideoldgica y emocional.

Las dos ideas que nos interesa asentar aqui estan calcadas
de nuestro andlisis sobre la salud-enfermedad y comparten
efectos, estrategias y responsabilidades:

1) El entramado educativo abarca mucho mds que la

escuela, funciona mucho mas alld y mucho més aca del

terreno cubierto por la institucién escolar. Como la salud,
desborda los limites de la institucién y, como la salud,
la educacion se halla en una profunda crisis que puede
mirarse de dos formas: vista desde abajo, la concepcion
moderna occidental de la educacién ha fracasado estrepi-
tosamente; visto desde la perspectiva del Mercado y de la
l6gica autodestructiva del Imperio —como haciamos con
la salud y con los mismos resultados— podria afirmarse
todo lo contrario: la fabricacién de esclavos es un éxito.

Las cifras del «fracaso escolar» nunca conducen a un cues-

tionamiento del sistema, como las cifras del «fracaso hos-
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pitalario» no desvian un solo milimetro la fe en el modelo
sanitario. La tnica salida —en uno y otro terreno— es la
huida hacia delante.

2) La segunda cuestion —que funciona también en
paralelo con el terreno sanitario— es la del falso debate
publico-privado. La advertencia aqui es exactamente la
misma que hicimos en la «Introduccién», aunque la pros-
peccion arqueologica sea otra; y aunque no sea este el lugar
para emprenderla a fondo®, aunque si para esbozar algunos
elementos que sirvan de complemento a nuestro asunto y
permitan analizar con més profundidad los mecanismos
de control que funcionan en ambos terrenos y salpican los
adyacentes.

La infancia: estado de sitio

La primera de las dos ideas que hemos apuntado podria
condensarse en esta famosa frase de Blanchot: «lo que est4
encerrado es el afuera»’. La sociedad se ha convertido para
los menores en un inmenso encierro exterior. La «sociedad
desescolarizada» con la que sofiaba Ivan Illich® ha devenido
socioescuela deshumanizada. Pero de la misma forma que el
hospital habia desbordado los limites de la edificacion para
desparramarse por toda la sociedad, la escuela ha hecho lo
propio. René Schérer propone «cuestionar el corazén» del
discurso que sostiene la escuela: la ideologia pedagogica’ y

6 Para empezar desde abajo, un breve aviso: . GARCIA BLANCA, «Bebés
abandonados», Ekintza Zuzena, 27, 2000 (http://www.nodo50.org/ekintza/
article.php3?id_article=12).

7 Maurice BLANCHOT, La eterna reiteracion. Citado por Deleuze en
Foucault (Bib.), p. 70.

8 La sociedad desescolarizada (Bib.).

9 «La lucha contra la escuela-institucién es buena, pero es preciso remon-
tarse, a través de ella, hasta el corazon del discurso inaugural con el que se
justifica y que, no siendo escolar, no por ello deja de ser atin maés pedagégico.
A través de la escuela, es la ideologia pedagégica en su conjunto la que debe
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la magnifica arenga fourieriana con la que pone punto final
a uno de sus libros mas provocadores, acaba con este aviso:

Lo que hay que extirpar es el vicio pedagdgico. Si la
secta de los maestros y los pedagogos quiere tener una
hermosa muerte y redimirse, por poco que sea, del ridi-
culo en el que se hunde, debe consagrarse (prestindole
atencion a las atracciones pasionales de los nifios, y ayu-
ddndoles a satisfacer la inmensidad de sus deseos al mar-
gen de las familias y en contra de ellas) exclusivamente a
esa tarea.'’

Treinta y cinco afios después ese vicio contintda, por
supuesto, sin extirpar y aqui vamos a referirnos a los efectos
de sus conexiones, reenvios, complementariedadesy delimita-
ciones como «estado de sitio».

Como se sabe, el estado de sitio consiste en una situacion
excepcional del orden juridico y politico en el que las autorida-
des civiles delegan facultades extraordinarias en la autoridad
militar y se suspenden determinados derechos y libertades
constitucionales. Un somero repaso'! bastara para comprobar
que los derechos que se enumeran en el articulo 55 de la Cons-
titucién Espafiola han sido suspendidos desde siempre y por
siempre en lo que respecta a la infancia:

—Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad

(excepto los nifios y las nifnas).

—La detencidn preventiva no podréd durar mas de 72 horas

(excepto la de los nifios y las nifias que serd a discrecion de

los adultos).

— Toda persona detenida debe ser informada de sus dere-

chos y de las razones de su detencion (excepto los nifios y

cuestionarse». René SCHERER, La pedagogia pervertida (Bib.), p. 20.
10 Ibidem, p. 170.

11 Para una vision pormenorizada: articulos 14, 17, 18.2, 18.3, 19, 20.1.a,
20.1.d, 21 y 37.2. de la Constitucion Espaiiola (http://www.boe.es/datos_iber-
lex/normativa/TL/Constitucion CASTELLANO.pdf).
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las nifias a los cuales se les informard tinicamente de aque-
llo que los adultos consideren justo y necesario).

— El domicilio es inviolable. Ninguna entrada o registro
podra hacerse sin consentimiento del titular (excepto
los espacios ocupados por los nifios y las nifias que serdn
objeto de permanente fiscalizacion y control).

— Los espafioles tienen derecho a elegir libremente su resi-
dencia y a circular por el territorio nacional (excepto los
nifios y las nifias que vivirdn donde los adultos —familia-
res o jueces— ordenen y manden).

— Se reconocen y protegen (excepto para los nifios y las
nifias) los siguientes derechos: a expresar y difundir libre-
mente pensamientos, ideas y opiniones; a comunicar o
recibir libremente informacién veraz. (La excepcion en
este caso tiene un caracter doblemente conveniente ya que
es precisamente la violacién de este precepto en la infancia
lo que permite hacerlo valer posteriormente.)

— Se reconoce el derecho de reunién pacifica que no nece-
sitara autorizacion previa (excepto en el caso de los nifios
y las nifias en los que la autorizacidon quedard enteramente
al antojo de los adultos).

Las cuentas pendientes con la Escuela

Pero dentro de ese encierro exterior ain existen otros circulos
concéntricos. La segunda idea que apuntdbamos nos lleva a
uno de los mds evidentes y, por eso mismo, el que mas remoza-
mientos ha sufrido: la Escuela, donde se cierra el circulo de la
realidad virtual construida en beneficio del Sistema de Pensa-
miento Dominante, el lugar en el que —mediante la constante
experimentacion de planes y proyectos que, de paso, permiten
rellenar manuales y justificar sueldos y cargos en la Admi-
nistraciéon— se lleva a cabo esa labor indigna del pensador a
manos de pedagogos, psicélogos infantiles, orientadores, lo-
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gopedas y demds enemigos naturales'?: la implantacion de la
idea de futuro, el arrebatamiento del presente, la extirpacion
de los ultimos restos de sentido critico, la puesta a punto de
los canales parala entrada masiva de informacion proveniente
del resto de las instituciones educativas.

Tragicamente, la Escuela hace lo contrario de lo que dice
que hace, lo contrario de lo que deberia hacer en una socie-
dad de libertades, lo contrario de lo que la mayoria de la
gente cree que hace: convierte a los nifios en masa, los disci-
plina, los aburre, difunde la incultura, fracciona el pensa-
miento, reprime la sensibilidad, promueve la insolidaridad y
la competitividad, mata la espontaneidad y alimenta la frus-
tracion y el odio.

Esa es la tarea de la Escuela.

De manera que hay nifios creativos a pesar de la Escuela,
hay nifios que leen con fruicién a pesar de la Escuela, y hay
nifios que investigan, aprenden y se divierten haciéndolo a
pesar de la Escuela.

Por eso calificdbamos de falso el debate —similar al orga-
nizado en el campo de la sanidad— sobre ventajas e inconve-
nientes de la ensefianza privada o la publica. Ptblica o pri-
vada, la escuela que padecen nifios y jovenes es la escuela del
capitalismo, occidental, progresada, constantemente mejo-
rada, criticada y renovada para perpetuarse, para adaptarse a
los tiempos de la globalizacion y continuar controlando que
todo siga igual aunque parezca diferente.

Si en Occidente esto significa dominacion, en el resto del
planeta supone ademds aniquilacién de culturas. Mision esta
en la que cumplen un papel destacado un auténtico hormi-
guero de ONG.

12 «La educacion de los jévenes por parte de terceros es [...] una cosa indigna
del pensador, es tarea de los padres y los maestros, a los que uno de esos hom-
bres cuya sinceridad es osada llamo cierto dia nuestros enemigos naturales»
[cursivas en el original]. F. NIETZSCHE, Humano, demasiado humano, p.
267 (Bib.). En la red puede consultarse la obra de Nietzsche en inglés. Para
este fragmento concreto: http://www.davemckay.co.uk/philosophy/nietzs-
che/nietzsche.php?name=nietzsche.1878. humanalltoohuman.zimmern.12.
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Contraataque: devolver la libertad a los ninos

Para iniciar el contraataque vamos a proceder como en el
terreno de la salud-enfermedad, buscando el soporte, el dis-
curso que actia por debajo de los mecanismos que venimos
repasando. Otra vez la ciencia. Otra vez los nuevos dogmas de
la religion predicada por Comte. Como en el caso de la medi-
calizacion, volvemos a toparnos con una retérica de la verdad
que sostiene a la ideologia pedagogica.

e Contra el psicoandlisis

El descubrimiento del inconsciente representd, como dicen
muy acertadamente los editores de Archipiélago, «el descu-
brimiento de la multiplicidad de constituyentes del yo, hetero-
géneos y contradictorios, y con ello inevitablemente al mismo
tiempo, descubrimiento de la falsedad de la realidad toda
que la ciencia positiva se dedica a conformar y restablecer» %
Sin embargo, a partir del momento en que Freud se saca de
la manga la teoria del «instinto de muerte», se produce un
desvio fundamental de todo el movimiento psicoanalitico: su
renuncia a la teoria del instinto y su conversion en herramienta
de normalizacién, adaptacion y, por tanto, sumision al orden
establecido.

Estas tltimas «aportaciones» son de vital importancia
para la ciencia pedagogica, hasta el punto de que tedricos de
renombre —como Walter Schraml— escriben frases como
esta: «la tarea de los pedagogos es aprovechar la disposicion
a la sublimacion (a la posibilidad de dar a los instintos otros
fines y objetivos)»'“. Se considera que el psicoandlisis aporta
un sistema coherente de explicaciéon del «desarrollo instin-
tivo-afectivo» del nifio, y por tanto se conviene en el arma-
z6n bdsico del edificio educativo y por ello de la ideologia
pedagdgica.

13 Archipiélago, 6, 1997.
14 Walter SCHRAML, Psicologia profunda para educadores (Bib.).
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e Freud y cia: coartadas para el control

Lanzado a la busqueda del origen de la neurosis, el psicoana-
lisis (siempre con Freud a la cabeza y el resto bien vigilado)
elaboré una primera teoria cuyo pilar fundamental era el
Principio del Placer: el ser humano se mueve empujado por
un instinto «positivo» que lo dirige siempre hacialo que le pro-
duce placer. A partir del conflicto representado por el choque
entre esa necesidad primaria y el mundo exterior frustrante
se producirian las neurosis. Desde luego Freud no tenia muy
claro de dénde venia (supuso un origen hormonal) ni lo que
era esa «energia vital» que chocaba con el exterior, con el
miedo al castigo, y que se venia llamando libido.

Las consecuencias de estos descubrimientos eran tan evi-
dentes como perturbadoras: si el mundo exterior se oponia al
placer y producia trastornos, algo andaba mal en la sociedad.
No sabemos con exactitud qué llevé a Freud a pararse repen-
tinamente y coger un atajo hacia la sumision. El caso es que
sustituyd, como quien dice de un plumazo, el conflicto «libido-
miedo al castigo» por «libido-necesidad (deseo) de castigo»,
apoyandose en las peculiares caracteristicas de los masoquis-
tas, que aparentemente buscaban el dolor (displacer). Se aca-
baba de inventar uno de los conceptos mas destructivos aun-
que convenientes de la historia de la psicologia: el instinto de
muerte. Consecuencia inmediata: declarar inocente al orden
social.

La culpa recay6 sobre el inconsciente, que era antisocial
por naturaleza y posefa unos impulsos perversos que al ser
convenientemente reprimidos durante la infancia producian
individuos neurdticos. El problema se soluciona, a decir de
Freud, acudiendo al psiquiatra, el cual, después de unos afios
de divén, extirpa la represion y aqui no ha pasado nada.

Sin embargo, quedaba un cabo suelto: los impulsos conti-
nuaban actuando en algin lugar del individuo. ;Qué se podia
hacer con ellos? Segundo artificio freudiano ofrecido como
regalo al Departamento de Asuntos Sociales y Moralidad Pu-
blica: para solucionar el pequefio asuntillo de los impulsos, se
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sustituye la represion pura y dura por una version suavizada y
automadtica, una suerte de desvio para arrojar la basura: /a
sublimacion'. Y nada mds. ;Qué le vamos a hacer? Asi son
las cosas. Resignacién (y orden). Pero alguien vino a trasto-
car ese orden.

e [os nifios del futuro

Wilhelm Reich'® es ya un viejo conocido para quienes hayan
tenido la paciencia de llegar a estas alturas de nuestro anéli-
sis. Como hemos apuntado ya, fue un discipulo aventajado de
Freud. Tanto, que no parecia dispuesto desviarse del camino
inicial marcado por el Principio del Placer y la Teoria del Ins-
tinto. Hemos mencionado también la sorprendente evolucion
de su investigacion hacia lo biolégico y el descubrimiento de
la energia de la vida. Pero, ya en las primera etapas de su tra-
bajo, se produjo un cuestionamiento radical de las «nuevas»
afirmaciones de Freud y sus fieles seguidores.

Por el camino quedaba el cuestionamiento de las fases del
desarrollo sexual (oral, anal, periodo de latencia y genitali-
dad), concibiendo la fase anal como un producto neurdtico
secundario (no bioldgico) y negando la «suspensién temporal
de la sexualidad» que establece Freud durante el periodo que
«casualmente» coincide con el de escolarizacion obligatoria.
En realidad, la pretension (generalizada en nuestra cultura)
de desviar la «energia» hacia fines intelectuales representa
una perturbacién de la economia sexual entendida como ges-
tion de la energia vital.

15 Freud propuso este concepto en sus Trabajos sobre Metapsicologia,en 1915:
las pulsiones «se habilitan para operaciones muy alejadas de sus acciones meta-
originarias (sublimacién)». Es decir, hago esto, pero lo que quiero realmente
hacer es lo otro y, como no puedo (no me dejan, o no me dejo yo mismo), me
engafo a mi mismo diciéndome que hacer esto satisface mi deseo de hacer lo
otro.

16 Por supuesto que no es Reich el inico «hereje» del movimiento psicoanali-
tico —véase Lacan, Laing y la psiquiatria radical o la antipsiquiatria—, aun-
que quizd si el caso mds dramdtico y que trasciende en mayor medida —como
hemos ya comprobado— el campo estrictamente «psicolégico».
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De la misma forma, Reich cuestiona (inspirandose en los
trabajos de Malinovski) la universalidad y, por tanto, la nece-
sidad bioldgica primaria, del complejo de Edipo.

Como hemos podido ver en el apartado correspondiente,
las investigaciones de Reich discurrieron por sendas insos-
pechadas y simas profundas. El resultado de ese complejo
periplo fue retomar en sus afos finales el problema de la
educacion:

El futuro destino de la raza humana serd creado por la
estructura caracterial de los nifios del futuro. En sus ma-
nos y corazones estard esta gran decision. Tendrdn que
limpiar el caos del siglo XX. Esto nos concierne a noso-
tros, los que vivimos en medio de este caos. No debemos
ser nosotros los que edifiquemos este futuro. No podemos
decir a nuestros hijos qué tipo de mundo habria que cons-
truir, pero podemos equipar a nuestros hijos con el tipo de
estructura caracterial y con el vigor biologico que les hardn
capaces para tomar sus propias decisiones y encontrar sus
propios caminos para construir de una manera racional su
propio futuro y el de sus hijos."

e Algunas propuestas concretas y urgentes para asumir un
compromiso radical con los niiios del futuro:

— Devolver a las mujeres el control del embarazo y el parto
dejando a los medios el justo papel de colaboracién que deben
tener, siempre bajo control de los ciudadanos como usuarios
dela salud.

— Dar informacion veraz a las futuras madres y a los pro-
fesionales de la salud y de la educacién sobre los fundamen-
tos de la vida, en especial, sobre los descubrimientos que han
puesto de relieve la importancia de la autorregulacion en el
animal humano.

—Iniciar una reforma radical de las instituciones sanitarias

17 Los niitos del futuro, obra citada.
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y educativas correspodientes al proceso vital embarazo-
parto-crianza: humanizar los paritorios y las consultas, poner
en evidecia las mentrias urdidas para insensibilizar a las
madres («el llanto es normal», «los bebés no sienten ni entien-
den», la tirania del chupete...), no rotundo a las guarderias
antes de los doce meses estableciendo bajas maternales de un
afio.

A modo de resumen y conclusion

La aproximacion al concepto de salud resulta confusa si la
hacemos desde un criterio que respete el desarrollo de las
potencialidades innatas del hombre, en vez de fundamentarse
en las ideas de patologia y normalidad como hace la ciencia
oficial.

Si pretendemos una alternativa a la educacién neodomi-
nadora que venimos atacando aqui, es necesario luchar por
la transformaciéon de las bases sociales e individuales que
permitan evitar su reproduccion:

— La salud supone un continuum. Sin embargo, las actua-

ciones actuales se realizan de forma intencionadamente

puntuales y fragmentadas, es decir, medicalizadas.

—Lasalud no eslanormalidad. Un desarrollo normal es un

desarrollo adaptado a la sociedad y, por tanto, no rompe la

espiral ni sirve para transformar.

— La salud supone autorregulacion. Transformar implica

crear las bases que permitan el desarrollo de la capacidad

de autorregulacion que caracteriza a todo ser vivo y que ha
sido amputada en el ser humano.

Hay que ponerse urgentemente a la tarea de aprender, de
los mismos nifios o de adultos que no se hayan acercado a
ellos con mirada pedagdgica, lo que los nifios quieren decir y
hacer, callar y dejar de hacer. Y, a partir de ahi, acompafar-
los en su busqueda o en su abandono.

201



El rapto de Higea | Jesls Garcia Blanca

Sostenerlos sin aferrarnos a ellos; consolarlos sin apabu-
llarlos, sin querer reprimir sus expresiones de dolor o de
rabia; cuidarlos sin que apenas se den cuenta, sin pedirles
nada, sin siquiera desear que se sientan endeudados.
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las nuevas formas de la plaga emocional’

«Un Estado totalitario realmente eficaz seria aquel

en el cual los jefes politicos todopoderosos y su ejército de
colaboradores pudieran gobernar una poblacion de esclavos sobre
los cuales no fuese necesario ejercer coercion alguna por cuanto
amarian su servidumbre. Inducirles a amarla es la tarea asignada
en los actuales Estados totalitarios a los Ministerios de Propaganda,
los directores de periodicos y los maestros de escuela.»

Aldous Huxley?

Nos aterroriza aquello que mds deseamos: nuestra propia
naturaleza, la vida que se esconde debajo de nuestra piel
amordazada. Por eso multiplicamos, desde el instante en que
nacen las criaturas, las formas de encierro, de aplastamiento,
de castigo y normalizacion.

Una caracteristica del terreno que analizamos —el de la
salud-enfermedad— es que la superespecializacion, el len-
guaje criptico y la devocion ciega de la mayoria permiten utili-
zar herramientas inusitadamente torpes para producir efec-
tos devastadores sin apenas intervencién, haciendo uso de
perversos dispositivos automaticos implantados durante ge-
neraciones.

Y ello en medio de una carrera absurda contra sus propios
clientes, una carrera en la que nunca estan claros los limites
entre el margen directo de beneficios econémicos a corto

1 Este apartado es una reelaboracion del articulo «Las nuevas formas de
plaga emocional. SIDA: Disidencia, censura, control», publicado original-
mente en Energia, cardcter y sociedad, revista semestral de ciencia, cultura
y clinica orgonémica de la Escuela Espaiola de Terapia Reichiana, Ano XV,
num. 21, vol. 15, 1998, pp. 83-92.

2 Un mundo feliz (Bib.).
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plazo y el margen indirecto de inversién en sometimiento a
largo plazo.

A pesar de ello, la industria dispone de dispositivos que
permiten enmascarar los «dafios colaterales» y continuar im-
poniendo sus productos; en algunos casos la perfecta manipu-
lacién consiste en fabricar productos que dafian, atribuir ese
dafio a virus fantasmas y lograr asi vender otros productos atin
mas agresivos para combatirlos, al mismo tiempo que se man-
tienen los anteriores. Ese circulo vicioso parece a punto de
alcanzar un limite; la batalla contra ese limite por parte de los
responsables de la Sanidad (fundamentalmente en EE. UU.)
permite entender la explosion de nuevas «pandemias»: cdn-
cer, SIDA, hepatitis, vacas locas, SARS, gripe aviar, gripe
porcina, gripe A... Se pretende que estas construcciones, a
modo de pandemias aterrorizantes, sean algo mas alld de toda
ideologia, de todo posicionamiento vital, algo objetivamente
definido por especialistas asépticos que debe ser combatido
por todos sin distincién ni dilacién; sobre todo, sin matices.

Son los signos de los tiempos, las necesidades de un
modelo de sociedad que abandona las toscas medidas disci-
plinarias que estudiara minuciosamente Foucault y comienza
a desplegar un nuevo, sobrecogedor y multiforme arsenal
correspondiente a los modos de dominacion virtual propios
de las sociedades del control, no ya del control visual pan6p-
tico en la linea un poco ingenua de Bentham?, sino del con-
trol personalizado en el laberinto de los datos informdticos
sistematizados®.

«Todos somos iguales ante el SIDA», proclamaba un eslo-
gan paradigmatico. ;Existe un ejemplo mds perfecto de ex-
presion del mads feroz totalitarismo virtual?

Pero lo que realmente hace iguales ante el SIDA, como
ante cualquiera de las interminables «pandemias», es la igno-
rancia, la obediencia, la inercia, la dejaciéon en manos de los

3 El pandptico (Bib.).
4 Jestis IBANEZ, En el laberinto, vigilados (Bib.).
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cazadores de virus que han dado la vuelta a la genial declara-
cién de Niels Bohr?. Ellos, al revés. Ellos no preguntan ni se
preguntan nada. Por el contrario han ido amontonando afir-
maciones abrumadoras sobre las espaldas de sus victimas. Y
el resultado es un genocidio difuminado.

La objetividad cientifica es una ilusiéon —lo hemos repe-
tido y argumentado—; pero, ademas, los investigadores de la
nueva era de la biologia virtual no persiguen objetividad sino
consenso: la explicacion oficial esté cientificamente recono-
cida por la mayoria de los expertos, no cientificamente de-
mostrada. Y a partir de ahi, cualquier cosa es posible. Desde
la taxonomia de las vivencias hasta la muerte por prescrip-
cion facultativa. La liturgia en este caso reza: una palabra
tuya bastara para condenarme: diagnoésticos, resultados de
pruebas y analisis, recetas, volantes, prescripciones... La
palabra de los investidos.

«Los que matan siguen siendo siempre los poderosos»®,
decia Canetti. En este caso, confiados a una nueva casta de
expertos convencidos de que la vida —lo que ellos creen la
vida— no es posible sin supervision clinica. Esa supervision
que ha copiado los métodos de la escuela (;0 es al revés?,
quiza haga falta otro libro para esto): intervencién perma-
nente y encierro generalizado. No un encierro carcelario —
ya hemos dicho que el tiempo de los castigos disciplinarios
acab6—. Hablamos de algo mucho més sutil. Todo Estado es
esencialmente un estado de sitio, pero —parafraseando a
Blanchot— lo que estd sitiado es el afuera. Asi, podemos apli-
car a la medicina aquellos atributos que la Revoluciéon Fran-
cesa sofi6 para la educacién y que hoy son una terrible reali-
dad: gratuita —osea: todos somos coémplices—, universal
—1Ilo deciamos antes: totalitarismo virtual—, laica —esto es,
aséptica— y obligatoria. Sobre todo esto: ensefianza obliga-
toria, curacion obligatoria. Ambos, artificios de sustitucion,

5 «Cada frase que pronuncio no puede considerarse una afirmacion sino una
pregunta», obra citada.

6 Masa y Poder (Bib.).
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de irrupcién, de impostura cuyo objetivo final es bloquear los
procesos de la vida.

Pero volvemos a nuestra pregunta clave: ;cémo es posible
esto? ;Como es posible engafiar a tantos miles de seres huma-
nos para que luchen contra si mismos?

Wilhelm Reich se preguntaba algo parecido: «;cémo es
posible que una ridiculez tan odiosa se desarrolle siquiera en
este mundo, y como puede minar por siglos impunemente la
organizacién humana de paz y trabajo?»".

Venimos diciendo —desde hace bastantes paginas— que
larespuesta no es fécil, ni simple. Pero —para evitar que suene
a excusa— podemos asomarnos siquiera fugazmente a los
subterrdneos del sometimiento y buscar luz en la oscuridad.

Las nuevas formas de la plaga emocional®

Reich asignaba a la plaga emocional una serie de caracteristi-
cas cuya vigencia casi parece innecesario explicar: origen ins-
titucional, efectos en el organismo y en el vivir social, asume
dimensiones de pandemia, energia proveniente de frustracion
genital.

Foucault lo hubiera podido denominar: aterrar y controlar.

Pero hay otras muchas afirmaciones de Reich que cuadran
perfectamente con los inventores y propagadores de pande-
mias: actividad social mds o menos destructiva, la plaga
gobierna en gran medida la formacién de la opinién publica
(Reich recuerda estas palabras de Hitler: «cuanto mds grande
esuna mentira, tanto mas facilmente se la creerd la masa»); los
afectados por la plaga extraen tanto placer sadico de su com-
portamiento que resultan inaccesibles a toda correccion; el
pensamiento no es para ellos un medio de llegar a una conclu-
sidn, sino para confirmar conclusionesirracionales preexisten-

7 En «Verdad contra Modju», en Orgone Energy Bulletin, vol. 1V, 3, 1952.
8 Wilhelm Reich, Anadlisis del cardcter (Bib.), pp. 257-287.
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tes; el empleo de medios de difamacién y persecucioén o los de
la discusion cientifica distingue a quienes sufren la plaga, los
cuales intentardn en todo momento y por todos los medios que
su manera de vivir y de pensar permanezcan intactas.

Sin embargo, Reich concebia la plaga emocional como
«una gigantesca irrupcién de sadismo y criminalidad». Es
decir, como algo subterraneo que emerge repentinamente.
Pero lo dramatico de los tiempos que corren es que la plaga
se ha cronificado, mimetizado. Ha sido olvidada y asumida.
De forma que sefialar ahora sus manifestaciones exige mayor
esfuerzo y mayor coste social porque significa, no ya sefialar
algo doloroso y terrible, como el exterminio de los judios al
que aludia Reich, sino algo cotidiano e incomprensible como
el exterminio de los «seropositivos».

Se ha producido una evolucién desde el modelo pandptico
de imdgenes andlogas y control explicito —mania persecuto-
ria, no de perseguido, sino de perseguidor— al modelo infor-
matico de imdgenes digitales y control implicito —neurosis—

El primero corresponde a las estrategias de vigilancia y
encierro —por la fuerza, si es preciso—; el segundo corres-
ponde a las estrategias de control a distancia y autocontrol
—que es la esencia de lo neurético—.

En el primero, los enfermos son encerrados, en el segundo
la enfermedad se asume como prétesis porque el encierro
estd afuera. En el primero, los diferentes y los improductivos
son machacados; en el segundo no existen diferentes, puesto
que como reza el eslogan: «todos somos diferentes, todos
somos iguales»; todos somos consumidores.

En este contexto cobra especial dramatismo esta frase de
Reich: «ser sincero y honesto es un peligro social». Y eso
quiere decir que los sistemas de seguridad —de Seguridad
Social— se disparan automaticamente para tratar de supri-
mir o minimizar el peligro.

207



El rapto de Higea | Jesls Garcia Blanca

Los modos del terror

Puesto que el régimen democratico consiste en que cada cual
piense lo que quiera y hable libremente, la censura no pude ser
explicita: no se actia sobre el que habla calldndolo, sino sobre
los que oyen y sobre los canales de comunicacion.

Mas claro: se trata de aborregar a los oyentes mediante
una serie de mantras cuanto mas absurdos mas efectivos, y
bloquear el acceso de los disidentes a canales de difusion
creibles; o sea, a falsimedia.

Cada pandemia aterrorizante significa una nueva vuelta
de tuerca que persigue acercarse al objetivo final: una pande-
mia totalizadora. Quizd la més atrevida haya sido la cons-
truccion SIDA: a partir del eslogan bdsico ya apuntado
—«todos somos iguales ante el SIDA»— se amontonan otros
mensajes mas o menos elaborados, mas o menos conscientes
o inconscientes: todos pueden ser contagiados, todos los
cientificos estdn de acuerdo, todos somos cémplices finan-
ciando los venenos, todos nos pondremos la vacuna...

Por fortuna ese todos no expresa una realidad, sino un
objetivo a conseguir®. Para salvar la distancia entre la mayo-
riareal y el todos virtual, o sea para cumplir ese objetivo final
ideal que podria consistir en que todos seamos «seropositivos
protocolizados», para eso estd el terror. Pero no el miedo
incontrolado, el panico sentido. El terror planificado, organi-
zado y ejercido. Y esto, al menos, de dos modos posibles:
campafnas informativas dirigidas a victimas; campafias de
censura dirigidas a disidentes. Recuérdese que el objetivo es

9 «La Democracia, el Régimen supremo que hoy padecemos, necesita que los
individuos sean lo mds perfectamente idiotas que se pueda e idiotas viene a
querer decir lo mismo que eso de tener fe, tragarse la Realidad con las menos
dudas posibles; porque solamente de esa manera se pueden reunir conjuntos
de personas igualmente ididticas que en su conjunto lo sean todavia de una
manera mas perfecta, costituyendo las mayorias democrdticas, a las cuales
después al Régimen le es facil, aplicando el truco fundamental de la Mate-
mdtica al servicio de la ciencia, que es el del paso a limite, le es fdcil hacerlas
pasar como un equivalente de todos». A. GARCIA CALVO, «De la reali-
dad», Archipiélago, 34-35, invierno de 1998, p. 148.
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aumentar al méximo el nimero de los primeros y reducir el
nimero de los segundos a cero.

Nos las habemos pues con un terror que llena y un terror
que acalla. Ambos paralizantes, ambos con la misma mision
de todo terror: contraer, comprimir o —en palabras de
Reich— acorazar. La férmula viene a ser: informacion vir-
tual + terror real = a censura emocional.

Pero en los regimenes fecnodemocrdticos se ha conse-
guido dar el paso de la interiorizaciéon del dominio: todo el
mundo hace lo que debe creyendo que hace lo que quiere. En
palabras de Jesus Ibafiez: «para que el orden social funcione
tiene que ser inconsciente. Si la gente supiera para qué y para
quién hace lo que hace, no lo haria» .

Del control al autocontrol, o lo que es igual, de la opresion
ala neurosis. De la censura a la autocensura: las victimas son
las primeras en aplastar a los disidentes que podrian abrirle
puertas. Del exterminio al autoexterminio; de los campos de
concentracion a la concentracién de los campos: el campo de
la salud, el de la alimentacion, el de la educacion, son expro-
piados por el Estado a modo de terrateniente que acapara y
concentra el territorio. Y territorio significa —lo explicaba el
emperador Justiniano, una autoridad en el tema— la tierra
sobre la que el Estado tiene el monopolio del terror.

En este caso el Estado Clinico es quien sentencia y eje-
cuta:

En primer lugar, librando las sentencias —técnicamente,
los diagndsticos— a una méaquina que se justifica a s misma:
una cadena de especialistas, en la que cada cual ignora todo
lo que queda fuera de su especialidad, y no se cuestiona jamas
lo que queda dentro. La mayoria de los profesionales, ade-
mads, no tiene posibilidad de asimilar la informacién y confia
en filtros, pero los filtros —lo hemos visto— pervierten la
informacién porque eliminan una cuestién fundamental: la
duda. Los grandes titulares no admiten dudas.

10 El regreso del sujeto (Bib.).
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En segundo lugar, atribuyendo las ejecuciones a una enti-
dad inefable que no necesita capuchén de verdugo porque
solo es posible verlo, no a través, sino justamente como pro-
longacion de los propios implementos tecnoldgicos y de las
concepciones a partir de las cuales se maneja el instrumental
multimillonario en laboratorios que deben ser concebidos
como lugares de poder.

La cadena de reacciones que desata un test de VIH posi-
tivo acaba en una grave enfermedad crénica o en la muerte.
Esa cadena la inicia uno de esos doctores anénimos que
atienden a cientos de personas en nuestros hospitales y con-
sultas. El doctor entrega el sobre al paciente; en el interior,
los resultados de un test que, en muchas ocasiones, ni siquiera
ha solicitado, pues no sabia que se le habia practicado hasta
este momento. El doctor no ha realizado los andlisis: se limita
a entregar una sentencia. El sobre llega de un analista tam-
bién anénimo que se ha limitado a depositar muestras de
sangre andénima en un kit y recoger los resultados. El kit de
diagnéstico ha sido fabricado por un laboratorio que, en las
instrucciones que lo acompafan, advierte que no debe utili-
zarse para diagnosticar la presencia de VIH.

Robert G. Murray, doctor en Medicina: «Si accidental-
mente uno ingiere un veneno, la muerte es un accidente. Si se
hace a propdsito, es un suicidio. Si uno envenena a otro a
propésito es un asesinato, a no ser que lo ordene un tribunal,
en cuyo caso es ejecucion. ;Como se llama a esta clase de
envenenamiento prescrito por el médico y voluntariamente
tomado por un paciente asustado y desinformado? Al ser
prescrito, no es un accidente. Como el paciente no desea
morir, no es suicidio. Luego, a menos que un tribunal lo haya
ordenado, estas muertes me parecen asesinatos. Todo médico
debe saber que estos farmacos son, con toda evidencia, vene-
nos mortales; el médico que no comprenda esto es incompe-
tente o negligente»'!.

11 R. MURRAY, «Las muertes por AZT son asesinatos», Medicina Holis-
tica, 61,2004 (http://free-news.org/rmurra0l.htm).
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Médicos, analistas, personal auxiliar, voluntarios, incluso
investigadores que no estan situados al inicio de la cadena
—vy el inicio queda al otro lado del Atldntico'>— no tienen
forma alguna de comprobar si todo es cierto, porque esto
solo podria hacerse de dos maneras: investigando directa-
mente —inviable si no se dispone de la tecnologia adecuada
y el dinero necesario— o desobedeciendo consignas, dudan-
do; lo cual estd atin més lejos del alcance de quienes han sido
preparados, educados, titulados, masterizados y programa-
dos precisamente para lo contrario!®.

12 Los CDC elaboran toda la informacién y las instrucciones para confec-
cionar los protocolos en relacién con el VIH/SIDA que se ponen en préctica
—con ciega obediencia— en la practica totalidad del planeta.

13 «La medicina y el médico, son, por lo tanto, el primer objeto de la nor-
malizacién. El concepto de normalizaciéon empieza por aplicarse al médico
antes que al enfermo». Michel FOCAULT, La vida de los hombres infames
(Bib.), p. 60.
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Desobedeciendo’

«Sigue siendo verdad que lo que tenemos es una dictadura

del capital y no una democracia. Y, por tanto, que lo que tenemos
no son leyes, ni siquiera malas leyes o las peores leyes del
mundo, sino la ausencia de ley.»

Carlos y Pedro Ferndndez Liria, Luis Alegre Zahonero?

Abrimos la primera parte de este andlisis esbozando el con-
texto en el que se inscriben los mecanismos de poder que
analizamos: los tiempos —oscuros— de la globalizacidn, del
control totalizador.

Nos toca ahora —en esta parte que apunta a la accion—
abordar un resumen de lo que entendemos como accion rebel-
de en ese contexto que podria calificarse de «guerra global».

Lo primero serd aclarar el quizd algo atrevido gerundio
del titulo. Desde el convencimiento de que las palabras son
importantes y determinan actitudes, se podria establecer la
siguiente correlaciéon con los tiempos verbales llamados
«impersonales»: el participio representa sin lugar a dudas lo
que ya estd hecho y por tanto lo que estd mandado —que
dirfa Agustin Garcia Calvo—; el infinitivo es el tiempo de las
intenciones de futuro, de los discursos vacios; el gerundio
simboliza lo que estd en marcha, lo que se estd viviendo,
construyendo, sintiendo, comunicando, creando...

Empecemos, pues, preguntando:

1 Algunos elementos de este apartado se han elaborado a partir del articulo
«Desobedeciendo: La guerra de guerrillas contra el Imperio», publicado ori-
ginalmente en Cadizrebelde, 53, diciembre de 2002, y reproducido en Rebe-
lion, La Haine (http://lahaine.org/pensamiento/desobedeciendo.pdf), La
Fogata, Periodico CNT, Lospobresdelatierra y otras.

2 Educacion para la Ciudadania. Democracia, Capitalismo y Estado de
Derecho (Bib.), p. 178.
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Desobedeciendo... ¢a quién?

Puede parecer obvio decir que se desobedece a quien manda.
Elproblema es que una de las caracteristicas mds sobresalien-
tes de los tiempos que nos han tocado sufrir es que lo obvio es
escandaloso, sospechoso o directamente criminalizado.

De modo que hay que empezar por ahi, por lo obvio: se
desobedece a quien manda porque no se quiere que mande y
porquese le considera deslegitimado paramandar. Esoimplica
que los que mandan, mandan por la tremenda, y que los que
desobedecemos también lo hacemos por la tremenda.

&Y quiénes son los que mandan?

La terminologia es tan profusa como confusa: «Sistema de
Pensamiento Dominante», «Sistema» a secas, «Poder», «Mer-
cado»... en definitiva se trata de conceptualizar esa élite de
superpoderosos que gestiona la infamia para obtener y man-
tener sus privilegios.

Creo que muchos hemos adoptado el término «Imperio»
para actualizar esa definicion, para referirnos al campo se-
mantico —y de batalla— al que remitian esos conceptos, pero
también al complejo entramado de estrategias que han ido
caracterizando su monstruoso desarrollo en los dltimos tiem-
pos:

La eliminacion de las normas fundamentales del dere-
cho internacional: respeto a la soberania de los estados y a
los tratados internacionales, igualdad juridica de los esta-
dos, regulacion de los conflictos a través de la Organiza-
cion de las Naciones Unidas, y el establecimiento de un
derecho-voluntad identificado con los intereses de los EE.
UU., ha conducido al uso prioritario de la fuerza en las
relaciones internacionales [...] el «estado de guerra» per-
manente en el que vivimos, tiene su causa en la determina-
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ciondelos EE. UU. de imponer un orden planetario en el
que va impresa su hegemonia. Responde a la necesidad de
mantener el control de un mundo como mercado abierto
para las multinacionales y los grupos financieros.?

Hay quien considera estas concepciones como fruto de
ideas conspiratorias —o «conspiranoicas»—, fabricadas sin
rigor y fruto de mentes calenturientas que —para decirlo
pronto y bien— han visto demasiadas peliculas. Como anti-
doto propongo estas palabras del protagonista del genial
Informe sobre ciegos de Sabato, que adopté hace tiempo
como herramienta de trabajo: «Aviso a los ingenuos: jNo hay
casualidades!»*. Dicho de otro modo, y no es la primera vez
ni serd la dltima, vivimos en una realidad construida, o mejor
dicho: en construccion.

En un sutilisimo juego de espejos en el que las nociones de
real y virtual se confunden sin remision, la industria cinema-
togréafica nos muestra las maquinaciones para mejor ocultar-
las. Ya hemos mencionado Matrix, pero igualmente E/ show
de Truman o Nivel 13... no son méas que la recreacién —al
otro lado de la linea de luz de la pantalla— de esa otra mani-
pulacién permanente que ejercen —de este lado— los jerifal-
tes de otra gran industria: la de los mass media que aqui veni-
mos llamando —genial hallazgo, como hemos explicado al
comienzo de este libro, de Antonio Maira— falsimedia.

Todo es posible en una realidad definida por los que man-
dan. Y viceversa: cualquier cosa puede ser borrada, empu-
jada fuera de los mérgenes de esa realidad pretendidamente
uniforme.

Pero, para entender la manipulacién hay que mirar hacia
arriba y hacia abajo: desenmascarar a los que la ordenan y
tratar de comprender a los que la aceptan, incluso a los que ni
siquiera la sospechan.

3 Antonio MAIRA, «Las guerras de la guerra», Cadizrebelde, 47, diciembre
de 2002.

4 Sobre héroes y tumbas (Bib.), pp. 275-420.
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¢Respuestas?

Podemos esquematizar el complejo entramado de lo que
aqui venimos denominando Imperio —y que no es el «Impe-
rio» de Negri-Hardt®, pero si tiene mucho del sujeto que
actda bajo el «imperialismo resurgente» de Petras®— de la
siguiente forma:

— Imperio si, pero sin emperador; mas bien una junta’.

— Elites econémicas y politicas con diferentes grados de

poder?.

— Cuadros intermedios (mds o menos cercanos a las élites)

con responsabilidad difusa y sumidos en la corrupcion’®.

5 Imperio (Bib.).

6 «Globalizacién y ciudadania y El imperialismo resurgente: el problema
fundamental del nuevo milenio», en El Informe Petras (Bib.), pp. 153-167.
En un reciente articulo, Petras —manteniendo su formulacién de fondo—
actualiza su andlisis: «La construccion de su imperio econdémico constituye
la fuerza motriz de la economia de Estados Unidos y ha tomado un papel
preponderante en los dltimos cinco afos. Mas que nunca en la historia econ6-
mica de Estados Unidos, los principales bancos, empresas petroleras, indus-
trias, firmas de inversion y fondos de pensiones dependen de la explotacion de
otras naciones y pueblos para seguir obteniendo sus altas tasas de beneficio.
Cada vez mds, la mayor parte de los beneficios bancarios y corporativos pro-
vienen del saqueo de otros paises. [...] La denominada globalizacion es un
eufemismo para designar la creciente importancia de las intenciones de los
imperios competidores por conseguir una nueva divisién del mundo. [...] Los
principales nuevos objetivos de las transnacionales, los bancos, los fondos de
pensiones y los inversores institucionales son los paises BRIC (Brasil, Rusia,
India y China). [...] Hoy, mas de la mitad de las 500 mayores transnacionales
estadounidenses obtienen un porcentaje superior al 50% de sus beneficios
en sus operaciones en el extranjero. De ellas, una minoria sustancial obtiene
mas del 75% de sus beneficios en sus imperios de ultramar». En «La construc-
cién del imperio econémico: la centralidad de la corrupcién», Rebelion, 28 de
noviembre de 2006 (http://www.rebelion.org/noticia.php?id=42089).

7 Ver en «Apéndice» al final de este apartado una sintesis de los componentes
documentados de esa Junta.

8 «El neoautoritarismo es un sistema hibrido que combina las tomas de deci-
sion de élite y los procesos electorales, el cuerpo legislativo elegido y el cor-
porativo no elegido que toma decisiones, campaiias electorales y practicas de
decreto, minan la nocién de una cultura civica». J. PETRAS, Globalizacién
y ciudadania (Bib.).

9 «La corrupcion de gobernantes extranjeros es un elemento central para
garantizar un acceso privilegiado a recursos, mercados y empresas lucrati-
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— Masa de obedientes, contribuyentes, consumidores,
telespectadores, educadores, sicarios a sueldo; pero tam-
bién conejillos de indias, cadaveres, indeseables... y, por
supuesto, rebeldes.

Pero —siempre minucioso— Petras!? insiste en distinguir
tres conceptos utilizados indistintamente con ligereza: impe-
rialismo, Estado imperial e imperio. Por el primero hay que
entender la «expansion econdmica del Capital», mientras el
segundo es la «institucidn politica» que facilita esa expansion
y representa los intereses del Capital, y el ultimo es el pro-
ducto conjunto de las actividades del Estado imperial y de la
expansion del imperialismo.

Segin Petras, las relaciones entre el imperialismo y el
Estado imperial —o lo que es lo mismo, entre los intereses
econdémicos y los politico-ideolégicos— son complejas y
cambiantes. Para entenderlo, es preciso analizar los compo-
nentes del Estado imperial:

1. Actividad politica, ideoldgica, diplomatica y cultural,

ejercida fundamentalmente desde el Departamento de

Estado, el Pentagono y la CIA.

2. Actividad econdmica, ejercida desde la Reserva Federal

y los Departamentos de Comercio, del Tesoro y de Agri-

cultura.

3. Actividad militar e inteligencia.

vos. [...] Las compaiifas transnacionales corrompen de muchas maneras:
mediante sobornos directos a cargos politicos; puestos empresariales ofre-
cidos a los funcionarios, los miembros de sus familias, y amigos o conoci-
dos; viajes pagados; partenariados; invitaciones a universidades de prestigio
y becas para sus hijos, etc. Lo significativo es que estos sobornos funcionan,
porque de lo contrario no los utilizarian con tanta amplitud y tan repetida-
mente». J. PETRAS, obra citada.

10 James PETRAS, «Estado imperial, imperialismo e imperio», Rebelion
(www.rebelion.org/docs/17545.pdf). Soy consciente del cardcter quiza exce-
sivamente esquemadtico de la conceptualizacién que maneja Petras en este
articulo. La utilizo aqui exclusivamente con propésitos didacticos de andlisis
y sin pretender entrar aqui en ese debate ni reducir a ello las complejas rela-
ciones de poder que vengo analizando en este libro.
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Estos tres componentes no trabajan siempre al unisono,
aunque estan perfectamente de acuerdo en la construccion
del Imperio. Sin embargo, en determinados casos existen
rivalidades por competencias o territorios y surgen conflic-
tos. Actualmente, el ejemplo mas llamativo es el conflicto
entre los militaristas extremistas poderosamente influidos
por los sionistas', y los conservadores de las multinacionales
que por encima de todo protegen los beneficios. Petras consi-
dera que el enfrentamiento entre estos dos grupos en rela-
cion con la politica exterior de Estados Unidos en Oriente
proximo puede acabar provocando una grave crisis.

Esto por lo que toca a los de arriba. Sin embargo, no es
posible explicar el fenémeno imperialista sin ocuparnos de la
masa. La Boétie lo planteaba asi:

[ Qué es ese monstruoso vicio que no merece siquiera el
nombre de cobardia, que carece de toda expresion hablada
o escrita, del que reniega la naturaleza y que la lengua se
niega siquiera a nombrar? Sin embargo, si un pais no con-
sintiera dejarse caer en la servidumbre, el tirano se desmo-
ronaria por si solo, sin que haya que luchar contra él, ni
defenderse de él. La cuestion no reside en quitarle nada,
sino tan solo en no darle nada."

La psicologia de masas'® —aportacion vivificante de Wil-
helm Reich a la guerra de guerrillas contra el Imperio—
constituye una herramienta fundamental para entender, no

11James PETRAS y Robin EASTMAN-ABAYA, «Conexién EE. UU.-Irak-
Israel-Sionismo», Rebelién (www.rebelion.org/noticia.php?id=3287),; James
PETRAS, «La tirania de Israel sobre Estados Unidos», Rebelién (www.rebe-
lion.org/noticia.php?id=26238), y «Desafiar el poder del lobby judio: ;qué
habria que hacer?», Rebelion (www.rebelion.org/noticia.php?id=38537).

12 Discurso sobre la servidumbre voluntaria o el Contra uno. Publicado ori-
ginalmente en 1574, traduccién al castellano en http://www.sindominio.net/
oxigeno/archivo/servidumbre.htm. Hay edicion en papel (Bib.)

13 Psicologia de masas del Fascismo (Bib.).

217



El rapto de Higea | Jesls Garcia Blanca

ya fendmenos tan aparentemente misteriosos como la guerra
o el ascenso al poder de lideres autoritarios como Hitler, sino
la estrategia de fondo del Poder en las ultimas décadas que
Reich no pudo ya contemplar: la reconversion democratica.

Corria el afio 1933 cuando Wilhelm Reich se lanzé a
analizar el fendmeno de la victoria del fascismo partiendo
de una pregunta: «;qué entorpece la conciencia de respon-
sabilidad en la gente?». Dicho de otro modo: es fécil expli-
car por qué roba un hambriento o por qué un obrero explo-
tado va a la huelga. Lo dificil es explicar por que no roban
todos los hambrientos o por qué no van a la huelga todos los
obreros explotados.

Explicando la obediencia

La respuesta de Reich es tan simple como rotunda: «Todo
orden social produce en la masa de sus componentes las es-
tructuras de cardcter que necesita para alcanzar sus fines».

Dicho mads claramente: las guarderias, las escuelas, la
familia autoritaria, los hospitales, los cuarteles, las carceles,
los manicomios, los medios de comunicacién e incluso los hi-
permercados son utilizados por el Poder para modelar a la
gente a su conveniencia.

No se trata aqui de cuestionar los conocimientos que nos
trasmite el complejo aparato educativo —que no empieza ni
termina en la escuela—, sino de cuestionar los mecanismos
que utiliza y los automatismos que implanta.

Cuando el maestro pregunta al alumno cudnto son dos mas
dos, lo de menos es que sepa la respuesta correcta, lo verdade-
ramente importante es que interiorice quién hace las pregun-
tasy quién debe responder; quién se limita a responder cuando
le preguntan y quién decide si la respuesta es o no correcta.

El resultado es una masa de ciudadanos a los que podria
describirse con estas esclarecedoras palabras del propio
Reich: «esclavos de no importa quién». Estdn ahi, caminan
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entre nosotros, trabajan junto a nosotros, compran el perio-
dico y toman café muy cerca de nosotros; solo que en ellos ha
penetrado —hasta los tuétanos— el 4cido del adoctrina-
miento. Son incapaces de sentir, de emocionarse, de conmo-
verse ante el sufrimiento, no diré de millones de seres huma-
nos, para eso tendrian que saber que existen, conocer sus
problemas, sus necesidades...; nada de eso: estan aterroriza-
dos ante la mera perspectiva de compartir, de relacionarse y
vivir de verdad, de que algo que no sea la apatia y el frio uti-
litarismo ocupe un solo segundo de sus vidas.

Las raices de la dominacion

Podria decirse que hay dos niveles fundamentales —con mul-
tiples capas superpuestas— en las estrategias de dominacion:
el que opera en la superficie y el que lo hace en las profundida-
des. El primero sirve para lo que sirve; el segundo sirve para
mucho mas. En los niveles superficiales los cambios son cons-
tantes y el contexto es el presente; en los niveles profundos,
por el contrario, se mantienen las estructuras y el contexto es
el pasado, el pasado de cada cual, las raices, los automatismos
arcaicos... «la madre que lo parid y la leche que mamo».

Las estrategias que operan en el plano superficial son com-
batibles desde la consciencia; la informacién —la contrainfor-
maciéon— y el razonamiento pueden vencer determinadas
formas de manipulacion, por ejemplo, en los medios de comu-
nicacion; de hecho esa es la labor crucial que estdn realizando
los medios de comunicacion alternativos desde la Red.

Por el contrario, los dispositivos implantados durante los
primeros afos de vida, durante los primeros meses de vida,
durante los primeros dias de vida, en las primeras horas, en
los primeros instantes, en la larga estancia intemporal de la
vida intrauterina, son tanto mas incombatibles cuanto mas
atrés retrocedamos. Las agresiones bioldgicas y los bloqueos
emocionales perpetrados en los fetos y bebés son auténticos
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implantes de esclavitud que continuardn operando por de-
bajo de los debates, los razonamientos y cualquier bagaje
informativo por contundente que sea.

La desobediencia debe desplazarse hacia el sabotaje de
los mecanismos de adoctrinamiento. En lugar de afanarnos
en apabullante desventaja contra los resultados de la mani-
pulacién, dediquémonos a minar los instrumentos de mani-
pulacion para sabotear los resultados'.

Esa es la urgente labor que debemos hacer para comple-
mentar la batalla que libran en las trincheras los pueblos
oprimidos de todo el planeta y los grupos desobedientes en el
interior de la Sociedad del Bienestar.

André Malraux: «habia esa noche cargada de una espe-
ranza turbia y sin limites, esa noche en que cada hombre
tenia algo que hacer en la tierra» .

La guerra de guerrillas es del Caos contra el Orden, de la
Vida contra la Muerte.

Frente al Imperio, parafraseando a Foucault, «microfisi-
ca»'¢ de la desobediencia; siguiendo a Guattari, desprogra-
macién «molecular»’, sabotaje de estructuras y mecanismos
de «modelizacién»; y recordando a Reich asegurémonos de
entregar a los «nifios del futuro»'® la capacidad vital necesaria
para cambiar el mundo de una buena vez.

14 Descombes: «Si las reglas ya estdn fijadas por la razon, cabe jugar el juego
(doble juego), respetar externamente las reglas pero con malas intenciones,
fingir hablar el lenguaje del Todo para tenderle trampas desde dentro y ani-
quilarle» (Bib.), p. 183.

15 La esperanza (Bib.).

16 Microfisica del poder (Bib.).

17 «La cuestion de la cuestién», Filum maquinico, marzo de 1992 (http://
filummaquinico.blogspot.com/2005/12/1a-cuestin-de-la-cuestin.html).

18 «Los nifios del futuro», Orgone Energy Bulletin, junio de 1950.
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APENDICE
Algunas propuestas de composicion de la Junta
Imperial

Propuesta organizativa de Martin Lozano

Circulos discretos (parte visible)

Real Instituto de Asuntos Internacionales
Consejo de Relaciones Exteriores

Emanaciones directas

Club Ruskin
Rhodes House
Round Table
Miner Group
Pilgrims Society
Fabian Society

Circulos herméticos

Reino Unido: The Group (Universidad de Oxford)
Estados Unidos: The Order (Universidad de Yale)
Logia B’anai B’rith (Rhode Island)

Fuente: El nuevo orden mundial (Bib.). Extracto disponible en http://www.free-
news.org/index_NOM_08.htm.

A su vez, todo esto puede sintetizarse, en otro cuadro, que
sefiala el desarrollo histdrico y las conexiones! de la «parte
visible» (ver pagina siguiente):

19 En los esquemas que siguen se ha utilizado bibliografia complementaria
y Recursos de la Red.
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Rockefeller Morgan Warburg

Standard Oil U.S. Steel Corp Lehman
Chase Manhattan Bank | Banca Morgan & Co Kuhn & Loeb

\

Financian a través de:

Carnegie Corporation, IBM Wordl Trade Corporation, General Motors
Corporation, Morgan Guaranty Trust Company, Citybank, Chemical Bank,
Citicorp, Ford Foundation, Rockefeller Foundation,
Commonwealth Foundation...

Entidades de poder global

Real Instituto de Asuntos Internacionales (1920)
Consejo de Relaciones Exteriores (1921)
Club Bilderberg (1954)

Comision Trilateral (1973)

Organismos y entidades de poder global

Entidades afines Inst. internacionales Socios
Instituto Aspen de Orgfimzacmn. de las Politicos,
Estudios Humanisticos Naciones Unidas universidades,

(ONU)
(e2) ‘ Medios de comuni-
Club de Roma (1968) | Fondo Monetario cacién (NBC, CNN,

Internacional (FMI) ABC. New York
Internacional Socialista ’

Acuerdo General Times, Washington
Lobby sionista sobre Comercio y Post, Newsweek,
Aranceles (GATT) Associated Press),

Tratado de Maastricht Sociedades
(Europa) pseudoinicidticas
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La conexion ONU-Capital global

G8 = BIS

-

ONU
\

BM
l N

FMI GATT

G-8: Alemania, Canada, Estados Unidos, Francia, Italia,
Japon, Reino Unido y Rusia.

ONU: Organizacién de las Naciones Unidas. Fundada en
1945, el borrador de su texto constitucional fue redactado por
miembros del Consejo de Relaciones Exteriores. Los terre-
nos para su construccion fueron «cedidos» por Rockefeller.
Las decisiones relevantes las toma el Consejo de Seguridad.
Los paises del G-8 controlan el Consejo de Seguridad y son
los principales contribuyentes. Desde la ONU se gestionan
una infinidad de programas, eventos, organismos especiali-
zados e instituciones globales, regionales y nacionales. En
particular el Banco Mundial.

BM: Banco Mundial, creado en 1954. Actta sobre todo a tra-
vés del FMIy el GATT.

FMI: Fondo Monetario Internacional. «Organismo de co-
bro» del BM.

GATT: Acuerdo General sobre Comercio y Aranceles.
Canaliza las operaciones del BM.

BIS: Bank for International Settlements (Banco de Pagos
Internacionales). Es el Banco Central mundial de los ban-
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queros. Su equipo directivo lo componen los bancos centra-
les de los paises del G-8.

Tras la sustitucion como Estado Imperial de Reino Unido
por Estados Unidos, la Reserva Federal sustituye al Banco
de Inglaterra, en 1910, como depdsito central del Imperio. El
Banco Central de Estados Unidos, a pesar de ser una entidad
publica, se gestiona por manos privadas: el «triunvirato»
Rockefeller-Morgan-Warburg tiene el control absoluto de la
circulaciéon monetaria.
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Los cinco principales bancos propietarios del llamado
«stock de acciones de Clase A» de la Reserva Federal —que
fue herméticamente sellado en 1914 y no ha salido nunca a
mercado abierto— son algunos de nuestros viejos conocidos:
Chase Manhattan, Citibank, Guaranty Trust, Chemical/
Manufacturers-Hannover, Banker’s Trust. Los dirigentes de
estos bancos ocupan a su vez lugares claves en las «siete her-
manas», los grandes carteles petroleros: Exxon (antiguo
Standard Oil), British Petroleum, Shell, Texaco, Mobil Oil,
Gula y Esso (Standard Oil de California) .
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Caso SIDA como ejemplo:
los limites de la rebeldia

«Quien no estd contra ellos, estd con ellos.»
Carlo Frabetti!

En este apartado de cierre vamos a aplicar las ideas expuestas
hasta ahora a un caso concreto que es a la vez paradigma y
culminacién de los asuntos analizados.

Empecemos por una constatacion: la informacion critica
sobre «VIH/SIDA» viene sufriendo una feroz campana de
censura®. Resulta penoso comprobar que —con pocas excep-
ciones— los mecanismos a los que alude Rovira en su presen-
tacion de Mentiras y medios para Rebelion® funcionan con
siniestra eficacia incluso en las filas de los movimientos socia-
les supuestamente «antisistema». Las recientes «pandemias»
de gripe estdn poniendo de manifiesto que la capacidad cri-
tica de muchos se limita a demonizar a las multinacionales
por negociar con la salud. Y es que gran parte de los autode-
nominados anticapitalistas parecen encerrados entre dos
muros: el de la herencia marxista —que relega al terreno del
conspiracionismo todo aquello que rebase los limites estre-

1 «Contra el Imperio», 78, Nodo50 (http://www.nodo50.org/contraelimpe-
rio/78.htm).

2 En 1988, el Premio Nobel de Quimica, Kary Mullis, comenzé a buscar
la referencia para la afirmacion «el VIH es la causa probable del SIDA».
Durante afios, su busqueda fue infructuosa, incluso tras pedirselas perso-
nalmente a Luc Montagnier. Durante su discurso de aceptacion del Premio
Nobel en 1993, Mullis menciond la falta de evidencia cientifica para la hipédte-
sis viral del SIDA. En cien afios de entregas de Premios Nobel, su discurso ha
sido el tinico que no se ha publicado.

3 Lo he citado al comienzo del apartado 4 de la Primera Parte.
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chos de una explicaciéon economicista—, y el de la ciencia,
como si la ciencia no fuese una creacién humana, como si la
ciencia no hubiese aportado —como dice Edgar Morin—
«posibilidades de servidumbre y de manipulacién, asi como
los medios para destruir a la humanidad».

Lamento sinceramente que el movimiento anticapitalista*
esté estancado en este punto,

Por eso elijo este ejemplo, porque el engranaje «VIH/
SIDA» marca con crudeza y sin concesiones los limites de la
rebeldia: resulta terriblemente desazonador ver como colec-
tivos que se autodenominan antisistema, antiglobalizacion,
anticapitalistas, disidentes en los campos mds peregrinos, se
dejan atrapar con pasmosa facilidad por la Religiéon de la
Ciencia, la Fe en el Progreso, los 10 Mandamientos de la Tec-
nologia y el Catecismo de los circuitos informaticos, a pesar
de que todos sabemos (;0 es solo retdrica vacia?) que al otro
lado estd el Gran Capital.

Desde 1994 mi enfoque socio-politico de los problemas de
salud y enfermedad me llevaron a analizar el fendmeno «VIH/
SIDA». A partir de mi lectura del libro de Enric Costa’ —pio-
nero en el cuestionamiento de muchos aspectos del «<SIDA»—
y de mi encuentro en 1995 con Lluis Botinas®, comencé a
colaborar con el Centro Orientativo de Bio-Regeneracion
Aplicada, y posteriormente entré a formar parte de la junta
directiva de Plural-21 — Asociacion para el cuidado de la vida
en un planeta vivo, dos organizaciones que trabajan para dar
a conocer informacidn alternativa sobre salud y ecologia.

Lo que he aprendido en estos afios me ha llevado a con-
cluir que el «VIH/SIDA» es una construcciéon planificada
conscientemente con consecuencias criminales directas —la
gente afectada por el montaje en si— e indirectas —la gente

4 Con contadas excepciones, algunas de las cuales menciono en los Agrade-
cimientos.

5 Citado a lo largo de este libro (Bib.).

6 Autor del que probablemente sera el primer libro que recoja en una explica-
cion global todo el cuestionamiento del montaje VIH/SIDA (Bib.).
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engafiada y afectada por problemas que el montaje impide
abordar adecuadamente’—. Durante estos afios he procu-
rado contribuir —aprendiendo y trasmitiendo lo que apren-
dia— a la lucha contra esa construccion.

La informacién que voy a resumir a continuacién procede
fundamentalmente de tres fuentes: por un lado los libros y
articulos que incluyo en la «Bibliografia» final, organizados
por apartados y temas; por otro lado, mi propia formacion a
través de conferencias, talleres, cursos, jornadas, conversa-
ciones o intercambio de correos electronicos con médicos,
cientificos y otros analistas; finalmente, de mi experiencia de
muchos afios de contacto con afectados.

Quiero aclarar desde el comienzo que no pretendo ser
exhaustivo —el problema es tan complejo y tiene tantas impli-
caciones y ramificaciones que seria una tarea imposible en un
solo libro—. Lo que pretendo es hacer una exposicion sinté-
tica que relacione el «caso SIDA» con lo analizado en las pagi-
nas que anteceden y golpee la conciencia del lector tan fuerte
como para que se ponga en movimiento, para que actue, bus-
que, aprenda, difunda lo aprendido, exija explicaciones...

Voy a seguir el esquema con el que he organizado este
libro dividiendo la exposicién en tres bloques: 1. El bloque de
la perversion, 2. El bloque de la informacién y 3. El bloque de
la accion.

7 E113 de mayo de 2008, la Semmelweiss Society International decidi6 entre-
gar su premio «Manos Limpias» (en homenaje al Dr. Semmelweiss que en
1846 descubrié la importancia de lavarse las manos para atender a las par-
turientas) a Peter Duesberg y Celia Farber por su rechazo a la version oficial
del VIH/SIDA. Las criticas arreciaron contra la SSI, y decidieron encargar
al policia y detective californiano Clark Baker que investigara el caso. El 21
de julio, Baker hizo publico su informe Gallo’s Egg, en el que sitia el Mon-
taje VIH/SIDA en el terreno criminal (http://www.rethinkingaids.com/refe-
rence/GallosEgg-17Jul08.pdf).
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1. Perversion

«La globalizacion implica no solo el objetivo de un gran
mercado universal marcado por las pautas del neoliberalismo
mds salvaje, sino un control total de las conductas, impidiendo

la simple posibilidad de insinuar, disefiar o practicar la disidencia.»
Manuel Vizquez Montalbén®

En 1981, el Servicio de Inteligencia de Epidemias integrado
en los Centros para el Control de las Enfermedades norte-
americanos, apoyado por instituciones estatales y grandes
compaiiias farmacéuticas transnacionales’, puso en marcha
un gigantesco y multiforme mecanismo de control social que
en adelante vamos a denominar Montaje VIH/SIDAY. Esta
colosal herramienta se inscribe en la estrategia global de con-
trol imperial, lo que significa que es una construccién plani-
ficada conscientemente, que actiia a mdaltiples niveles, y que
despliega un amplio espectro de consecuencias criminales.

Los intereses imperialistas del Gobierno norteamericano
y el servilismo del resto, la actuacion de las agencias integra-
das en su aparato sanitario, la complicidad de cientificos sin
escrupulos, el poder econdémico y mediatico de las multina-
cionales, la inercia, la credibilidad, la falta de espiritu critico,
la capacidad manipuladora de falsimedia y la colaboracion
de numerosos agentes sociales integrados en la red de intere-
ses de poder que abarca el campo de la salud y la enfermedad
—ONG, Asociaciones de Profesionales, Universidades, Cen-
tros de Investigacién— estan provocando un silencioso geno-
cidio sin precedentes.

Hace afios que la ONU considera «la lucha contra el VIH/

8 Prologo Informe Lugano (Bib.).

9 Ver apartado 3 de la Primera Parte.

10 Ver Anexo VI. Para facilitar la lectura de este apartado voy a utilizar el cri-
terio habitual de entrecomillar las afirmaciones ajenas; asi, escribiré «VIH»,
«SIDA», «tests del SIDA», «pandemia SIDA»; pero escribiré Montaje VIH/
SIDA sin comillas. Para una discusiéon en profundidad sobre los problemas

terminoldgicos y conceptuales, asi como sobre sus complejas implicaciones,
ver el libro citado de Lluis BOTINAS.
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SIDA» como uno de los retos fundamentales de la humani-
dad, junto a la erradicacion de la pobreza, la prevencion de
conflictos mortales y la determinacion de las causas de la vio-
lencia politica. El programa es ambicioso... y cinico, porque
supone que los Estados integrantes de las Naciones Unidas
afronten la solucién a los problemas que ellos mismos crean
por separado... o agrupados en bandas depredadoras.

La actuacién de la ONU como institucién y la de algunos
secretarios generales en particular —dando la espalda al
pueblo saharahui, al palestino, al iraqui, al yugoslavo o al
afgano— ofrecen un amplio margen para dudar de que se
vaya a avanzar un 4pice en el cumplimiento de estos objeti-
vos. En cuanto a la «lucha contra el VIH/SIDA », las institu-
ciones de ambito global arrojan un balance turbador: el
Banco Mundial, la Organizacién Mundial de la Salud, la
UNICEF y otras pretenden que el «test de VIH» se realice a
cada recién nacido en todo el planeta.

Posiblemente se termine imponiendo esta condicién junto
a un certificado de vacunacién que incluya una futura
«vacuna del SIDA». Estas dos etiquetas podrian condicionar
el respeto a los derechos fundamentales de las personas
mediante estrategias planificadas y ejecutadas por la Organi-
zacién Mundial de Comercio y los diferentes organismos
dependientes de Naciones Unidas.

El test estaria ligado a lo que la OMS denomina «TOD»,
Tratamiento Observado Directamente!!, que rebasa amplia-
mente los limites del SIDA y que consiste no solo en vigilar
que los pacientes toman sus fAirmacos, sino en utilizar diferen-
tes grados de presion para que se cumplan las prescripciones.
En Estados Unidos y en Canad4 el tratamiento de AZT se

11 Un articulo que examina el TOD y concluye que el autocontrol no susti-
tuye al control social y la disciplina, asi como la necesidad de implementar
programas de regulacion del TOD: A. CZAPLICKIy C. A. HEIMER, «Dis-
cipline and Disease: Directly Observed Therapy and the Panoptic Gaze in
HIV/AIDS and Tuberculosis Control» (6-7-2006), ponencia presentada en
el encuentro anual de The Law and Society Association, 25-5-2009 (http://
www.allacademic.com/meta/p94785_index.html).
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aplica a la fuerza a madres «VIH positivas» y a sus hijos'>. En
Espaiia hay varios casos de familias a las que se ha retirado la
custodia de sus hijos por no administrarles los «c6cteles anti-
VIH»*. Pero en la mayoria de los casos no es necesario llegar
a estos expeditivos procedimientos. Basta con engafiar, ocul-
tar la informacion y hacer que los afectados firmen un docu-
mento en el que certifican que han sido informados.

Sin embargo, la presion no se va a aplicar Unicamente a
ciudadanos. Los paises que —como Sudafrica*— se nieguen
aaplicar esta bateria de medidas estigmatizadoras pondrén en
peligro las ayudas que reciben de organismos internacionales.

Todo vale con tal de asegurar la mercadotecnia del
«VIH»: «tests de SIDA», «mediciones de carga viral», «re-
cuentos de defensas», «seguimientos de adherencia a los tra-

12 No hay que olvidar que la Declaracién de los Derechos del Nifio es un
arma de doble filo, ya que los articulos referidos al derecho a la salud pueden
utilizarse mediante una interpretacion adecuada para interferir en decisiones
paternas que, desde el punto de vista de la versién oficial del SIDA, son con-
sideradas irresponsables. Aunque los EE. UU. no firmaron esta declaracion,
disponen del suficiente margen legislativo local para suplirla.

13 De hecho, algunas personas con las que me he entrevistado en estos afios
aducian esta tnica razén para continuar medicando a sus hijos —la posible
pérdida de su custodia—, y otras que llegaron a tomar la decisién de inte-
rrumpir los tratamientos continuaban asistiendo a los controles hospitalarios
y engafiando a sus médicos por miedo a sufrir esa represalia. Y otros investi-
gadores, activistas y médicos podrian aportar decenas de testimonios simila-
res aunque no lo hacen —no lo hacemos— por razones obvias.

14 I. GARCIA BLANCA, «Estrategia destructiva del Capital contra Sudé-
frica» (www.lahaine.org/blanca). Consultar también la pagina web de
Anthony Brink en espanol: http://www.tig.org.za/TIGsp/indexSp.htm. Una
amarga constatacion de la rapidez y contundencia con que estos brotes de
rebeldia son solucionados: en 2008, el presidente de Sudéfrica, Thabo Mbeki
—responsable del cuestionamiento de las politicas oficialistas en relacion
con los tratamientos «antirretrovirales» y otros aspectos del montaje VIH/
SIDA— fue forzado por su partido a dejar la presidencia acusado de conspi-
rar contra un candidato competidor. El nuevo presidente, Kgalema Motlanthe
destituy6 inmediatamente a Manto Tshabalala-Msimang, la ministra de Salud
que durante el mandato de Mbeki se opuso a los tratamientos oficiales. La
nueva ministra, Barbara Hogan, es miembro asesor de Amandla AIDS Fund,
una organizacién ciudadana financiada por Carlos Santana y que comparte
objetivos, actividades, fondos e intereses con el Treatment Action Campaign,
el lobby de las multinacionales en Sudéfrica. Declaraciones de Hogan: «La era
del negacionismo ha acabado por completo en Sudéfrica»: méds claro, el agua.
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tamientos», y por supuesto los diferentes «cécteles de pro-
ductos antivirales».

En los albores de la Era Virtual —que ha pasado definiti-
vamente de largo por el maravilloso suefio de Kubrick y su
profecia del regreso al vientre sideral que nos parido— la
industria controla a los cientificos comprandolos, intimidan-
dolos y utilizando las poderosas armas de que dispone:
medios de masas, publicaciones especializadas y responsa-
bles gubernamentales.

Voltaire: «en un Estado intolerante, el Principe es un
verdugo a sueldo del sacerdote». En el Estado neoliberal, el
Principe es un verdugo a sueldo de las multinacionales.

En las presentes circunstancias —un estado de sitio vir-
tual’*>— la desobediencia no es un derecho como decia Tho-
reau, sino un mecanismo de superviviencia.

Algunos no tienen muy claro de qué lado estan. Nisiquiera
tienen claro por donde pasa la linea divisoria del horror.
Quizé por eso es tan dificil moverlos. Ese es el desafio. Y
asumir el desafio marca la frontera.

Pero veamos como empezé todo.

Montaje VIH/SIDA: el origen'®

En 1949 los Centros para el Control de las Enfermedades
decidieron conquistar terreno mas alld del control de la

15 Llevado a sus tltimas consecuencias, ese estado de sitio virtual puede con-
vertirse en absolutamente real. Por ejemplo, la reciente Ley sobre Pandemias
aprobada en el Estado de Massachusetts faculta a las autoridades a llevar a
cabo vacunaciones forzosas, arrestos sin garantias, transporte involuntario
de personas y reclusion para ser descontaminadas, interrogatorios y aisla-
mientos forzosos (An act relative to pandemic and disaster preparation and
response in the commonwealth, Senate Bill, N. 2028: http://www.mass.gov/
legis/bills/senate/186/st02/st02028.htm).

16 Aclaro que lo que sigue pretende exponer hechos que cobran significado
alaluz delo analizado a lo largo de este libro. No pretendo aqui responder a
la pregunta jpor qué?, sino avanzar una parte del cémo, del cudndo y —con
matices— del quién. Detalles documentales extraidos de: Brian ELLISON,
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malaria'” y lanzaron la hipdtesis de un posible ataque con
armas bioldgicas. Se destinaron millones de ddlares a prevenir
la amenaza, pero dos afos después el ataque no se habia
producido y los CDC necesitaban nuevas justificaciones. Los
datos disponibles hablan de unas mil alarmas al afio, lo que
supone una alarma cada ocho horas.

En 1957 se produjo un «brote» de gripe en Oriente. Los
CDC anunciaron una epidemia inminente. Se emplearon
millones de ddlares en vacunas, pero la gripe desaparecio
espontaneamente y la credibilidad de los CDC sufri6 un pri-
mer revés, aunque los dineros continuaron fluyendo.

En 1976 aparecieron cinco soldados con gripe y una vez
ma4s se desato el panico. Se solicitaron mas millones de ddla-
res para vacunas. Los CDC se lanzaron a la bisqueda de
casos y encontraron varios casos de neumonia en legio-
narios de Filadelfia. El Congreso aprobd el programa de
vacunacién. Resultados: cincuenta millones de ciudadanos
vacunados, mil casos de parélisis, dafos nerviosos no cuan-
tificados, docenas de muertes y la reputaciéon de los CDC
bajo minimos.

En 1981 la Casa Blanca proyectaba un recorte del 23% en
el presupuesto de los CDC.

Ahora si cundi6 la auténtica alarma. Y en el lenguaje de
los CDC/EIS eso significaba: epidemia jya!

Tardaron pocos meses en encontrar lo que necesitaban.

Wayne Shandera, un agente del EIS'® incrustado en el
Departamento de Salud de Los Angeles recibié una llamada
de un inmundlogo del Centro Médico de la Universidad de
Los Angeles, Michael Gottlieb. Cuatro homosexuales pre-
sentaban un cuadro de neumonia y sintomas de inmunodefi-

AIDS: words from the front (http://www.virusmyth.com/aids/hiv/beeis.htm);
Lluis BOTINAS, «;Quién es el Doctor Gallo?» (http://free-news.org/dia-
ri002.htm).

17 Ver epigrafe «Ddlares, epidemias y caza de virus» y esquema al final del
Apartado 3 de la Primera Parte.

18 Ver nota anterior.
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ciencia grave. Shandera afiadi6 un caso que ya conociay se lo
remitié a su «jefe» James Curran en los CDC, cuyo comenta-
rio fue «hot staff» (asunto caliente).

El 5 de junio de ese afo aparecio el caso en el Morbidity
and Mortality Weekly Report '’y se creé un task force (desta-
camento) con personal del EIS para dirigir la investigacion.

Todos los casos registrados declararon haber utilizado
poppers (nitrito liquido con propiedades afrodisiacas de uso
habitual entonces —y ahora— entre homosexuales) y venian
tomando un potente antibiético —Septrim / Bactrim— rece-
tado desde varios afios antes de modo generalizado a los
homosexuales como prevencion ante posibles infecciones.
Ambos productos tienen efectos inmunosupresores®. Pero
evidentemente esta explicacion no entraba en los intereses
del destacamento. Asi que la descartaron rdpidamente y lan-
zaron —con solo cinco casos— el diagndstico que los CDC-
EIS necesitaban para que el dinero continuara fluyendo:
«enfermedad contagiosa sexual mortal». Y comenzaron a
buscar mds casos. Pronto aparecieron algunos heroindmanos
con «enfermedades oportunistas» —es decir, infecciones que
se producen aprovechando la «bajada de defensas»— y un
hemofilico que habia muerto por neumonia.

Con esto, los CDC anunciaron publicamente que la nueva
enfermedad se habia «extendido» fuera de la comunidad
homosexual. La alarma estaba ya asegurada.

El siguiente paso fue la caza del virus culpable.

19 «Pneumocystis Pneumonia-Los Angeles», MM WR, vol. 30, 5 de junio de
1981, pp. 250-252 (www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/june_5.htm).

20 «Unica en la historia de la humanidad, no obstante, es la suma de la carga
de prooxidante total en una minoria de hombres homosexuales promiscuos,
empenados en relaciones sexuales anal-receptivas sin proteccion, combinado
con el dopaje sexual a largo plazo a través de la inhalacién de gases de nitrito
(“poppers”), el abuso excesivo de antibidticos nitrosativos, antiparasitarios,
antimicdticos, virustaticos, numerosas drogas de recreo [...] multiinfecciones
crénicas, y la exposicién masiva a aloantigenos oxidativos/nitrosativos a tra-
vés de la entrada de semen extraio» (H. KREMER, The Silent revoluion in
cancer and AIDS Medicine (Bib.), pp. 247-248.
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Recordemos? que los NIH estaban en esta época comple-
tamente dominados por los virélogos como resultado de la
—fracasada— guerra contra un cancer infeccioso*. Habla-
mos de virélogos en paro cuyo futuro dependia de nuevos
fondos para investigar. Y los fondos crecen en proporcion
directa con el panico.

Primero echaron mano de los sospechosos habituales: el
virus de Epstein-Barr y los citomegalovirus. Pero estos te-
nian coartada o su modus operandi no coincidia con los del
perfil del sospechoso que los CDC necesitaban: un asesino
desconocido y enteramente nuevo.

Finalmente, la investigacidn que venia desarrolldndose en
el marco de la «guerra contra el cancer» y uno de los perso-
najes destacados en la caza de virus del cdncer, Robert Gallo,
se convirtieron en la clave para construir el agente infeccioso
mdas famoso, temido y sorprendente de la historia de las epi-
demias: que acabo llamédndose «Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH)».

Donald Francis, un agente del EIS incrustado en la OMS
que habia estado investigando retrovirus felinos, habia con-
seguido un alto cargo en la Divisién de Laboratorios de
Hepatitis de los CDC. Probablemente intuy6 una posibilidad

21 Lo hemos visto en el apartado 3 de la Primera Parte.

22 «Lainvestigacion de potenciales virus oncogénicos estaba dominada por la
hipétesis retroviral. Los fondos federales tomaron la misma direccién, amplifi-
cados por laincreiblemente candorosaidea de que jel éxito es primordialmente
una cuestion de dinero! Una enorme e inahbitual financiacién llevé a la crea-
cién del establishment investigador de retrovirus. Se cre6 una gran cantidad de
puestos de investigacion. Se cortd rdpidamente la libertad de pensar en otras
direcciones de investigacion del cdncer, especialmente cuando las mayores far-
macéuticas comenzaron a ofrecer tentadores contratos para financiar la inves-
tigacién polarizada en retrovirus [...]. La prioridad absoluta era demostrar,
a cualquier coste, que los retrovirus jugaban un papel en el cdncer humano
[...]. Tal esfuerzo en una investigacién mal dirigida hubiera sido relativamente
inconsecuente si la salud de la gente no hubiese estado en juego. Desgraciada-
mente, la aparicion del SIDA en 1981 dio al establishment de los retrovirus una
oportunidad de transformar lo que hubiera sido s6lo un fracaso académico en
una tragedia de salud publica» (E. DE HARVEN, «Retroviruses: The reco-
llections o fan electron microscopist. Contribution to 1998 World AIDS Con-
gress in Geneva» (http://www.virusmyth.net/aids/data/edhrecol.htm).
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de esplendoroso futuro. Once dias después de la aparicion
del articulo con los cinco casos en el MMRW, hizo una lla-
mada a su supervisor en Harvard, Myron Essex, y presento a
su flamante sospechoso: un retrovirus®.

Nuevo destacamento con Curran multiplicando la reper-
cusion de la propuesta de los retrovirus, Robert Bigger —
agente del EIS incrustado en los NIH para movilizar el
asunto— y como estrellas de la investigacion Essex, Francis y
su colega Robert Gallo. Comienza la caza del retrovirus.

A partir de aqui todo el mundo sabe lo que sucedid... o
cree saberlo.

Nos hemos detenido en los detalles para comprender al
menos un aspecto del origen del montaje: que la organizacion
misma del entramado sanitario del Estado Imperial exigia
una nueva epidemia/pandemia; y no solo por un problema de
supervivencia econdmica, sino a causa de la presion ejercida
por el problema ya mencionado de las resistencias microbia-
nas a los antibidticos. Con lo cual no me parece que se pueda
descartar una explicacion «patridtica» para el Montaje VIH/
SIDA, del mismo modo que no puede descartarse para —
pongamos por caso— la masacre perpetrada en Iraq. A ello
hay que afiadir que la composicion particular del personal de
los NIH —fundamentalmente, virélogos sin expectativa de
trabajo tras el fracasado intento de construir un cancer infec-
cioso— determind la caza de culpables hacia los retrovirus y
que, una vez puesta en marcha —con el apoyo econémico de
las multinacionales farmacéuticas—, la terrible maquina de
mentir, matar, aterrorizar, controlar y producir beneficios ha
ido alimentdndose de sus propias contradicciones?.

23 Como hemos visto, los virus son paquetes de informacién genética rodeada
de proteinas y los supuestos «retrovirus» serfan un tipo de virus cuya infor-
macién genética es ARN. Puesto que en la transcripcion del ARN interviene
una enzima llamada «retrotranscriptasa», a los virus de ARN se les llamé
«retro-virus». Apuntamos aqui brevemente, que la investigacién que he resu-
mido en el apartado 3 de la Segunda Parte cuestiona la entidad biolégica de
los «retrovirus» (ver bibliografia especifica).

24 Segiin el virélogo Stefan Lanka, los disefiadores del VIH trabajaron con
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Como ha ocurrido antes y después del «caso SIDA», las
epidemias/pandemias estdn indisolublemente unidas a es-
tructuras de poder y enraizadas en sus modos de accién y sus
estrategias.

Vamos a ver a continuacion —de modo necesariamente
sintético— quiénes son las voces criticas y cudles son sus
planteamientos fundamentales.

2. Informacion

«Por cuanto tii, Galileo [...] fuiste denunciado ante este

Santo Oficio por sostener como verdadera una falsa doctrina
ensefiada por muchos [...] asi como por tener discipulos a quienes
instruyes en las mismas ideas |[...] proposiciones contrarias

a las Sagradas Escrituras; por eso este Sagrado Tribunal,

deseoso de prevenir el desorden y perjuicio que desde entonces
proceden y aumentan en menoscabo de la Sagrada Fe...»
Sentencia de la Inquisicién contra Galileo

«En el momento de ser admitido como miembro de la

profesion médica prometo solemnemente consagrar mi vida al
servicio de la humanidad [...] Velar con el mdximo respeto por la vida
humana desde su comienzo, incluso bajo amenaza, y no emplear mis
conocimientos médicos para contravenir las leyes humanas. »

Declaracién de Ginebra®

Dentro del complejo movimiento de oposiciéon al Montaje
VIH/SIDA, pueden distinguirse —siguiendo la perspectiva
que venimos adoptando en este trabajo— dos grupos:

tantas prisas que acabaron produciendo un disefio defectuoso que dio lugar
a numerosas contradicciones. Un ejemplo escandaloso: Gallo y Montag-
nier dijeron que el VIH era un «lentivirus» practicamente indetectable; sin
embargo, en 1995 el modelo cambia completamente y el Dr. Ho lanza la idea
de un VIH que se reproduce a toda velocidad y puede detectarse por billones
en el organismo (!). Este cambio sirvid entre otras cosas para justificar el
inicio inmediato de tratamientos tras un test positivo y sin esperar a que se
presenten sintomas, y el nuevo mecanismo creador de pdnico llamado «medi-
cion de carga viral» (http://free-news.org/cjohns02.htm).

25 Citada por Bertrand Russell en La Perspectiva Cientifica (Bib.), pp. 22-26.

26 Segunda Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial en Ginebra,
septiembre de 1948 (www.wma.net/s/policy/pdf/17a.pdf).
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— Quienes consideran que el «<SIDA» es una enfermedad
y en consecuencia adoptan una perspectiva fundamental-
mente cientifico-médica.

— Quienes consideran que el «VIH/SIDA» es un montaje
y en consecuencia adoptamos una perspectiva centrada en
las relaciones de poder.

El primer grupo —el més numeroso con diferencia— es
también el mds heterogéneo: incluye a la llamada «disiden-
cia», iniciada por Peter Duesberg, que rechaza los antivirales
y apunta a otras causas de inmunodeficiencia sin cuestionar
muchos otros aspectos de la hipdtesis oficial; y la investiga-
cion critica que inici6 la Dra. Eleni Papadopulos en 1988 y
que —junto con los trabajos de los doctores Heinrich Kre-
mer, Alfred Héssig y otros— suponen un cuestionamiento
sistematico y riguroso de todos los aspectos claves de la hip6-
tesis oficial, una aportacién fundamental a las alternativas de
interpretacién y tratamiento de los problemas de salud meti-
dos en la etiqueta «SIDA».

El segundo grupo viene realizando un andlisis cada vez
méas preciso del montaje que —sin marginar el problema
cientifico-médico e incorporando los hallazgos de los investi-
gadores rigurosos— profundiza en los aspectos politicos, psi-
coldgicos, religiosos, morales, econémicos, medidticos, racis-
tas, sexuales, educativos..., planteando que la solucién real a
un montaje destructivo es precisamente desmontarlo.

Aunque desde el bando «oficialista» se pretende hacer un
unico bloque con todos ellos calificdndolos de «negacionis-
tas», las precisiones realizadas son importantes ya que en los
pocos casos en que los oficialistas se atreven a debatir o lle-
van a cabo timidos intentos de respuesta, lo hacen centrdn-
dose principalmente en los argumentos de los «disidentes»
(Duesberg y seguidores), que han sido ampliamente supe-
rados por las investigaciones criticas rigurosas (equipo de la
Dra. Papadopulos-Eleopulos, Dr. Kremer, Dr. Hissig y
otros).
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En cualquier caso, a todas estas corrientes han ido incor-
porandose virdlogos, epidemidlogos, bidlogos moleculares,
médicos de diferentes especialidades y, por supuesto, afecta-
dos, abogados, periodistas y activistas de numerosas organi-
zaciones independientes de varios paises?®’.

Las dos reacciones bdsicas del estasblishment SIDA han
sido el silencio y el bloqueo de la posibilidad de que la infor-
macion critica llegue a la poblacién por canales fiables. Los
representantes de los aparatos sanitarios y sus asalariados
han hecho uso de las poderosas conexiones que hemos anali-
zado para acallar, manipular, desprestigiar y silenciar a las
voces disidentes o criticas®®.

Cuando el empuje del movimiento critico hizo imposible
la tactica de mirar a otro lado, desde algunas instancias ofi-
cialistas se han comenzado a elaborar pretendidas respuestas
e incluso a dar indicaciones sobre como responder a las criti-
cas. Para ello vienen utilizando bésicamente dos estratage-
mas y tres grupos de falsos argumentos. Vamos a examinar-
los brevemente:

e La «contra-argumentacion» oficialista:

— Teoria conspirativa: la favorita por su popularidad y por
lo facilmente que cala en los ciudadanos obedientes cuando
se les presenta convenientemente aderezada con salidas de
tono alusivas a falso esoterismo y todo el imaginario popular
que ello evoca: hechiceros, curanderos, vendedores de pro-
ductos milagrosos y un largo y triste etcétera. Una precision
terminolégica puede poner las cosas en su sitio: el Poder no
conspira; se conspira contra el Poder. El Poder se ejerce, y el
Montaje VIH/SIDA forma parte de los multiples instrumen-

27 Una ojeada al apartado Recursos en Internet dard idea del enorme poten-
cial del movimiento critico en todo el mundo.

28 Lluis BOTINAS, Mass media: World silence, censorship and repression of
the subject of AIDS. The example of some experiences in Spain, en 12" World
AIDS Conference in Geneve, vol. Social Behavioural and Science, Monduzzi
Editore, Bolonia, 1998.
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tos de que se vale el Poder. Otra cosa es que el Poder necesita
irremisiblemente de la mentira y la ocultacién. ;Cémo se ha-
bria conseguido si no invadir undnimemente Iraq? La men-
tira es connatural al Poder.

— Las criticas proceden de una minoria: por definicion, los
disidentes son siempre una minoria; el Poder hace uso de
mecanismos de control a multiples niveles, y quienes se opo-
nen a esos mecanismos son —por pura légica— una minoria.
Pero esa condicion no afecta a sus argumentos, que son inde-
pendientes de la cantidad de personas que los defienden. De
hecho, en el caso que nos ocupa, quienes apelan a mayorias y
minorias son los mismos que exigen «objetividad» desve-
lando asi sus contradicciones. Si se aceptan las reglas de juego
del método cientifico, no tiene sentido hablar de que cinco
mil o un millén de especialistas ha dicho esto o aquello. Los
hechos objetivos no dependen de la cantidad de personas que
los acepten; deben defenderse por si mismos y estar sujetos a
revision y debate, ya sean discutidos por muchos o por pocos,
o incluso por una sola persona que aporte argumentos.

—Ideas peligrosas: es evidente que en el campo de la salud
determinadas ideas pueden tener consecuencias graves €
incluso mortales. Ahora bien, mientras no establezcamos con
objetividad y precision los hechos, ;cémo podemos saber qué
ideas son las peligrosas?

¢ Las estratagemas oficialistas:

— Argumentos de autoridad: los argumentos de autoridad
o «dirigidos al respeto» no apelan a razones, sino al respeto
que se tiene por una autoridad en la materia.

— Apelar a la ignorancia: es un complemento de la ante-
rior, ya que a mayor ignorancia en una materia, mayor res-
peto por la autoridad.

Ambas estratagemas son viejos trucos dialécticos cuyo

objetivo no consiste en demostrar una verdad objetiva, sino
en hacer que la mayoria acepte determinados planteamientos
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como verdaderos. Lo que pretenden con ellos los oficialistas
no es convencer al bando disidente, sino hacer creer al
publico que observa la disputa —en este caso, a la opinion
publica— que sus posiciones son verdaderas.

Es en este contexto donde debemos analizar por ejemplo
la concesion del Premio Nobel a Montagnier: no ha sido un
error ni se ha llevado a cabo por falta de informacién. La
decision se tomo a sabiendas de que no ha descubierto nin-
gun virus ni establecido su relacién con el «<SIDA»; se trata
simplemente de reforzar el argumento de autoridad con un
premio de brutal fuerza simbdlica. El razonamiento no es:
«puesto que alguien ha descubierto la causa del SIDA, le han
concedido el Premio Nobel», sino al contrario: «puesto que le
han dado el Nobel, es seguro que habra hecho lo que dicen»?.

En cuanto al fondo de las «respuestas», de una u otra forma,
todas ellas remiten a un documento elaborado por la Oficina
de Comunicaciones y Relaciones Publicas del Instituto Nacio-
nal de Alergia y Enfermedades Infecciosas (NIAID)*® y que
puede considerarse como el negativo exacto de lo que se consi-
dera un discurso cientifico: es un articulo anénimo, incluye
referencias solo de los planteamientos propios, estd colgado en
lared y cambia su texto sin aviso ni explicacion, no tiene meca-
nismo alguno para que puedan expresarse desacuerdos, no da
ninguna informacion sobre el proceso de revision, si es que se
ha producido, prejuzga el problema al calificar como «mitos»
las opiniones ajenas y como «hechos» las propias, y no detalla
los planteamientos que pretende criticar al mismo nivel que los
propios>'.

29 Para un analisis detallado: J. GARCIA BLANCA, «Analisis dialéctico de
la concesion del Premio Nobel 2008 al falso descubrimiento del VIH» (http://
saludypoder.blogspot.com).

30 http://www.niaid.nih.gov/factsheets/evidhiv.htm.

31 Este articulo ya fue minuciosamente rebatido por el equipo de la Dra.
Papadopulos durante el debate preliminar del Panel de Asesoramiento sobre
SIDA creado por el presidente Thabo Mbeki (Johannesburgo, julio de 2000,
http://www.theperthgroup.com/OTHER/nihantibodiesshort.html).
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Es interesante observar cémo los oficialistas han ido
adoptando poco a poco de modo undnime el término «nega-
cionistas» para referirse a los «disidentes», a los «criticos» y a
cualquiera que pretende argumentar contra su posicion. El
término estd cargado de intencién: por una parte desplaza la
carga de la prueba a los que «niegan» la teoria viral, aparen-
tando asi ante la opinién publica que el «<VIH» es un «hecho
cientificamente establecido» negado por alucinados® y afa-
diendo sutilmente un complemento més al —falso— argu-
mento de autoridad®.

Frente a esas artimafias estdn la honestidad y el rigor del
trabajo de algunos investigadores criticos «radicales» (el
adjetivo es correcto: apuntan a la raiz del problema). Para
facilitar una visién de conjunto, vamos a organizar la infor-
macioén en cinco apartados que nos permitan en muy pocas
paginas comprender los entresijos cientifico-médicos del
Montaje VIH/SIDA:

1. E1 «VIH».

2. Larelacion «VIH-SIDA».

3. Los tests.

4. Los tratamientos.

5. Aspectos clinicos

6. Explicaciones rigurosas

32 De hecho, un articulo que pretende marcar las posiciones respectivas se
titula: «<AIDS. Denialism vs. Science», es decir, «SIDA. Negacionismo contra
ciencia». En el abstract ya se utiliza la estrategia que recorre todo el arti-
culo -y la mayoria de textos similares: la oposicion entre las «creencias» de
los «negacionistas» y los «hechos» que defiende la ciencia (de los oficialistas)
(NATTRASS, N. Skeptical Inquirir, sep-oct, 2007, pp. 31-36).

33 Es en este contexto —concretamente el terreno que Schopenahuer (Bib.)
denomina «dialéctica eristica»— en el que debemos analizar la concesion del
Premio Nobel de Medicina 2008 a los «descubridores del VIH», como una
evidente maniobra que persigue reforzar el argumento de autoridad del bando
oficialista, como lo prueban las reveladoras declaraciones de Bjoem Venns-
troem, miembro del jurado: «Esperamos que esto podrd un final a las teorias
conspiratorias y otros que defienden ideas no basadas en la investigacion»
(http://health.yahoo.com/news/afp/nobelmedicine_081006214118.html).
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1. NADIE HA PRESENTADO PRUEBAS DEL
AISLAMIENTO DEL «VIH»

Este punto es crucial puesto que todo el engranaje que aqui
vamos a desmontar —pruebas diagndsticas, prevencion, tra-
tamiento y protocolos que pretenden establecer la mayor o
menor gravedad del enfermo— tiene como punto de apoyo
basico el propio «VIH». Vamos a examinar por tanto el «des-
cubrimiento del VIH».

Una cuestion previa a abordar es: ;qué trabajo debemos
revisar cuando hablamos de «descubrimiento del VIH»?, ;el
trabajo de Robert Gallo o el trabajo de Luc Montagnier?

La reciente concesiéon de una parte del Premio Nobel de
Medicina a este tltimo podria hacer suponer que él es nues-
tro objetivo. Esta idea se apoya en el hecho —conocido publi-
camente— de que Gallo fue condenado por un tribunal cien-
tifico por apoderarse del trabajo del virélogo francés.
Desgraciadamente el asunto es algo més complejo. Una
reciente investigacion nos ayudard a desvelar los entresijos de
uno de los mayores fraudes cientificos de la historia.

. Qué significa «descubrir un nuevo virus»?

La virologia viene utilizando unos criterios que debe
cumplir cualquier investigacion que pretenda haber descu-
bierto un nuevo virus y que pueden encontrarse en numero-
sos manuales de referencia®!. Estos criterios son:

— Presentar cuatro fotografias (micrografias): del virus

en el interior de células, del virus totalmente solo, de las

proteinas que componen su cubierta y de su informacion
genética.

— Caracterizar las proteinas (especificar cudles son) y

secuenciar el genoma (precisar la secuencia genética del

virus, es decir, las palabras que componen su informacion
genética).

34 Por ejemplo: S. E. LUVIA y James E. DARNELL Jr., Virologia General,
Ediciones Omega S.A., Barcelona, 1977, capitulos 1-7, pp. 1-142. Sin embargo,
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— Realizar experimentos de control (supone demostrar
que siguiendo los mismos procedimientos por los que en
células infectadas se ha obtenido el virus, en células no
infectadas no aparece).

—Describir estos trabajos y publicarlos para su revision por
otros cientificos.

Como puede comprobarse, estos criterios han sido desa-
rrollados a partir de los Postulados de Koch que analizamos
en su momento. Con el «<VIH» no se han cumplido hasta
ahora®. Nadie ha publicado jamds micrégrafos del «VIH»;
nadie ha podido obtener ejemplares aislados del «<VIH» para
poder establecer cudles son sus proteinas o su informacion
genética; nunca se han realizado experimentos de control; y
por supuesto, nadie ha logrado jamds repetir lo que hizo
Gallo en 1984.

.Qué es entonces lo que se ha presentado como un nuevo
virus?
Examinemos los dos escenarios:

e [nstituto Pasteur, 1983:
Montagnier y su equipo afiadieron productos estresan-

una sentencia del Tribunal Supremo de los EE. UU. de 1980 marcé un giro
crucial al abrir la posibilidad de que puedan patentarse trozos de seres vivose
incluso procesos vitales. Una de las consecuencias de esta sentencia ha sido-
que se puedan patentar retrovirus, secuencias genéticas, proteinas o actividad
de proteinas sin respetar los criterios mencionados (ver Lluis BOTINAS, EI/
VIH/SIDA no existe, Bib.).

35 Algunos defensores del montaje oficial argumentan que el VIH es un
retrovirus y por tanto se atiene a procedimientos distintos de los virus nor-
males. Esos criterios —que tampoco se han cumplido para el VIH— fueron
establecidos a principios de los setenta precisamente en el Instituto Pasteur
y en aquellos trabajos participaron dos miembros del equipo de Montagnier:
Sinoussi y Cherman, los cuales parecian haber olvidado sus propios hallazgos
una década mds tarde. Para precisar los detalles ver E. PAPADOPULOS
y otros, «Un analisis critico del articulo “seminal” de 1983 de Montagnier»
(http://www.theperthgroup.com/Nobel/Montagnier1983Paper.pdf).
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tes a células humanas, provocando asi determinadas reac-

ciones bioquimicas. Concretamente, detectaron dos cosas:
— Retrotranscripcion, es decir transcripcion inversa de
informacion genética utilizando ARN como molde.
—Presencia de «microvesiculas de transporte» —una espe-
cie de cdpsulashabituales en células animales (incluidaslas
humanas) que transportan en su interior trozos de infor-
macién genética, proteinas u otras moléculas que la célula
necesita. En particular, estas vesiculas actian cuando las
células se ven sometidas a oxidacion debido a los procesos
bioquimicos que se desatan.

Montagnier atribuy6 esas reacciones a un nuevo virus®’
que llamo6 «LAV» y sefnal6 que «el papel de este virus en la
etiologia del SIDA deber4d ser determinado»?.

La prueba més contundente de que no aislé ningdn virus
son sus propias declaraciones:

En 1997, Montagnier concedié una entrevista® al perio-
dista Djamel Tahi en el Instituto Pasteur. En un determinado
momento dice: «El andlisis de las proteinas del virus requiere
produccién masiva y purificacion».

36 Fitohemaglutinina, interleukina-2 y/o corticosteroides.

37 Aproximadamente un 2% del genoma humano estd constituido por trozos
de ARN que tienen las mismas secuencias que los llamados «retrovirus». La
propia terminologia utilizada para distinguir unos de otros induce a confusién
al utilizar para ambos el sustantivo «retrovirus» y distinguirlos simplemente
por «enddgeno» y «exdgeno». En realidad los primeros no son retrovirus sino
ARN humano. Montagnier y posteriormente Gallo asumieron que la retro-
transcripciénimplicaba actividad de laenzimaretrotranscriptasa, que conside-
raron exclusiva de retrovirus exogenos, y la utilizaron por tanto como marcador
indirecto de la presencia de un nuevo retrovirus. Sin embargo, numerosos viré-
logos —incluido David Baltimore, descubridor de los retrovirus— han venido
planteando que la retrotranscripcién puede realizarse por células humanas no
infectadas e incluso sin intervencion de la enzima retrotranscriptasa.

38 Articulo del equipo de Montagnier: F. BARRE-SINOUSSI, J. C. CHER-
MANN vy otros, «Isolation of a T-Lymphotropic Retrovirus from a patient at
risk for Aquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)», Science, 220, 1983,
pp- 868-871 (http://leederville.net/links/BarreSinoussil983.pdf).

39 Continuum, vol. 5, nim 2, invierno de 1997/98, pp. 30-34 (http://www.
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Y mas adelante, describiendo sus trabajos de 1983 con el
«LAV (VIH)», dice: «Repito, no purificamos».

Sobre los trabajos de Gallo dijo: «No sé si realmente puri-
fic6. No lo creo». Cuando el periodista le pregunta por qué no
habia publicado imégenes electrénicas del «VIH», dijo que
«incluso después de un esfuerzo de romanos» no habian
podido ver particulas con «morfologia de retrovirus»*’.

Es decir: el propio presunto «descubridor del VIH» reco-
noce publicamente que no lo aisl6.

Es muy posible que estas declaraciones se deban a que ese
mismo afio aparecieron dos publicaciones*' que —aun vi-
niendo del bando oficialista (una de ellas de los mismisimos
NIH) y quiza sin pretenderlo— confirmaban el engafo perpe-
trado por Montagnier y Gallo. Ambas publicaciones contie-
nen supuestas fotografias de microscopio electrénico del
«VIH>», sin embargo en el pie de esas fotografias dice: «Vesicu-
las purificadas de células H9 infectadas...». Es decir, que lo que

virusmyth.com/aids/continuum/vSn2.pdf). Algunos pequeiios fragmentos de
la entrevista en: http://www.youtube.com/watch?v=foHNGS5y_QsO.

40 Este Montagnier cada vez que abre la boca es para tirar piedras contra su
propio tejado: ademads de la mencionada entrevista —que muestra de forma
ejemplar lo que puede hacer un periodista informado y honesto— en multiples
ocasiones ha hablado de cofactores (relegando por tanto el papel del VIH), de
que los tests dan positivo en Africa a causa de la malaria, de que no hay ni va a
haber epidemia de SIDA en Europa e incluso de estrés oxidativo, un argumento
central de los criticos (lo explicaremos mds adelante). Y en la entrevista que
El Pais le hizo, pocos dias después de recibir el Nobel, dijo: «El virus actia en
aquellos organismos que presentan ya unasituacion degradada, por el consumo
de drogas o por una vida complicada, con abuso de alcohol, o escasa atencién
a la alimentacion. Algunas personas sanas pueden ser infectadas por el virus
durante un breve periodo, pero pueden desembarazarse de él enseguida. La
moraleja de todo esto es que hay que llevar una vida responsable, y evitar otras
infecciones» (El Pais, 13 de octubre de 2008 (http://www.elpais.com/articulo/
sociedad/vacuna/preventiva/sida/aleja/elpepusoc/20081012elpepisoc_2/Tes).

41 P. GLUSCHANKOF, I. MONDOR, H. R. GELDERBLOM y Q. J. SA-
TTENTAU, «Cell membrane vesicles are a major contaminant of gradient-
enriched human immunodeficiency virus type-1 preparations», Virology,
230, 1997, pp.125-133; J. W. BESS, R. J. GORELICK, W. J. BOSCHE, L.
E. HENDERSON y otros, «<Microvesicles are a source of contaminating cel-
lular proteins found in purified HI'V-1 preparations», Virology, 230, 1997, pp.
134-144 (http://leederville.net/links/Bess.pdf).
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habian obtenido los dos equipos tratando de «purificar VIH»
no fueron retrovirus, sino vesiculas celulares humanas*.

Pero aqui no acaban los autodesmentidos de Montagnier.
El 8 de diciembre de 2003, durante un debate celebrado en el
Parlamento Europeo con presencia de algunos investigado-
res criticos, el Dr. Montagnier volvié a reconocer publica-
mente que no habia purificado el «VIH»*.

Y sudltimo patinazo publico, que se sepa hasta el momento,
se produjo nada menos que en su conferencia de recepcion del
Premio Nobel el 7 de diciembre pasado. Durante su presenta-
cion introdujo dos diapositivas que desmienten sus dos argu-
mentos basicos de 1983 para demostrar que habia aislado el
«VIH»: en la diapositiva nimero 11 sefiala que la retrotrans-
criptasa no es exclusiva de retrovirus, y en la diapositiva
nimero 16 presenta un micrégrafo electrénico del supuesto
«VIH» en la que se aprecia perfectamente que carece de uno
de sus componentes fundamentales: la proteina que segun sus
disefiadores le permite «infectar» células*:.

e [nstitutos Nacionales de Salud, 1984

Gallo realiz6 experimentos similares a los de Montagnier
e igualmente atribuy6 las mismas reacciones a un nuevo virus
que llamé «<HTLV-TII»%.

Antes incluso de publicar sus trabajos, dio una rueda de
prensa multitudinaria junto a la ministra de Salud para anun-

42 Ver Anexo I (4).
43 «;Son falsas las fotografias del VIH?» (www.robertogiraldo.com).

44 Ver Anexo I con las diapositivas mencionadas y una explicacién mas deta-
llada. Su conferencia de recepcion del premio puede verse completa aqui:
http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2008/montagnier-
lecture.html. Y todas las diapositivas que acompafiaron su intervencion estdn
aqui: http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2008/montag-
nier_slides.pdf.

45 Articulo principal del equipo de Gallo: M. POPOVIC, M. G. SARNGAD-
HARAN,E.READyotros, «Detection, isolation and continous production of
cytopathic retroviruses (HTLV-III) from patients with AIDS and pre-AIDS»,
Science,224,1984, pp. 497-500. Los cuatro articulos publicados en ese niimero
pueden verse aqui: http://www.sparks-of-light.org/gallopaperspdf.html.
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ciar que habian encontrado «la probable causa del SIDA». El
adjetivo, que desde el principio parecia mds que nada un
corolario molesto, desaparecié muy pronto.

A partir de 1987 se inicia una controversia entre ambos
equipos y sus respectivos gobiernos. Los sérdidos detalles
pueden consultarse en el informe del periodista John Crewd-
son*, Tras al menos cinco investigaciones* —de diferentes
instituciones oficiales incluido el Servicio Secreto*®*—, se con-
cluye que Gallo se habia apropiado de los trabajos de Montag-
nier y que el <HTLV-III» es en realidad el «<LAV». Es decir,
publicamente se dijo que Gallo habia robado un «virus», pero
puesto que Montagnier no habia aislado ningun virus, lo que
robo6 Gallo fueron simplemente cultivos celulares.

Antes de entrar en mds detalles, no podemos pasar por
alto que esta no fue la primera vez que Gallo pretendié haber
aislado un retrovirus. Su primer intento data de mediados de
los setenta: en varios articulos publicados en Science® y Na-
ture®® Gallo afirmé haber aislado el primer retrovirus humano
al que llam6é «HL23V». Los articulos inclufan —como en

46 J. CREWDSON, The great AIDS quest (Bib).

47 De la Oficina para la Integridad Cientifica de los NIH en 1990-91, del sub-
comite del Congreso presidido por John Dingell entre 1991 y 1994, de la Ofi-
cina para la Integrridad en la Investigacion entre 1991 y 1993, del inspector
general del Departamento de Salud entre 1991 y 1994, y del Servicio Secreto
en 1994. Fuente: J. ROBERTS, Fear of the invisible (Bib.), p. 119.

48 Este servicio se creo en 1865 para perseguir la falsificaciéon de moneda.
Desde 1984 se han ampliado sus responsabilidades para incluir delitos como
fraudes, documentos de identidad falsos, fraude informaético o lavado de
dinero. Su pagina web es: http://www.secretservice.gov/investigations.shtml.
En agosto del 2008, Gallo envi6 un correo electrénico a la autora de Fear of
the invisible acusdndola de mentir en su libro, al decir que el Servicio Secreto
habia encontrado evidencias de fraude. Tres dias después, el director de los
Servicios Secretos, Larry Stewart, que habia supervisado la investigacién de
Gallo, confirmaba a la periodista que «habian encontrado evidencia convin-
cente de que muchos de los documentos del laboratorio de Gallo habia sido
“fijados” antes de ser presentados como evidencia, y por tanto eran fraudu-
lentos» (Fuente: http://www.fearoftheinvisible.com/gallodefendsemai).

49 http://www.sciencemag.org/cgi/content/abstract/187/4174/350.
50 http://www.nature.com/nature/journal/v260/n5548/abs/260266a0.html.
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1984— imagenes electrénicas del supuesto retrovirus®, y el
articulo de Nature anunciaba en el titulo que se trataba de la
«caracterizacion» (es decir, descripcion de los componentes)
del «<HL23V». En 1981, Gallo tuvo que aceptar que lo que
habia considerado «especificamente viral» en realidad era
«especificamente humano». Actualmente nadie —ni siquiera
el propio Gallo— considera que el «<HL23V» sea un retrovi-
rus. ;jPara cudndo el turno de desmentido del «<HTLV-III
(VIH)»?

. Cémo consiguié Gallo hacer pasar por un virus los cultivos
de Montagnier?

Gallo no solo tuvo que ocultar el hecho de que los cultivos
no eran suyos, sino algo mucho més grave: que el resultado de
esos experimentos no era el aislamiento de un virus.

Aunque la documentacion que demuestra el fraude come-
tido por Gallo estuvo probablemente disponible durante las
cinco investigaciones de agencias gubernamentales que he-
mos mencionado, no se ha hecho ptblica con toda su trascen-
dencia hasta hace muy poco gracias a la periodista Janine
Roberts??,

La secuencia de los acontecimientos mads relevantes ocu-
rridos en 1984 es esta:

En febrero, el jefe del laboratorio de Gallo, Mikulas
Popovic, realiza una serie de experimentos para identificar la
«causa del SIDA»; Gallo negocia con la revista Science la
exclusiva.

Posteriormente, en marzo, Popovic redacta un borrador
del articulo. Pero Gallo considera que no responde a sus pre-
tensiones y lo corrige. Las «mejoras» convierten un simple
experimento de cultivo de células en un «descubrimiento» de

51 Ver Anexo I (3).

52 El libro de J. Roberts que hemos citado con los detalles del fraude aparecié
en 2008 (Bib.). Todas las citas que se hacen aqui estdn tomadas de su pagina
web: www.fearoftheinvisible.com. El libro ya citado de Lluis Botinas repro-
duce los documentos mas importantes junto a su traduccién y andlisis. Inclui-
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trascendencia mundial: bajo el Abstract anota de su pufio y
letra: «este resumen es demasiado trivial para un posible
articulo innovador en Science». Introduce en el texto del
Abstract la palabra «aislamiento» —que aparecerd también
en el titulo definitivo— y tacha la frase que obstaculizaba su
camino hacia la gloria: «a pesar de los intensos esfuerzos de
investigacion efectuados, el agente causante del SIDA ain no
ha sido identificado».

Unos dias después, Gallo envi6 sus cultivos al Laboratorio
de Microscopia Electrénica de los NIH para que hiciesen los
micrégrafos del <HTLV-I1I». El director, Matthew Gonda, le
responde el 26 de marzo que «las particulas [que Gallo consi-
deraba “HTLV-III”] son desechos de una célula degenerada.
Ningun otro tipo de “particulas-semejantes-a-virus” extrace-
lulares fueron observadas [...] no creo que ninguna de las par-
ticulas fotografiadas sea HTLV-I1I». Gallo hizo caso omiso y
siguid adelante con su «descubrimiento». El articulo «mejo-
rado» fue publicado el 4 de mayo por Science, y se convirtio
en la referencia bésica de miles y miles de articulos sobre el
virus que acabé llamandose «VIH». Queda por determinar
qué fotografias utilizé aunque en su articulo agradece la cola-
boracién del Dr. Gonda (!), por lo que seria l6gico suponer
que utilizé algin material proporcionado por este.

Recapitulemos:

Montagnier no aislé ningtin virus; é1 mismo lo reconoce.
Tampoco dijo que el virus que presentd como aislado pero
que luego reconocié que no habia aislado fuese la causa del
SIDA. Sin embargo, recibié en diciembre de 2008 el Premio
Nobel por ello... o al menos, la mitad de la mitad.

Gallo se apropia de los experimentos de Montagnier, lo
condenan, y se queda sin el Nobel aunque no ha dejado de
recibir reconocimientos y honores, incluido el Premio Prin-
cipe de Asturias. Posteriormente se desvela —gracias a que
su colaborador Popovic canté de plano para cubrirse las

mos una muestra de algunos de los documentos que vamos a citar en el Anexo I.
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espaldas— que monté un fraude descarado. A pesar de ello,
sus articulos siguen siendo citados como referencia bésica y
la revista Science se niega a retirarlos a pesar de la peticion>
firmada por decenas de cientificos tras la publicacion del
libro de Janine Roberts.

2. NO SE HA PROBADO QUE EXISTA UNA RELACION
ENTRE EL « VIH» Y EL «SIDA»

Segtin la version oficial, el mecanismo del SIDA seria: el
«VIH» destruye «las defensas» —que se identifican con unas
células determinadas: los linfocitos T4— y esto facilita la
invasion de una serie de «microbios oportunistas».

Los lectores que han tenido la paciencia de seguirnos
hasta aqui ya saben que presentar «las defensas» como un
conjunto de células tal o cual es una intolerable simplificacién
que roza la pura falsificacion. Pero lo determinante es que
nadie ha explicado por el momento cémo el «VIH» destruye
tales o cuales células, empezando por sus propios «descubri-
dores», que han reconocido de una u otra forma su fracaso al
intentar establecer la relacion del «<VIH» con el «SIDAx»:

— Science, 1983, Montagnier y equipo: «El papel de este

virus en la etiologia del SIDA deberd ser determinado».

— Science, 1984, Gallo y equipo obtienen resultados nega-

tivos con hibridacion Southern Blot en linfocitos frescos,

ganglios linfaticos, médula dsea de sarcoma de Kaposi y

bazo de pacientes de SIDA; concluyen: «asi que el agran-

damiento de ganglios encontrado cominmente en pacien-
tes de SIDA y ARC no puede ser debido a la proliferacion
de HTLV-III (VIH).»

— Nature, 1984, Montagnier y equipo: «no es correcto no

obstante que el SIDA sea el resultado de una progresiva

destruccién de células T4 por el virus».

53 1 de diciembre de 2008 (http://www.rethinkingaids.com/Home/tabid/146/
Default.aspx). La direccion de Science justifica su negativa declarando a un
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==« Frequent Detection and Isolation of Cytopathic Retroviruses
=% (HTLV-III) from Patients with AIDS and at Risk for AIDS

=1 Absiract, Peripheral Mood lymphocytes from patients with the aoguired immuno-
H defictency syndrome (AN ) or with signe o symploms (88 frequently precede ATDS
Tpre-ANDS) were groswa in vitre with added T-cell growih fector and assaved for the
expression and releare of hman T-lvmphotropic relfrovirates (ITLV). Refrovirmses
belonging to ike HTLV fomily and collectively designated HTLV-II were frolated
from @ dofal of 48 swbiects facluding I8 of 21 patieats with pre-AIDS, three of fowr
chinically movmal mothers of jwveniles with ATDS, 28 of 72 adult and juvenils pa-
« rierrs with ANDS, ood from owe of 22 normal male komosexun! swubjecis. No
= HTLV-IN was deiecied in or isololed from 115 normal heferosexwal subjecis. The
=== number af HTLV-NI isolates reported here underestimales the true prevalence of the
== yirus sigce many specimens were received in ansanisfectory condition. Other date
= show thai serum samples from a high proporiion of AIDS partierls contain aatitodies
== o MTINIIL, That these new isolares are members of the WTLV family but differ
== from the previous ivolares known as NTLV-D and HTIV-AIT is indicated by their
marphafogical, bologlesl, aad Immumological characieristics. These resirs end
those reported elsewhers in this lswe sugeesi that HTLV-IN rry be she primary
carge of AIDS
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Articulo de Mikulas Popovic, M. G. Sarngadhaban, Elizabeth Read
y Robert Gallo en el n.® 224 de Science, publicado en mayo de 1984

—Science, 1984, Gallo: «Estos resultados y otros recogidos
en este mismo nimero sugieren que el HTLV-III puede ser
la principal causa del SIDA».

A estas clarificadoras afirmaciones en las que los cons-
tructores del «VIH» rebaten su propia teoria, afiadiremos un
trabajo critico definitivo: el equipo de la Dra. Papadopulos®*
analizé en detalle 1a hipotesis que intenta relacionar el «VIH»
con la «destruccién de T4» y con el «SIDA».

periodista que no disponen de «departamento de investigacion» para hacerse
cargo de la peticidn (correo electrénico personal de Janine Roberts al autor).

54 Eleni PAPADOPULOS-ELEOPULOS y otros, <A critical analysis of the
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El articulo comienza estableciendo los requerimientos
minimos —nuevamente, basados en los Postulados de
Koch— para poder sostener una relaciéon de causa-efecto
entre el «VIH», la «caida de T4» y el «SIDA»:

1. «El VIH debe ser necesario y suficiente para provocar

el descenso de T4».

2. «El descenso de T4 debe ser necesario y suficiente para

provocar el Sindrome».

3. «Todos los pacientes de SIDA deben estar infectados

con el VIH».

Tras un minucioso andlisis de la evidencia disponible, los
autores llegan a las siguientes conclusiones:

1. Respecto a la primera condicién: «<El VIH no es ni nece-

sario ni suficiente para provocar el descenso de T4».

2. Respecto alasegunda, «El descenso de T4 no es ni nece-

sario ni suficiente para desarrollar el SIDA».

3. Respecto a la tercera: «No es posible afirmar que todos

los pacientes de SIDA estdn infectados por el VIH».

O lo que es lo mismo: toda la presentacién oficial del
«SIDA» carece de la mas elemental base cientifica, l6gica o
biologica.

.Como se cuentan las defensas?

Acabamos de ver que, oficialmente, se lleva a cabo una
simplificaciéon de la inmunidad identificando como «defen-
sas» a un determinado grupo de células conocidas como «lin-
focitos T4» o «CD4». Cada dos, tres o seis meses, los pacientes
se ven sometidos a un protocolo llamado «recuento de T4»
que oficialmente sirve para observar la evolucion de la enfer-
medad y clasificarla en diversos estadios (de 1 a 4, en el que el
4 supone un estadio irreversible). El mero hecho de visitar el
hospital de modo continuado parair a que te vayan detallando

HIV-T4-CELL-AIDS hipétesis» (ver referencias cientificas «Bibliografia»).
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como tus defensas estdn siendo destruidas supone un potente
inmunodepresor que se suma al resto de las agresiones.

Pero, ;como se hace el recuento de las defensas? Asi lo
explicaba el Dr. Kremer>:

La cifra que dan como numero de T4 por mililitro de san-
gre es el resultado de multiplicar tres cantidades:

— Total de glébulos blancos por mililitro de sangre. Se
considera que el total normal esté entre 5.000/mly 10.000/ml.

— Porcentaje de linfocitos que hay en ese total de glébulos
blancos. Porcentajes normales entre 20% y 50%.

— Porcentaje de linfocitos T4 que hay en el total de linfoci-
tos. Porcentajes normales entre 28% y 58%.

Como resultado de este pequefio farrago se obtendrian
cifras que estarian entre 280 y 2.900, pero puesto que se
admite un error relativo en este tipo de datos, error que se
estima entre el 30% y el 50%, el abanico final estaria situado
entre 140/ml y 5.800/ml. De «esto» depende que se le diga al
paciente que ha mejorado o empeorado, que se le clasifique
en uno de los cuatro «estadios de SIDA» o que sea diagnosti-
cado como «caso de SIDA».

Recordemos finalmente que todo este descabellado arti-
lugio matematico se lleva a cabo sobre un 2-3% de los linfo-
citos T4, que son los que circulan por la sangre y que, en caso
de emergencia, se repliegan a ganglios, médula ésea, tejidos
basicos de sostén... Lo que en la practica podria suponer, por
ejemplo, que un corredor de maratén se convirtiera en «caso
de SIDA» al acabar una carrera debido al estrés desatado
por el esfuerzo.

Manipulacion estadistica

Acabo este apartado con un breve apunte sobre las apa-
bullantes estadisticas del «VIH/SIDA»: en el 2007, tres in-
formes tan rigurosos como contundentes echan por tierra la

55 Curso: Causas, mecanismos y tratamiento no-agresivo de la inmunodefi-
ciencia y de las enfermedades englobadas bajo la etiqueta SIDA (Bib.).
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credibilidad —ya ampliamente cuestionada— de las cifras
del SIDA:

— el doctor James Chin, veterano epidemiélogo y respon-
sable desde 1987 —hasta que dimitié en 1992— del segui-
miento del «VIH/SIDA» en la OMS, argumenta en The
AIDS Pandemic: The collision of Epidemiology with politi-
cal correctness que ONUSIDA vy los activistas del «SIDA»
han venido multiplicando las estadisticas para mantener el
mito del alto riesgo que oficialmente se afirma existe de que
una supuesta «epidemia SIDA» pueda extenderse hetero-
sexualmente y alcance a toda la poblacion.

—la doctora en Matematicas Rebecca Culshaw habia ob-
tenido el doctorado en Matemadticas con especializacion en
Matematica bioldgica en el 2002, investigando con modelos
matematicos del «VIH/SIDA», y posteriormente estuvo tra-
bajando durante diez afios con modelos mateméticos de «la
infeccion por VIH»; en marzo de 2008 hizo publica su rup-
tura definitiva con la afirmacién «el VIH causa el SIDA»
debido a que no se adecuaba en absoluto a la realidad del
SIDA; en su libro Science Sold Out: Does HIV Really Cause
AIDS? profundiza en sus desacuerdos con toda la version
oficial del VIH/SIDA.

— por su parte, el catedratico emérito de la Virginia Po-
lytechnic Institute & State University, doctor Henry Bauer,
demuestra en The Origin, Persistence and Failings of HIV/
AIDS theory que las estadisticas oficiales de los CDC sobre
«infectados por VIH» y «casos de SIDA» no coinciden ni
geografica ni cronolégicamente, ni por edades ni por sexos ni
por razas; otras conclusion de su trabajo es que «el VIH no se
trasmite sexualmente ni de ninguna otra forma puesto que su
prevalencia o impacto en la poblacién estadounidense no ha
aumentado desde 1984». La conclusion definitiva es que «el
VIH no causa el SIDA .»

Albert Einstein escribid: «lo importante es no dejar nunca
de cuestionar». Quienes parecen incapaces de seguir su con-
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sejo argumentan —es un decir— que negar el cardcter infec-
cioso del «<SIDA» o dudar de la existencia del «VIH» podria
cargarse los esfuerzos de prevencion y crear una falsa sensa-
cion de seguridad. Hay quien afirma que «el precio a pagar
seria muy alto».

(Qué precio? ;El precio de las multinacionales que verian
como se les hunde un negocio fabuloso? ;El precio de los
falsos cientificos que se han prestado a esta infamia y podrian
terminar en el banquillo? ;El precio de los responsables
médicos que han pisoteado el derecho al consentimiento
informado de sus pacientes en todo el mundo? ;El precio de
los responsables politicos que han tomado decisiones sin fun-
damento alguno y que estan teniendo terribles consecuencias
sobre millones de seres humanos? Pero claro, todo esto es
pura paranoia conspiradora... Sigamos.

3. Los «TESTS DE INFECCION POR VIH» NO HAN SIDO VALIDADOS

En pura teoria, puesto que un virus se compone esencial-
mente de informacién genética y proteinas que la envuelven,
pueden utilizarse para detectar los tests de anticuerpos —
que reaccionan con las proteinas— o test genéticos —que
reaccionan con la informacion genética—. Planteado asi,
parece algo simple y seguro; de hecho es asi como nos los
presentan. Sin embargo, apenas se profundiza minimamente,
se encuentra que todas las técnicas en que se basan, no solo
los «tests del SIDA» sino cualquier test, tienen importantes
limitaciones intrinsecas que contradicen las ligeras decla-
raciones de fiabilidad y abren la posibilidad de que se esté
actuando ilegalmente al aplicar estos test de trascendentales
consecuencias.

Tests de anticuerpos

Un «test de anticuerpos» se basa en:

—una concepcidn simplista de la inmunidad que considera
que el sistema inmunitario fabrica anticuerpos especificos
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para neutralizar los antigenos (proteinas) de determinado
virus;

—que esos anticuerpos solo pueden reaccionar ante la pre-
sencia de esos antigenos para los que se fabricaron;

— que, cuando colocamos fuera del organismo sangre de
una persona e introducimos antigenos, se producen reac-
ciones idénticas en condiciones iguales a las que suceden
en el interior del cuerpo.

Con lo aprendido en la Segunda Parte de este libro, ya
sabemos que el organismo vivo es tan complejo que esas
suposiciones resultan poco menos que risibles. En efecto:

— Los anticuerpos no son especificos.

— Su compleja estructura tridimensional permite que pue-

danreaccionar con diferentes antigenos, incluidos elemen-

tos del propio organismo.

— Las condiciones que existen en el interior del organismo

vivo no pueden ser reproducidas en el exterior y por tanto

las reacciones bioquimicas que se producen no son las mis-
mas; de hecho pueden manipularse para conseguir deter-
minados resultados a la carta®’.

En el caso del «<SIDA», la secuencia habitual —en los pai-
ses pudientes— mediante la cual una persona acaba siendo

56 El problema de la especificidad afecta a cualquier test de anticuerpos por
la simple razén de que los anticuerpos son, en palabras de Valendar Turner,
«promiscuos». Esto supone que diferentes tipos de anticuerpos pueden reac-
cionar con un mismo antigeno. En el caso que nos ocupa, el Dr. Hissig (ver
en Bibibliografia el apartado sobre Cursos) plantea que se trata de «autoanti-
cuerpos», es decir, anticuerpos desarrollados contra estructuras propias rela-
cionadas con el estrés. Por otra parte, el Dr. Giraldo, en su articulo «Todas las
personas dan positivo en el test ELISA del VIH» (Salud y Vida. Asociacion
de Vencedores del SIDA, Barcelona, 1999) explicaba que, con los «tests del
SIDA» se realizaba una operacién consistente en diluir el suero testado con
diferentes diluyentes y en distintas proporciones pero, en cualquier caso, en
proporciones mucho mayores que cualquier otro test de anticuerpos. El pro-
posito es evitar que todo el mundo dé positivo al test (http://www.robertogi-
raldo.com/eng/papers/EveryoneTestsPositive.html).

57 Stetan LANKA, Cursos sobre Genética (Bib.).
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!
Test WB de un tinico suero analizado por 19 laboratorios

Tomadode G.D.Lundberg,Serological Diagnosis of Human Inmunodeficiency
Virus Infection by Western Blot Testing, 1988. En los resultados puede verse

que cada laboratorio ofrece resultados distintos aplicando el mismo test
sobre una prueba de sangre del mismo paciente.

Fuente: JAMA, 260, pp. 674-9.
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etiquetada como «infectada por el VIH» o, mds popular-
mente, como «seropositivo» es la siguiente: (1) test de anti-
cuerpos tipo ELISA (considerado «de deteccion»); (2) si po-
sitivo, segundo test ELISA; (3) si positivo, test de anticuerpos
tipo Western Blot (considerado «de confirmacién»)®; (4) si
positivo: etiqueta y punto de partida del engranaje del «VIH/
SIDA».

A lo apuntado para todos los tests de anticuerpos, debe-
mos afiadir para los «tests del SIDA» la siguiente evidencia
que los descalifica:

— No tienen «patrén oro» establecido, es decir, no se ha
comprobado que en un nimero importante de tests positivos
se puede aislar el virus y en una cantidad similar de negativos
no se puede; por supuesto, ya hemos visto de que el «VIH» no
se ha aislado nunca de ninguna manera.

— No son reproducibles, es decir, varios andlisis de la
misma muestra pueden dar resultados diferentes, como pone

58 El Western Blot es presentado como el mds fiable en la mayoria de los
paises, sin embargo en Inglaterra y Pais de Gales estd prohibido desde el 92
por considerarlo poco fiable. Es muy probable que los CDC introdujeran este
test en 1987 para reducir los altisimos porcentajes de seropositivos obtenidos
con donantes de sangre y el preocupante efecto que ello hubiera causado en
la opinién publica.
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Banda del WB GAG
para el VIH

(genes y proteinas) pl8 p24 p39 pS

| Australia 1 cualquiera

| CON p32 0o p24 p160/p120 o p4l
| Alemania 1 cualquiera
| Reino Unido 1 cualquiera
| Francia 1 GAG o POL cualquiera Todas
| MAC 3 bandas débiles o cualquier banda fuerte

| OMS 2 cualquiera

| China 0 POL cualquiera p160/p41y p120

FDA = Food and Drugs Administration; CDC = Centers for Disease Control; CON
= United States Consortium for Retrovirus Serology Standarization; MAC = United
States Multicenter and Cohort Study 1983-1992; OMS = Organizacién Mundial de la
Salud; PAHO = Pan American Health Organization.

Fuentes: Genelabs Sikngapore and Genelabs Diagnostics HIV Blot 2.2 Western blot assay packet in-
sert. WHO, «Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Proposed criteria for interpreting results
from Western blot assays for HIV-1, HIV-2 and HTLV-I/HTLV-II», Weekly Epidemiological Record, 65,
1990, pp. 281-298; D. S. Healy, W. J. Maskill, T. S. Howard y otros, <HIV-1 Western blot: development and
assessment of testing to resolve indeterminate reactivity», AIDS, 6, 1992, pp. 629-633; G. D. Lundberg,
«Serological Diagnosis of Human Immunodeficiency Virus Infection by Western blot Testing», Journal
of the American Medical Association, 260, 1988, pp. 674-679 (Data presented in this paper reveal that
when the FDA criteria are used to interpret the HIV Western blot less than 50% of US AIDS patients
are HIV positive whereas 10% of persons not at risk of AIDS are also positive); E. Mylonakis, M. Paliou,
T. C. Greenbough, T. P. Flaningan, N. L. Letvin y J. D. Rich, «Report of a false-positive HIV test result
and the potential use of additional tests in establishing HIV serostatus», Archives of Internal Medicine,
160, 2000, pp. 2386-8; S. Keinman, M. P. Busc, L. Hall y otros, «False-positive HIV-1 test results in a low
-risk screening setting of voluntary blood donation», Journal of the American Medical Association, 280,
1998, pp. 1080-1083.
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de manifiesto la ilustracién. Esto supone que si te han diag-
nosticado seropositivo y repitieras tu test un nimero sufi-
ciente de veces (suponiendo que el hospital aceptara este cla-
rificador experimento), obtendrias resultados contradictorios
incluso haciéndo las pruebas en el mismo laboratorio.

— Los criterios para el resultado varian de un pais a otro,
de una marca a otra, de una institucién a otra, o de un labora-
torio a otro. Eso significa que el mismo resultado puede con-
siderarse como positivo en un lugar y como negativo en otro.
Por ejemplo: si tu WB detecta reaccidon en dos bandas del gen
ENYV y en una cualquiera de los otros genes, se consideraria
positivo en Alemania o Francia, pero en Australia se conside-
raria negativo; esto supone decir que en Alemania y en Fran-
cia serias seropositivo pero en Australia, no; o dicho de otro
modo: en Alemania y Francia estarias infectado, pero en
Australia, no.

— No son especificos (cualitativos), es decir, no detectan si
se tiene 0 no un determinado tipo de anticuerpos; son inespe-
cificos (cuantitativos), es decir, detectan una mayor o menor
cantidad de un tipo de anticuerpos que todos podemos tener.
Lo que significa que «alguien» establece un umbral por de-
bajo del cual se diagnostica «negativo» y por encima del cual
se diagnostica «positivo».

—En 1996 ya habian sido documentadas 67 enfermedades
y condiciones que pueden producir falsos positivos, entre
ellas: hemofilia, hepatitis, malaria, problemas renales, gripe,
haber dado a luz, vacunas, transfusiones, trasplantes, altos
niveles de grasa o sexo anal receptivo™.

Como complemento, veamos lo que dicen sobre estos test
sus propios fabricantes:

Los laboratorios Abbot advierten en su folleto informa-
tivo que «los tests de VIH» no tienen patrén oro. Eso signi-

59 Lista completa con referencias cientificas en: «Factores que causan resul-
tados positivos en las pruebas que pretenden detectar anticuerpos al supuesto
VIH» (http://www.free-news.org/index01.htm).
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Abbot AXSY M® E

Axsym e B9A440
System e
HIV-1/HIV-2

Human Immuncdafickency Viruses (HV-1HIV-2):
{Recombinant Antigens and Synthetic Peplides)

[extraido del folleo que
los Laboratorios Abbot
incluyen en sus test de
anticuerpos de VIH]

SENSITIVITY AND SPECIFICITY

At present there ks no ecognized standard for sstab

the presence or absence of antibodies io HIV-1 and HIV.
In Fusman blood.

Spacificity is based on testing of random blood donors and
Wﬂﬁmﬂhﬂhﬂnnﬂmwn
Lo

Traduccion

Sensibilidad y especificidad: actualmente no hay patrén reconocido para establecer

presencia o ausencia de anticuerpos del VIH-1 y VIH-2 en sangre humana.

Fuente: http://www.robertogiraldo.com/eng/papers/EveryoneTestsPositive.html.

fica, simple y llanamente, que los tests no valen. Y de paso,
una nueva declaracién de que no se ha aislado el «<VIH».

Pero Abbot no es el tnico fabricante que lo reconoce®. El
folleto de instrucciones del «Test de Anticuerpos VIH» (Wes-
tern blot) de los Laboratorios BIORAD dice:

El test de la existencia de anticuerpos contra el virus
asociado al SIDA no es un diagnéstico de enfermedades
del SIDA o parecidas al SIDA. El resultado negativo del
test no excluye la posibilidad de contacto o infeccion [...] el
resultado positivo del test no prueba que alguien esté en un
estado de enfermedad de SIDA o de pre-SIDA ni que
tenga que adquirirla.

60 A los ejemplos citados pueden afiadirse muchos mas. La coleccién mds
exhaustiva que conozco estd en http://aras.ab.ca/test-disclaimers.html.
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Tests genéticos

En determinados casos, a los tests de anticuerpos se suman
pruebas genéticas para diagnosticar o confirmar diagndsticos
y «contar la cantidad de copias del VIH». Es preciso advertir
de entrada que la propia FDA no considera estos tests como
herramientas de diagndstico. Y los fabricantes hacen adver-
tencias similares a las ya vistas con los tests de anticuerpos.

Segin declaraciones de Roche Diagnostics, fabricantes
del testde «medicidn de carga viral del VIH»: «El test Monitor
de VIH Amplicor no debe ser utilizado como un test diag-
nostico para confirmar la presencia de infecciéon por VIH».

Aunque existe un bombardeo informativo (desde suple-
mentos dominicales hasta las truculentas tres versiones del
CSI) que quiere hacer creer al publico no informado que la
genética es una ciencia exacta, los argumentos descalificado-
res son esencialmente los mismos que hemos apuntado para
los tests de anticuerpos en general.

Teniendo presente lo aprendido en el apartado 3 de la Se-
gunda Parte, veamos las dos principales técnicas muy esque-
maticamente.

Para detectar una determinada secuencia genética (un
trozo de ADN) se utiliza una técnica llamada hibridacion,
que se basa en el principio de emparejamiento de las bases de
ADN: si se calienta, las dos hebras se separan por las bases y
al enfriar, aunque estén dispersas, cada base buscard a su
pareja y se volverd a unir.

La hibridacién aprovecha este mecanismo para «pescar»
material genético:

— Tenemos un material genético donde queremos buscar

una secuencia determinada «X». Calentandolo, separa-

mos las hebras.

—Enun soporte sélido fijamos hebras simples de la secuen-

cia «X».

— Se introduce el soporte en un recipiente que contenga la

solucién de hebras donde vamos a buscar la informacion

«X».
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— Sien el recipiente hay hebras complementarias de las del
soporte, se unirdn y se dird que alli hay material genético
«X».

Ya hemos dicho que estas operaciones son perfectamente
manipulables; sin embargo, los pseudocientificos del «<SIDA»
no lograban encontrar sefales del «<VIH» o decian encontrar
cantidades tan pequefias que no se podia explicar que pudie-
ran causar dafio a las células.

La PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) se con-
virti6 entonces en el instrumento que permitia (de forma ile-
gitima) corregir y relanzar definitivamente la idea de que el
«SIDA» esta producido por un virus destructivo (el «VIH»).

Oficialmente se utiliza la PCR y otras técinas comple-
mentarias® para «medir la carga viral» —es decir, para de-
cirle al paciente la «cantidad de ejemplares del VIH» que
tiene en su cuerpo— e incluso para «confirmar» diagndsticos
que se han dado con los tests de anticuerpos.

Pero si estudiamos de cerca como funciona veremos que
es cierto lo que afirma su propio inventor®?: que no sirve para
amplificar virus completos ni para detectar el «VIH» ni
mucho menos para medir carga viral alguna.

Su fundamento cientifico es muy simple®: se calienta la

61 Habitualmente, se utilizan tres procedimientos para «cuantificar» la
«carga viral del VIH», es decir, para saber cudntos ejemplares de VIH tiene
el paciente en su organismo (!): RT-PCR: reverse transcription-polymerase
chain reaction (retrotranscripcion-reaccion en cadena de la polimerasa);
bDNA: branched chain DNA (PCR de ADN ramificado); NASBA: nucleic
acid sequence-based amplification (amplificacion basada en secuencias de
acidos nucléicos).

62 Kary Mullis recibi6 el Premio Nobel de Quimica en 1993 por esta técnica
que marcé un giro fundamental de la investigacion en biologia molecular.
Hace muchos afios que viene advirtiendo ptblicamente que la utilizacién que
de ella se hace en el marco del VIH/SIDA es fraudulenta. Para una explica-
cion mas detallada: Ch. JOHNSON, «Guia de la PCR» (http://free-news.org/
cjohns02.htm).

63 Aunque la utilizacién préctica que hacen los oficialistas es extremada-
mente compleja y por ello con enormes posibilidades de error y manipula-
cion. La ultima version de la que tengo noticias —el test «Amplicor HIV-1
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plantilla (un trozo de ADN en el que estd incluido el frag-
mento que queremos multiplicar) y las hebras se separan: se
afiaden los llamados «iniciadores», que son unas pocas letras
genéticas que dan inicio a la secuencia que nos interesa. Una
enzima especial (una polimerasa resistente al calor) comienza
a colocar nucledtidos en las dos hebras, con lo que al final
tenemos dos pares exactamente iguales.

Si repetimos la operacion obtendremos cuatro pares y si
continuamos repitiendo 30 o 40 veces (gracias a la resistencia
al calor de la polimerasa especial) obtendremos miles de
millones de copias.

Sin embargo, la PCR no puede multiplicar virus enteros,
ni genomas completos, sino tan solo pequefios trozos de
informaciéon genética. El hecho determinante —una vez
mas— es que hay que conocer previamente la secuencia que
se va a buscar o multiplicar y puesto que el «VIH» no ha
sido aislado no es posible preparar sondas o iniciadores
especificos.

Veamos de forma gréfica el disparate de este nuevo proto-
colo inmunodepresor.

Los resultados del cuadro de la pagina 266 los obtuvieron
investigadores franceses tras evaluar tres kits comerciales
correspondientes a los tres procedimientos utilizados habi-
tualmente —RT-PCR, bDNA y NASBA—, introduciendo
VIH-1 en plasma y dividiéndolo en 15 muestras con la misma
cantidad de virus®.

En la primera columna (VIH-1) se nombran las 15 mues-
tras con la misma cantidad de virus. Se supone que las cifras

Monitor», version 1.0, 29 de abril de 2004— tiene un protocolo compuesto de
56 pasos explicados en 30 paginas; cada uno de esos pasos estd sujeto a inter-
pretacion, méargenes de error, limitaciones técnicas, indicaciones ambiguas...
y todo ello teniendo en cuenta que la PCR es ante todo un multiplicador que,
l6gicamente, también multiplica los errores.

64 Fuente: Coste J. SOURCE, B. MONTES, J. REYNES y otros, «Effect of
HIV-1 genetic diversity on HIV-1 RNA quantification in plasma: compara-
tive evaluation of three commercial assays», J. Acquir. Immun. Def. Syndr.
Hum. Retrovirol., 15,1997, p. 174.
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Comparativa entre mediciones de carga viral

VIH-1 RT-PCR bDNA NASBA
DJ258 <400 111,500 100,000
DI263 <400 79,800 60,000
SF2 225,500 38,000 240,000
III-B 54,000 17,000 360,000
ZAMI8 78,300 70,000 66,000
ZAM20 178,800 125,800 420,000
UG270 179,800 29,200 170,000
UG274 320,000 41,400 32,300
CM241 18,800 72,300 35,000
CM235 4,700 52,000 15,000
163.3069 36,200 94,000 57,000
162.307 2,800 78,100 26,000
G98 254,700 269,000 <400
LBV21 184,500 295,000 <400

VI557 950,000 587,000 125,000

deberian ser iguales o variar muy poco tanto en una misma
columna como en relacion con las otras columnas. Al puiblico
en general y —lo que es méas grave— a los pacientes en parti-
cular, se le traslada la idea de que esta clase de artilugios tec-
nolégicos son infalibles y perfectos. Las enormes variaciones
entre técnicas diferentes e incluso con la misma técnica,
expresan elocuentemente la tragedia.

4. L0oS «TRATAMIENTOS» EMPLEADOS EN EL MARCO DEL SIDA soN
TOXICOS

Como predmbulo, algunas opiniones de quienes fabrican y
venden estos productos:
— Glaxo: «Retrovir no es una cura para la infeccién por
VIH o el SIDA».
— GlaxoSmithKline: «COMBIVIR no es una cura para la
infeccién por VIH».
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— Boehringer Ingelheim: «VIRAMUNE no cura el VIH
ni el SIDA».

— Merck: «No se sabe si CRIXIVAN prolongarad la vida».
— Gilead Sciences: «VIREAD no cura la infecciéon por
VIH-1 ni el SIDA».

Junto a este despampanante marketing, las caracteristicas
basicas de la aplicacion de antivirales hospitalarios han sido:

— Desde el mismo afio 1987 en que se empieza a aplicar

AZT: reduccion de dosis.

— Desde 1998: interrupcién del tratamiento con cécteles

(«treatment holidays»).

— Desde febrero del 2001: se recomienda retrasar la admi-

nistracién de los cécteles.

— Desde junio del 2001: la FDA pide bajar el tono de la

publicidad triunfalista utilizado por los laboratorios far-

macéuticos.

La tendencia esta bastante clara. Entenderemos el porqué
en cuanto veamos en qué consisten los principales productos
vendidos como «tratamiento» o incluso como «prevencion»
en el marco del «VIH/SIDA». Antes de explicar los efectos®
de estos productos vamos a ver como se aprobaron®, utili-
zando como ejemplo el més veterano de todos: la azidotimi-
dina, comercializada como Retrovir y popularmente cono-
cido como AZT.

65 La exposicién esquematica que sigue sobre los efectos de los tratamien-
tos procede de los cursos y articulos citados en la Bibliografia, no obs-
tante la mayoria estdn recogidos en los propios prospectos de los produc-
tos. Puede accederse a un listado completo y a los prospectos de cada uno
a través de la siguiente pdgina web no critica: http://www.todosida.org/
Farmacos+contra+el+VIH.

66 Celia FARBER, «El nacimiento escandaloso del AZT», Spin, Nueva
York; «Medicina Holistica», AMC (www.free-news.org); J. LAURITSEN,
The AIDS war (Bib.).
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Luz verde a un veneno

El proceso de aprobaciéon de un nuevo medicamento es
complejo y lento; puede durar meses e incluso afios. Se llevan
a cabo numerosas pruebas y se exigen unas condiciones es-
pecificas muy rigurosas para realizarlos y para recoger los
resultados.

Ademiés de la aleatorizacion, es decir, que los sujetos que
van a participar en un ensayo deben ser distribuidos de
forma aleatoria, hay dos condiciones fundamentales que
deben cumplir todos los ensayos clinicos para garantizar su
objetividad:

— Grupos de control: supone comparar grupos a los que

se les administra el producto a testar con otros de condi-

ciones exactamente iguales a los que se les administra un
placebo, es decir, algo que tiene la apariencia exacta del
producto pero que no lo contiene.

—Doble ciego: significa que ni los sujetos que participan en

el ensayo, ni los propios médicos deben saber quiénes per-

tenecen al grupo que toma el producto y quiénes al grupo
de control.

El tnico ensayo clinico multicéntrico realizado para obte-
ner la aprobacién del AZT no cumplié ninguna de estas con-
diciones. A esto hay que afiadir muchos otros elementos que
invalidan totalmente el estudio. Para empezar, el ensayo
estaba dirigido por la compaiifa que pretendia la aprobacion
para su fabricacién y venta, la multinacional Burroughs Well-
come (hoy GSK). Los pacientes del grupo de control descu-
brieron que estaban tomando placebo y consiguieron AZT
en el mercado negro; el estudio se suspendié a las pocas
semanas de comenzarse, cuando en el grupo de placebo se
habian producido mas muertes que en el que tomaba AZT.
Meses después, las muertes se igualaron, pero no fueron
recogidas en el informe final. Y la prolongacion del estudio
indic6 finalmente mas muertes en el grupo que tomaba AZT.

Estos resultados y los graves efectos observados —pér-
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dida de agudeza mental, espasmos musculares, sangrado rec-
tal, temblores, frecuentes transfusiones— llevaron a uno de
los médicos que formaba la comision de la FDA para estudiar
su aprobacién a votar en contra. Entonces comenzaron las
presiones politicas. Finalmente la Wellcome se comprometio
a realizar un seguimiento y a utilizar el producto solo para
casos extremadamente graves en los que los efectos negativos
se asumieran para salvar una vida. Sin embargo, una vez
aprobado, el AZT comenzd a utilizarse masivamente, no solo
en casos graves, sino en pacientes asintomaticos e incluso en
personas seronegativas incluyendo bebés seronegativos por
haber nacido de madres seropositivas.

En diciembre de 1988, la revista The Lancet public un
estudio que tanto la Wellcome como los Institutos Naciona-
les de Salud habian ocultado. Se trataba de un estudio mds
completo y de seguimiento mas prolongado que el original.
Se habia llevado a cabo en el hospital Claude Bernard de
Paris y, aunque llegaba a las mismas conclusiones que el de la
Wellcome, los médicos franceses lo calificaron de decepcio-
nante por ser demasiado téxico y no tener efectos duraderos
mas alld de los primeros meses.

Por dltimo, sefalar que tras darse a conocer la noticia de
la aprobacion del AZT, las acciones de la Wellcome se dispa-
raron. Los analistas calculaban que para mediados de los
noventa, la Wellcome venderia un promedio de dos mil millo-
nes de ddlares al afio. El AZT se habia convertido en el medi-
camento més caro de la historia: 8.000 ddlares por paciente y
afio, sin contar las transfusiones de sangre.

Para esa fecha, la Wellcome habia «desaparecido» para
eludir las numerosas demandas por los efectos causados por
el AZT. Sin embargo, el AZT sigue siendo la estrella del «tra-
tamiento antiVIH» aunque sus cajas y envases lleven ahora
la marca Glaxo-Smith-Kline.

Pero el AZT no es un caso aislado. La totalidad de los
productos utilizados como «tratamiento contra el VIH» ha
seguido un camino similar plagado de incorrecciones, mani-
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pulaciones, ocultaciones, presiones y falsas promesas, para
terminar desembarcando en un mercado avido de esperanza,
anunciados a los medios en conferencias internacionales sin
respaldo cientifico alguno y con ayuda promocional de miles
de activistas a sueldo.

Tras el falso aislamiento del «VIH», numerosos investi-
gadores continuaron obteniendo financiacién multimillo-
naria para continuar investigando el retrovirus virtual
causante del SIDA. Como fruto de esos trabajos fueron
apareciendo «componentes del VIH» que —mire usted por
dénde— servian fundamentalmente para justificar nuevos
tipos de tratamiento.

Glaxo-Wellcome mantuvo el monopolio de la comerciali-
zacion de «tratamientos» con su AZT-Retrovir/Zidovudina,
hasta que la presion ejercida por el resto de las multinaciona-
les abri6 el mercado de los antivirales y se empez6 a hablar
en 1993 de «terapia combinada» y en 1995 —a partir del
nuevo modelo de «VIH» hiperactivo lanzado por el Dr. Ho—
de «cdcteles».

El1 AZT y otros similares eran «andlogos de nucleosidos»,
es decir, imitaciones artificiales de los nucléosidos o compo-
nentes basicos de las cadenas de ADN, que actuaban contra la
enzima retrotranscriptasa considerada —como hemos expli-
cado— especifica del «<VIH». A medida que investigadores a
sueldo lograban disefiar y pasar por descubrimientos reales
mas y mas componentes virtuales del «<VIH»: la «proteasa del
VIH», «la integrasa del VIH»... fueron saliendo al mercado y
aprobdndose a velocidad de vértigo otros productos que
supuestamente actuaban contra esos componentes: primero
numerosos «inhibidores no nucléosidos de la retrotranscrip-
tasa», el mds conocido y utilizado, la Nevirapina; posterior-
mente, «inhibidores de la proteasa»; y en diferentes fases de
ensayo, «inhibidores de la integrasa», «inhibidores de la
fusiéon» o los llamados «medicamentos antisentido», presenta-
dos como «imdgenes especulares de trozos de informacion
genética del VIH». Como puede verse, una vez cruzada la
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frontera, el terreno de especulacion virtual es infinito...

El problema es que todos los componentes atribuidos fal-
samente al «VIH» son en la realidad bioldgica elementos
vitales de las células humanas. Lo que significa que el blanco
de todos estos venenos no es otro que el organismo humano.
Vamos a ver los detalles en relacién con los dos grupos de
tratamientos actualmente utilizados en todos los hospitales
del mundo desarrollado.

¢ «Inhibidores de retro-transcriptasa»: AZT-Retrovir”,
ddI-Videx, ddC-Hivid, 3TC-Epivir, D4T-Zerit... DNA-
Chain Terminators: exterminadores de cadenas de ADN.

Un principio ético —y légico— fundamental® a la hora
de utilizar un determinado producto para tratar un deter-
miando problema de salud es que los beneficios obtenidos
deben ser superiores a los inconvenientes o dafios produci-
dos. Pues bien, el AZT en particular —producto en el que
estamos centrandonos con el objeto de no ser repetitivos y
por ser el veneno pionero, el mas conocido y utilizado—y los
«antirretrovirales» en general contravienen radicalmente ese
principio ya que: (a) no producen los beneficios pretendidos
y anunciados por los oficialistas y sus fabricantes, y (b) si pro-
ducen en cambio enormes dafios e incluso la muerte:

(a) El AZT no actia en la forma en que los pacientes lo
toman, sino que una vez en el cuerpo debe sufrir una reac-
cién bioquimica llamada «fosforilizacién», consistente en
sumar grupos fosfato a cada una de sus moléculas. Si se
adhiere un grupo se denomina «monofosforilizacion», si se

67 Un dato a tener en cuenta: Lynn Gannett que informatizé los datos del
ensayo clinico que sirvié para la aprobacién del AZT —con fulminante rapi-
dez en comparacién con el largo proceso que normalmente exige la FDA a
cualquier producto— desvel6 en su momento y lo repitié ptblicamente en
1998, durante la Conferencia Internacional de Ginebra, que los datos mos-
traban que el AZT perjudicaba a quienes lo tomaban y que se vio obligada a
dimitir porque le pidieron que los cambiara.

68 Ver «Codigo Internacional de Etica Médica», «Declaracién de Ginebra»,
«Declaracion de Helsinki» y otros documentos de ética médica en Anexo II1.
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FRASCO DE AZT

(LABORATORIOS SIGMA)

A la izquierda de la calavera —
simbolo internacional del veneno—
dice: «Téxico: Téxico por inhalacién,
en contacto con la piel o tragandolo.
Organos diana: Sangre, médula

dsea. Si se encuentra mal, busque
consejo médico. Muestre la etiqueta
bien visible. Use ropa protectora
adecuada». A la derecha, bajo la cifra
de pureza dice: «Solo para uso en
laboratorio. No como medicamento,
ni para el hogar u otros usos».

HHRRE
i
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Fuente: http://www.sigmaaldrich.com/catalog/search/ProductDetail/
SIGMA/A2169

adhieren dos grupos, «difosforilizacién». El AZT no puede
impedir la accién de la «retro-transcriptasa (RT)», como
afirman los oficialistas, para asi impedir la «retrotranscrip-
cion del VIH», ni en su forma original ni en las formas mono-
fosforizada o difosforilizada, sino adquiriendo tres grupos
fosfato: AZT-TP (AZT trifosforilizado). Pero la evidencia
cientifica disponible® es que las células sélo pueden trifosfo-
rilizar menos del 1% del AZT ingerido, cantidad absoluta-
mente insuficiente para producir los efectos que se buscan.
Quiz4 por eso el prospecto del AZT dice en sus advertencias
especiales y precauciones de uso: «Retrovir no es una cura
para la infeccién por VIH o del SIDA»™.

69 Eleni PAPADOPULOS-ELEOPULOS vy otros, «A Critical Analysis of
the Pharmacology of AZT and its Use in AIDS», Current Medical Research
and Opinion, 15, suplemento 1, 1999, paginas 1-45.

70 http://emc.medicines.org.uk/emc/assets/c/html/displayDocPrinterFrien-
dly.asp?documentid=10419.
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(b) Los efectos documentados del AZT son:

— Daiian las mitocondrias celulares que —como ya sabe-
mos— producen el 95% de la energia que necesita el orga-
nismo produciendo: miopatias musculares, problemas car-
diovasculares, demencias, encefalopatias, fallos hepaticos y
dafios genéticos en fetos.

— Frenan la sintesis de ADN™, lo que significa que pue-
den matar las células o mutarlas produciendo cancer o mal-
formaciones.

— Oxidan los grupos sulfidrilos produciendo entre otros:
adelgazamiento extremo, atrofia muscular, anemia, cancer,
inmunodeficiencia y dafios en higado y rifién.

Glaxo-Wellcome sefiala sobre el AZT: «puede ser aso-
ciado con severa toxicidad hematoldgica incluyendo granu-
locitopenia [destruccidon de células inmunitarias] y anemia
severa, su uso prolongado también ha sido asociado con
miopatia similar a la que produce el VIH». Documentacion
cientifica disponible muestra que el AZT y otros productos
similares impiden la divisién de las células, producen ruptu-
ras de cromosomas y malformaciones fetales y dafian las mi-
tocondrias celulares dando lugar a graves trastornos neuro-
16gicos.

¢ «Inhibidores de proteasa»: Indinavir-Crixivan, Squina-

vir-Invirase, Ritonavir-Norvir... Impiden la actividad bioqui-

mica en las células. Sus principales efectos documentados son:
—Bloquean la accién de las enzimas humanas: primero las
proteasas-aspartato (pepsinay catepsina) responsables de
la digestion y asimilacidn de alimentos; después todas las
demads, alterando las reacciones bioquimicas y finalmente
toda la actividad vital.

71 Aunque solo una minima cantidad de AZT puede ser trifosforilizado, una
gran cantidad es monofosforilizado y este ATP-monofosforilizado bloquea la
formacion de constituyentes celulares, en particular los nucléotidos necesa-
rios para formar cadenas de ADN.
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— Son compuestos indestructibles que no pueden ser eli-
minados del cuerpo. Se acumulan produciendo: anemias
hemoliticas (destrucciéon de hematies), diarrea, altera-
ciones en el equilibrio proteasas-antiproteasas naturales,
colicos renales, vértigo, inflamacion de la vejiga, cirrosis
hepdticas, neumonia, rigidez en tejidos del sistema circu-
latorio y linfatico, depresion...

En el afio 97 —apenas dos afios después de su anuncio
triunfalista— aparecieron en publicaciones cientificas y en la
prensa los primeros avisos de la toxicidad de los «inhibidores
de proteasa»:

— Lancet, 29-3-97: «Hepatitis grave en tres pacientes de

SIDA tratados con Indinavir»; «se descartd causas virales,

alcohol u otros agentes hepatotoxicos».

— Lancet, 12-4-97: 1a British HIV Association admite que

los beneficios clinicos de los cécteles no estdn demostra-

dos,y que hay interacciones significativas entre los medica-
mentos, e interferencia con la desintoxicacién del cuerpo.

— Lancet,3-5-97: Indinavir puede producir célico renal y/o

«piedras renales radiolucentes».

— Lancet, 17-5-97: los pacientes que toman inhibidores de

proteasa pueden desarrollar con més facilidad retinitis por

citomegalovirus.

- FDA (EE. UU.), 11-6-97: un informe avisa de que la

ingesta de inhibidores de proteasa puede producir diabe-

tes o empeorar a quienes ya la tienen.

Mientras tanto, los hechos clinicos documentados han ido
confirmando que los pacientes que no toman los antivirales
gozan de mejor salud. Algunos estudios que lo recogen:

—JAY LEVY, The Lancet, 1998: «Todos los sobrevivientes

alargo término del VIH han evitado los antirretrovirales».

— CANDOTTI y otros, Journal of Medical Medicine,

1999: «De 68 no-progresores a largo plazo (mas de 10 afios)

ninguno estaba en terapia antirretroviral».
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— HOGERVORST vy otros, Journal of Infectious Disea-
ses, 1996: «Ninguno de los enfermos asintomdticos a largo
plazo recibié ningin medicamento antiviral durante el
estudio».

—MONTEFIORI y otros, Journal of Infectious Diseases,
1997: «Con excepcién de dos entre 19 pacientes no-pro-
gresores, ninguno habfia recibido terapia antirretroviral».

—Ronald B. REISLER vy otros, JAIDS, 2003: revision del
historial de 2.947 pacientes tratados con Terapia Antirre-
troviral entre 1996 y 2001 con el objetivo de calcular la inci-
dencia de episodios graves o de riesgo vital (grado 4) que
no fueran definitorios de SIDA; resultados: 332 pacientes
sufrieron «episodio de SIDA»; 675 lo sufrieron de «grado
4», es decir, a causa del tratamiento.

Sumemos a esto algunos hechos recientes: en septiembre
de 2007, Merck anuncié que abandonaba sus ensayos clinicos
para una vacuna contra el «VIH», y Roche ha suspendido su
investigacion sobre nuevos tratamientos’. Y en las alturas del
establishment VIH/SIDA, nada menos que Anthony Fauci,
director de programas sobre «SIDA» de los NIH, declard
hace dos afios que en materia de «SIDA», «los investigadores
tienen que replantearlo todo» ", y ha decidido posteriormente
interrumpir todos los ensayos de «vacunas anti-VIH»™.

Finalmente, un amplio conjunto de estudios recientes, que
por primera vez analiza resultados a largo plazo con un gran
numero de pacientes en diferentes paises, constituye por ahora
el reconocimiento mds dramatico del estrepitoso fracaso de
los antivirales. Apareci6 en la revista The Lancet™ firmado

72 Etienne DE HARVEN, «;Ver el SIDA de manera distinta?» (www.free-
news.org).

73 Wall Street Journal, 8 de noviembre de 2007.
74 New York Times, 18 de julio de 2008.

75 The Antiretroviral Therapy Cohort Collaboration, «HIV treatment
response and prognosis in Europe and North America in the first decade of
highly active antiretroviral therapy: a collaborative analysis», Lancet, 368,
2006, pp. 451-58 (www.thelancet.com).
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por unos 300 oficialistas, y en el se evaltian los resultados tras
diez afios de aplicacion en 22.217 adultos seropositivos que
comenzaron a tomar cocteles entre 1995 y 2003, controlados
en 12 estudios de Europa, Canadd, EE. UU. y otros paises.
Resultados: «no hubo mejoras significativas en la respuesta
inmunoldgica [...] ninguna reduccion en ninguna de las causas
de muerte [...] discrepancia entre mejoria en la respuesta viro-
l6gica y porcentajes peores de la progresion clinica [...] nues-
trosresultados deberian ser generalizables a otros escenarios».

Importante sefalar que los doctores y especialistas que
firman este estudio —que no hace sino confirmar el fracaso
que anunciaban los investigadores criticos— son los mismos
doctores y especialistas que componen en sus respectivos
paises (incluido el nuestro) los consejos asesores que elabo-
ran los protocolos para prescribir los antivirales. Ni que decir
tiene que desde la publicaciéon de este estudio ninguno de
ellos ha cambiado una letra de sus recomendaciones para la
préctica diaria en miles de hospitales...

.Es posible fabricar una «vacuna del SIDA»?

Voy a plantear una breve reflexion sobre este asunto a
sabiendas de que cualquier persona razonable que disponga
solo de la informacidn oficial podria llegar a las mismas con-
clusiones y hacerse las mismas preguntas. Naturalmente, los
lectores de este libro ya disponen de informacién adicional
para complementar el sentido comun con elementos criticos
rigurosos.

Por un lado, tenemos la idea de «vacuna», que puede resu-
mirse diciendo que es algo que fuerza la creacidon de anticuer-
pos para estar protegidos contra un determinado microorga-
nismo. Es decir, las vacunas son supuestamente «especificas»,
de ahi que, cuando se hace evidente el fracaso de las campa-
flas anuales de vacunacién contra la gripe, siempre se dé la
misma excusa: «el virus muta», o sea, que cambia, y al cam-
biar, la vacuna ya no es efectiva. Partiendo de esta concep-
cion bésica, surgen dos preguntas cruciales:
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1. Si la vacuna fuerza la formacién de anticuerpos, quiere
decir que todo aquel que se inyecte la «vacuna del SIDA» (o
la inmensa mayoria) desarrollard «anticuerpos del VIH»; eso
quiere decir que se convertirdn en «seropositivos», etiqueta
que oficialmente supone una condena a sufrir la enfermedad
antes o después. ;En qué quedamos entonces? ;Son buenos
o malos los anticuerpos? ;O son buenos todos menos los del
VIH? Més atn: jes que los anticuerpos del VIH son malos
pero los que provoque la vacuna van a ser buenos?

2. Si oficialmente se dice que el «VIH» es un virus tnico
por la cantidad innumerable de mutaciones que puede su-
frir™, ;para cudl de estos millones de mutaciones van a
fabricar la vacuna?, ;qué sentido practico tendria protegerse
contra uno entre miles y miles de versiones diferentes del
VIH?

Todo ello es puro sentido comun. Pero los oficialistas
estdn ya entrenados en desarrollar tretas para burlar el sen-
tido comun: en este caso, se sacan de la manga un concepto
que al sentido comun, una vez m4s, le deberia resultar con-
tradictorio: «vacuna terapéutica». ;Qué es eso? ;Es una
vacuna o es un tratamiento? Las vacunas se supone que sir-
ven para prevenir y los tratamientos para curar o tratar un
problema ya ocurrido. Entonces ;qué es una vacuna terapéu-
tica? Quiza por eso, cuando se le pregunt6 a Luc Montagnier
si se iba a poder fabricar pronto una vacuna preventiva, con-
testo: «eso no funciona»’.

El Dr. Montagnier sabe lo mismo que nosotros: que no se
puede fabricar una vacuna contra un virus que no ha sido ais-
lado y caracterizado. Por eso han fracaso mds de sesenta

76 «Segtn los investigadores del Instituto Pasteur, un paciente asintomatico
puede albergar por lo menos un millén de variantes genéticamente distintas
del “VIH”. En un paciente con SIDA declarado, esta cifra puede alcanzar los
cien millones de variantes». Etienne DE HARVEN y Jean-Claude ROUS-
SEZ, Ten Lies about AIDS (Bib.).

77 www.ideal.es/granada/20071108/sociedad/sido-gran-error-transmitir-20-
071108.html.
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ensayos, aunque se siga invirtiendo mds y mas dinero en lo
que podria ser un negocio redondo para los oficialistas. Y
digo redondo no por los incalculables emolumentos que
obtendrian los laboratorios que consiguieran la autorizacion
para fabricarlas y venderlas, sino porque pondria en sus
manos una posibilidad —remota pero no descartable— para
escapar del callejon sin salida en el que han ido metiéndose
afio tras afio. En efecto: si fabrican «algo» que puedan vender
como «vacuna del SIDA», podran afirmar —de modo lento
pero seguro— que el «VIH» esta siendo derrotado por la
vacuna y camuflar asi una retirada silenciosa antes de que la
acumulacion de presuntos delitos les estalle entre las manos’.

5. EL «<SIDA» NO TIENE ENTIDAD BIOLOGICA/PATOLOGICA

He dicho al iniciar este capitulo que el «<SIDA» es un montaje
y por tanto no una enfermedad a tratar —ni siquiera por
medios alternativos—; no se trata aqui de sustituir unas me-
didas terapéuticas por otras, sino de constatar que eso que
llamamos «SIDA» no tiene entidad biolégica-patolégica pro-
pia, y separar con nitidez:

1. lo que el bando oficialista presenta como «caso de

SIDA», que es una construccion cuya solucién no pasa por

tratamientos sino por su desmontaje,

78 En el momento de hacer la correccién final de este texto, aparece la noticia:
«Los resultados del mayor ensayo de vacunas del VIH son alentadores». La
nota de prensa de ONUSIDA empieza considerando los resultados como la
«primera muestra de que una vacuna puede prevenir la infeccion porel VIH en
la poblacién general adulta»; después reduce el tono mencionando la «eficacia
del 31,2%» y calificandola de «protecciéon modesta». Sin embargo, el diario El
Mundo o Publico (http://www.elmundo.es/elmundosalud/2009/09/24/hepati-
tissida/1253774364.html; http://www.publico.es/ciencias/254804/presentan/
vacuna/reduce/contagio) recogen algunos elementos incomodos: «Los cien-
tificos no estdn seguros del mecanismo de accién, ni si funcionard fuera de
Asia», «A su juicio [de Anthony Fauci, uno de los nimeros uno del establish-
ment SIDA], es dificil pensar en que se comercialice una vacuna antisida si ésta
no demuestra antes una eficacia de al menos el 70% o el 80% », «LLa vacuna no
reduce la carga viral, de lo que se deriva que no produce anticuerpos neutra-
lizantes». ;Cémo se puede presentar como avance esperanzador una vacuna
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2.delos problemas de salud utilizados en esa construccion,
que si tienen entidad biopatoldgica propia y que si deben
ser solucionados a nivel clinico-terapéutico.

Vamos a abordar estas dos cuestiones por separado:

Respecto a la primera: una verificacion de autoridad de
que el «SIDA» no tiene entidad patoldgica nos la ofrece —
siempre dispuesto a meter el cuerzo diciendo lo que no de-
be— el Dr. Luc Montagnier: «el SIDA, enfermedad sin sinto-
mas clinicos propios»’.

(Qué es entonces un «caso de SIDA»?

Veamos a qué responde esa etiqueta: existen cinco posi-
bles definiciones de «caso de SIDA»:

1.- En Occidente y paises pudientes en general, cuando un
etiquetado previamente como «seropositivo» desarrolla una
o varias enfermedades de una lista® que ha ido engrosando
con el tiempo hasta llegar a 29 enfermedades ya conocidas
—con sus respectivas causas establecidas—, se convierte en
«caso de SIDA». Asi, por ejemplo, la tuberculosis mas un test
de VIH negativo se trata como tuberculosis; sin embargo,
con un test de VIH positivo es «caso de SIDA» y se trata con
el arsenal de «antirretrovirales», y enmarcado en el engra-
naje destructivo del «VIH/SIDA».

2.- En los Estados Unidos, ademas de esa definicion,
existe la posibilidad de considerar «caso de SIDA» a un
«seropositivo» cuyo «recuento de defensas» sea inferior a
200CD4/ml de sangre.

3.- En Africay demds paises llamados del Tercer Mundo se
aplica la definicion de «caso de SIDA» acordada por los CDC

que no se diferencia del placebo utilizado? Pues eso: el VIH/SIDA marca los
limites... también los de la vergiienza.

79 En Sobre virus y hombres. La carrera contra el SIDA, Alianza Editorial,
Madrid, 1994.

80 A las dos enfermedades iniciales observadas en homosexuales —neumo-
nia PCP y sarcoma de Kaposi— se afiadieron en 1983 diez enfermedades mis,
en 1985 otras siete, en 1987 otras 8 y cuatro mas en 1993. Para un listado
completo ver: http://free-news.org/situa0l.htm.
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y la OMS en octubre de 1985 en Bangui (Republica Cen-
troafricana). Se establecieron tres signos mayores —pérdida
de peso de un 10%, diarrea durante un mes, fiebre durante un
mes—y otros signos menores —tos o picazén prolongada, her-
pes zoster, candidiasis, herpes simple, linfoadenopatia, sar-
coma de Kaposi, meningitis—. Cualquier persona que pre-
sente dos signos mayores y uno menor cualquiera es etiquetada
como «caso de SIDA» y ello sin necesidad de hacer el test. En
el caso de los nifos, se considera un signo menor el hecho de
que lamadre haya sido previamente etiquetada como «seropo-
sitiva». Asi, un nifio africano hijo de madre etiquetada —sin
test— como «seropositiva», que adelgace y tenga diarrea pro-
longada se convierte automaticamente en un «caso de SIDA»
presto a ser atiborrado con AZT o Nevirapina hasta que mue-
ra «por culpa del VIH» a pesar de la caridad occidental®!.

4y5.-Los CDCylaOrganizaciéon Panamericana de Salud
(PAHO) han desarrollado definiciones algo diferentes de
esta ultima.

Es decir, en Occidente se ha construido el «<SIDA» a base
de transformar el significado de la palabra «sindrome» de
grupo de sintomas a grupo de enfermedades, utilizando
patologias ya existentes relacionadas con los «grupos de
riesgo» iniciales —la neumonia PCP y el sarcoma de Kaposi
con los homosexuales, por ejemplo— y ampliando la defini-
cion a base de ir metiendo enfermedades en la lista y engro-
sando asi el nimero de casos: cada vez que se producia una
nueva ampliacién de la lista, miles de personas que habian
sido diagnosticadas de esas enfermedades, se convertian si
daban positivo a los tests en «casos de SIDA».

Por ejemplo, en 1993 —con la introduccién por los CDC
del nuevo criterio para definir «caso de SIDA»: tener menos
de 200 T4 por mililitro de sangre— el ntimero de casos en

81 Ver los detalles de esta etiqueta por consenso en: http://www.cherada.
com/articulos/charles-geshekter-subdesarrollo-y-estereotipos-raciales-ree-
valuacion-del-sida-en-africa.
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EE. UU. se duplic6*, y desde entonces mas de la mitad de los
nuevos casos diagnosticados cada afio son personas sin nin-
gln sintoma de enfermedad.

Ademas, el hecho de que existan diferentes definiciones
de «caso de SIDA» supone sorprendentes —en realidad, cla-
rificadoras— diferencias entre paises. Por ejemplo, 182.000
«casos de SIDA» estadounidenses —el 25% del total de
casos desde el comienzo de la pandemia— no son «casos de
SIDA» en Canad4, donde no se aplica el criterio del recuento
de T4 afiadido por los CDC en 1993%,

Y en los paises pobres, uno casi siente vergiienza de tener
que explicarlo: primero la rapifia occidental condené a millo-
nes de personas a la pobreza, al hambre y a la enfermedad;
después, las instituciones sanitarias creadas y controladas
por Occidente acuerdan que esas condiciones de vida infa-
mes se definen como «caso de SIDA»; finalmente, el arsenal
de expertos, cooperantes, voluntarios y dem4s sicarios intro-
ducen, publicitan, promocionan desde tribunas pseudocienti-
ficas y echan mano, si es preciso, de los tribunales, para fumi-
gar con toda clase de venenos, primero de marca y, después
de la correspondiente campafa pseudohumanitaria, con
genéricos a precio médico.

Respecto a la segunda cuestion apuntada, los problemas
de salud reales, interesa ante todo distinguir:

— Problemas o enfermedades ya conocidas previamente
(¢como la neumonia, el sarcoma de Kaposi, los herpes, la
tuberculosis, y no digamos la diarrea y la fiebre o el adelgaza-
miento en amplias zonas de Africa?).

— Problemas provocados por el propio Montaje VIH/
SIDA: por el terror, por las estigmatizacion, por la intoxica-
cién preventiva y por la agresiéon quimico-tdéxica de los
supuestos antirretrovirales.

82 M. NAVARRO, «AIDS definition widened to incluye blood cell count»,
New York Times, 8 de agosto 1993.

83 Ch. MAGGIORE, ;Qué tal si todo lo que crees acerca del SIDA fuera
falso? (Bib.), p. 19.
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La minuciosa investigacion clinica del Dr. Kremer explica
rigurosamente todos estos problemas y situaciones al margen
de la teoria viral, tanto las enfermedades ya conocidas —
relacionadas con el proceso de degeneracion bioldgica tras
150 afios de irracionalidad terapéutica— como los nuevos
problemas causados por los productos presentados como tra-
tamientos y las campafias de info-terror.

6. EXPLICACIONES RIGUROSAS

Llegados a este punto,y tras el analisis critico de las principales
afirmaciones oficialistas, es de suponer que habran surgido
un buen nimero de preguntas. Ha llegado el momento de
contestarlas.

Mi experiencia de doce afios de charlas, conferencias,
debates, cursos, entrevistas, mesas redondas... ha ido poco a
poco acumulando un banco de «preguntas frecuentes» que
voy a contestar aqui de modo sintético pero espero que sufi-
cientemente satisfactorio®:.

—Siel VIH no es la causa del SIDA, ;cudl es entonces?

—Si el VIH no mata las defensas, ;qué significado biol6-
gico real tienen los recuentos?, ;qué significa «recuentos de
defensas bajos»?, ;por qué la gente supuestamente infectada
por el VIH sufre infecciones oportunistas?

— Si el VIH no existe, ;qué mide entonces la PCR?, ;qué
significado bioldgico real tiene eso de «carga viral alta»?

— Si el SIDA no es una enfermedad, ;como es que hay
gente enferma y muriéndose?

— Si los tratamientos oficiales son los que enferman vy
matan, ;jpor qué la gente enfermaba «de SIDA» y se moria
antes de que se empezaran a utilizar?

84 Animo a aquellos lectores que quieran complementar lo que sigue o que
hayan encontrado dudas que no se abordan en este apartado, a que contacten
conmigo para plantearlas: keffet@gmail.com.
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— ¢ Como es que todos los «seropositivos» acaban desarro-
llando los mismos problemas, es decir, «SIDA»?

Aparentemente, existe una correlacion entre «seropositi-
vidad» y «SIDA». La mayoria de la poblacién «ve» que los
que se convierten en «enfermos de SIDA» son personas que
pertenecen a los antes denominados «grupos de riesgo» o
que realizan las ahora llamadas «practicas de riesgo», y que
han sido diagnosticados como «seropositivos». Sin embargo,
la realidad es muy otra. Veamoslo brevemente:

Las primeras enfermedades definitorias de «SIDA» fue-
ron la neumonia PCP y el sarcoma de Kaposi, y los primeros
casos se dieron entre homosexuales consumidores habituales
de poppers —que son nitritos inhalados— como estimulan-
tes sexuales y tratados con dosis prolongadas de Septrim, una
mezcla de antibidtico-sulfonamida. Ambas sustancias son
inmunodepresoras y documentadas como causantes de las
neumonias y del sarcoma del Kaposi.

Al ampliar la definicién incluyendo otras enfermedades,
se amplia el circulo de afectados. Por ejemplo, los hemofili-
cos, que reciben constantes bombardeos de proteinas ex-
trafias y medicamentos inmunodepresores para que las
acepten.

Cuando empiezan a aparecer los efectos de los tratamien-
tos, cambian los problemas de salud de los «casos de SIDA»,
y cambian tambien las causas de muerte: de la PCP, las cdndi-
das y los sarcomas se pasa a problemas renales, cardiovascu-
lares y hepaticos, dafios genéticos en fetos, anemias, depre-
sién... y muertes por insuficiencia renal, cirrosis hepdtica,
miopatias...

Paralelamente, se produce el mismo proceso con la «ex-
tension del VIH»: al principio se testaba casi exclusivamente
a los «grupos de riesgo», con lo cual, la inmensa mayoria de
«seropositivos» estaba ahi. Al extenderse el test a la pobla-
cién general, los «seropositivos» comienzan a salir de los
«grupos de riesgo» y se extienden a toda la poblacién, aun-
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que concentrdndose en: las personas que por sus hédbitos de
vida tienden a dar positivo a un test que en realidad mide un
cierto grado de estrés, y aquellos grupos sociales en los que
se recomienda el test o a los que simplemente se les hace de
modo rutinario (e incluso sin permiso): embarazadas, bebés
recién nacidos, donantes de sangre y érganos, inmigrantes...
Esos son los verdaderos «grupos de riesgo».

Oficialmente, se intenta hacer coincidir estos dos gru-
pos de personas —«seropositivos» y «casos de SIDA»—y,
aunque se ha conseguido manipular a la opinién publica
para que asi lo crean, esta coincidencia no se da en abso-
luto®.

Para paliar en parte ese incomodo defecto, los oficialistas
utilizan lo que llaman «diagnéstico por probabilidad». En
EE. UU. mas de 62.000 «casos de SIDA» han sido diagnosti-
cados sin el test®. No olvidemos que la dnica diferencia entre,
por ejemplo, tuberculosis y «SIDA» es el test positivo. Sin
embargo, aplicando este artilugio la tnica diferencia pasa a
ser no se sabe qué «probabilidades».

. Qué esta ocurriendo entonces?

A partir de las investigaciones que hemos expuesto sobre
las mitocondrias humanas en el marco de la biologia de la
evolucion, y de los nuevos hallazgos en el campo de la inmu-
nologia, una serie de cientificos, médicos y analistas han
venido realizando un trabajo que

— puede explicar de forma coherente los problemas de

salud que realmente existen bajo la etiqueta «SIDA» y, por

supuesto, otros muchos que el Modelo Médico Oficial no
consigue afrontar adecuadamente;

85 Ya hemos mencionado en el epigrafe dedicado a la relacién entre el «VIH»
y el «SIDA» el riguroso estudio del Dr. Henry Bauer en el que se demues-
tra que en EE. UU. las estadisticas oficiales del «<VIH» y las del «<SIDA» no
coinciden.

86 Peter DUESBERG, «The HIV gap in National Stadistic», Biotechnology,
11, 1993, pp. 955-956.
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Células T Células B
Funcién permanente: reciclaje Funcién puntual: anticuerpos
Agresiones

Estrés oxidativo / Desequilibrio
L

Estimulacion
fabricacion anticuerpos
«Tests VIH positivos»

Repliegue linfocitos T
«Recuentos de defensas bajos»

No hay reciclaje: Liberacion de radicales libres
acumulacion restos celulares y gasto de antioxidantes

«Carga viral alta» PR
Estrés oxidativo

Activacion de gérmenes latentes Muerte celular
«Enfermedades oportunistas»

SIDA

— permite entender las trampas que utilizan los creadores
del Montaje VIH/SIDA e incluso muchas cosas que ellos
mismos son incapaces de explicar.

Describir en toda su complejidad los mecanismos biol6gi-
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siguiente esquema que resume graficamente la situacion:

Las agresiones psicologicas, trauméticas, infecciosas,
nutricionales y téxicas provocan un desequilibrio importante
en el organismo, una situacion de estrés que desata una serie
de procesos que buscan restablecer el equilibrio®.

Esos procesos explican los problemas reales de salud
basados en el estrés y los mecanismos biolégicos utilizados
en los cuatro elementos fundamentales de la préctica clinica
diaria con los afectados:

— «Test positivo»: la sobrecarga de anticuerpos y autoan-
ticuerpos son detectados por una prueba que —como
hemos visto ya— mide cantidades de anticuerpos no
especificos ante ningln virus.
— «Carga viral alta»: la falta de reciclaje y la acumulacion
de restos celulares implica una gran cantidad de fragmen-
tos de informacién genética celular en la sangre, que son
detectados por pruebas genéticas igualmente inespecificas
y hechos pasar por «genoma del VIH».
— «Recuentos de defensas bajos»: solo entre un dos y un
cuatro por ciento de los linfocitos T circulan normalmente
en la sangre, lo cual quiere decir que las mediciones no tie-
nen significado clinico; pero ademds este pequefio porcen-
taje se repliega a los 6rganos y médula 6sea en situaciones
de estrés. Esto explica que haya numerosos «seropositi-
vos» con buena salud y «recuento cero» de T4.

— «Enfermedades oportunistas»: la falta de reciclaje y la

ulterior acumulacion de restos orgdnicos y materias de

deshecho provoca la proliferacion de hongos recicladores
que normalmente viven en equilibrio colaborador con el

cos a que estamos aludiendo nos alejaria excesivamente de
los propésitos esencialmente politicos de este trabajo®”. He-
mos optado por complementar lo dicho hasta aqui® con el

87 Remito a los interesados a la bibliografia especializada y a la Red. En
particular, el libro mas completo y riguroso lo he mencionado ya: The Silent
Revolution in Cancer and AIDS Medicine, del Dr. Heinrich Kremer (Bib.).

88 Recomiendo un breve repaso de lo dicho principalmente en el epigrafe
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organismo sano. Oficialmente son presentados como agen-

«;Inmunidad?», en el apartado 3 de la Segunda Parte.

89 Como se ve, los procesos de estrés oxidativo celular tienen una importan-
cia crucial en el montaje VIH/SIDA y pueden explicar igualmente lo que
hicieron Montagnier, Gallo y otros en su laboratorio: al someter unas células
a productos estresantes desataron unas reacciones bioquimicas que hicieron
pasar por la actuacién de un virus.
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tes patégenos que invaden el cuerpo aprovechando la des-
truccion de las defensas por el «<VIH».

Un organismo sano en situaciéon normal estd preparado
para restablecer los desequilibrios mediante los procesos que
hemos resumido. Sin embargo, si las agresiones se convierten
en algo permanente, el mismo mecanismo puede llegar a
matar a la persona.

Propuestas de tratamiento
A partir de estas investigaciones podemos hacer una pro-
puesta de tratamiento. Quede claro que no se pretende aqui
estar en posesion de la panacea tnica. Lo fundamental en
caso de problemas de salud es el modo en que la persona los
concibe, su relacién con el terapeuta al que pide ayuda y el
grado de agresividad —fisica, psiquica y emocional— de los
tratamientos empleados. Aqui vamos a seguir la légica que
venimos desgranando a lo largo del texto:
— Tener presente ante todo la complejidad de 1a Red de la
Vida: existen dos billones de células en nuestro organismo,
viviendo en simbiosis en nuestro océano interior; en cada
una de ellas existen unas 20.000 proteinas de las cuales
unas 2.000 son enzimas que intervienen en entre 10.000 y
100.000 reacciones bioquimicas que cada instante se pro-
ducen para intercambiar protones y electrones.
— Todo estd relacionado con todo: en los tejidos bésicos se
produce la interconexidn entre las células, las conexiones
nerviosas, todos los sistemas de regulacién y equilibrio...
Del estado de ese mar interior depende nuestra salud; pero
es también la conexién con el medio, y un medio para mul-
titud de microorganismos simbiontes que también depen-
den de sus condiciones para existir.
— Principio basico higienista: la enfermedad no es un mal
a combuatir; la salud-enfermedad es un proceso tnico que
oscila en determinadas situaciones para buscar equilibrio
(la gripe, la tos, los vomitos, la fiebre... no son enfermeda-
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Tratamiento bio-regenerativo para los estados de

enfermedad oficialmente considerados «SIDA»

— Cuestiones generales: lo decisivo es reducir el nivel de estrés en cualquiera de sus
aspectos: psicoemotivo, téxico, nutritivo, infeccioso, traumatico; lograr dormir (los
procesos curativos que tienen lugar durante el suefio son fundamentales) mediante
relajamiento, autogestién, control mental, hipnosis, melatonina...; mejorar la
respiracion, beber la mejor agua posible, tomar alimentos biolégicos, masticar bien lo
que se coma y ensalivar los liquidos, incorporar la risa como tratamiento, aumentar el
ejercicio fisico y el contacto fisico.

— Mejorar los tejidos basicos de regulacion: alimentos con azufre (ajo, cebolla...),
glucosamina (existe un preparado de hierbas que contiene una potente mezcla de
elementos antioxidantes: el Padma 28).

— Elevar la capacidad de desintoxicacién: tomar Glutation y/o N-acetil-cisteina.

— Flexibilizar las membranas de las células y de las mitocondrias para que puedan
penetrar las vitaminas, los minerales y nutrientes, y facilitar el transporte de oxigeno:
dcidos grasos esenciales en forma natural (no industriales), dcido linoleico (lino,
canamo, girasol), 4cido alfa-linoleico (aceite de onagra).

—Mejorar el funcionamiento de las mitocondrias: co-enzmina Q-10, L-carnitina.
— Facilitar la formaciéon de ADN y ARN: dcido folico (vegetales de hoja verde).

— Incrementar la eliminacion de radicales libres mediante antioxidantes: polifenoles:
tes verdes, especias; flavonoides; vino tinto; taninos; vitamina C, E, betacaroteno —
atencion no tomarlas en pastillas sino contenidas en frutas y verduras—, melatonina;
4cido alfa-lipéico.

— Inhibidores de proteasas naturales: agar-agar; cartilago.

— En caso de persona dada por terminal: organizar turnos para estar las 24 horas
haciéndole compaiifa, habldndole, cogiéndole la mano, acaricidndole, haciendo

planes... aunque llegado el punto en que decide morirse, dejarla marchar. Entretanto:
altas dosisi de Glutation y/o N-acetil-cisteina por via intravenosa.

des a combatir o extirpar, sino procesos naturales curati-
vos a comprender y favorecer).

Por tanto, del estado en que se encuentre el medio liquido
en el que viven las células y se llevan a cabo las operaciones
bésicas para la obtencidén y transformacién de la energia
depende la salud. Si esas condiciones se deterioran, se produ-
cirdn desequilibrios que acarreardn problemas. Si los proble-
mas persisten o se agudizan, se desataran reacciones defensi-
vas de equilibrio basadas en estrategias desarrolladas a lo
largo de la evolucién. ;Qué podemos hacer por tanto para
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regenerar esas condiciones?

Posiblemente lo que sigue sea la tinica ocasién en que
cruzo una frontera que me lleva al terreno explicito de los
terapeutas. Dada la enorme trascendencia del problema y lo
radical de los planteamientos aqui presentados, parece 16gico
llegar hasta las ultimas consecuencias y entrar en el dificil
terreno de los problemas concretos. L.os consejos generales
que aqui se dan estdn basados en mi formacién (ver cursos en
la Bibliografia) y mi relacién con numerosos médicos y tera-
peutas que vienen aplicindolos de uno otro modo con exce-
lentes resultados. Como ejemplo, he incluido el testimonio
que el Dr. Manuel Garrido ha redactado especialmente para
este libro en el Anexo V.

. Qué esconde la etiqueta «xmuerto de SIDA»?

Veamos, para finalizar esta secciéon informativa, como se
producen las muertes atribuidas oficialmente al «VIH». La
experiencia acumulada en afios de andlisis critico y relacion
con pacientes y allegados indica que las «muertes del SI-
DA» tienen otras causas que podemos agrupar de la si-
guiente forma:

1. Factores que ya mataban antes de la aparicion del
«SIDA»: medicacion agresiva; transfusiones repetidas de
sangre y hemoderivados, que suponen la entrada constante
de proteinas extrafias (por ejemplo en los hemofilicos,
considerado un «grupo de riesgo del SIDA»); habitos insa-
nos (drogas, alcohol, metadona); malnutricion (problema
endémico en paises subdesarrollados); las 29 enfermeda-
des metidas posteriormente en las «listas del SIDA».

2. Nuevos factores aparecidos como consecuencia del

Montaje VIH/SIDA: el miedo®!. ;Cudntos seres humanos

90 H. KREMER, obra citada, pp. 59y ss., p. 66 y pp. 303-304.

91 «[El Dr. Federico] Navarro plantea que el miedo, en tanto que estrés nega-
tivo, es la emocién fundamental para la substancia viva por sus hondas reper-
cusiones. Dicho estrés desencadenard mecanismos de defensa si su intensidad
es suficiente y su duracioén lo suficientemente continuada como para suponer
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son capaces de sobrevivir a una condena a muerte y resis-
tir el destrozo psico-emotivo-somatico producido por la
presion de las campaifias de terror organizadas en torno
a la «Pandemia SIDA»? Y a esto hay que afiadir proble-
mas psicoldgicos, emotivos, familiares, sociales, laborales:
sentimiento de culpa, de autorechazo, de indignidad, de
autodestruccion, de suciedad, de miedo a contagiar, de
marginacion, de ruptura de parejas y amistades...

3. Los «tratamientos»: documentacion cientifica y ensayos
clinicos publicados desde hace afios ponen de manifiesto
que, tanto los antibidticos administrados en dosis masi-
vas, como los «antivirales», son productos extremada-
mente toxicos y tendencialmente mortales por su modo de
accion”.

4. Nuestra experiencia demuestra que, en algunos casos,
resignarse a morir también puede ser la tinica salida a una
situacién insoportable o el dltimo servicio a los allegados.
5. Finalmente, existen tres elementos con enorme influen-
cia sobre la salud y que en casos extremos pueden llegar a
convertirse en determinantes: por un lado, la presiéon que
ejerce toda una sociedad sobre un etiquetado estigma-
tizdndolo y obligdndolo a cumplir su papel de «enfermo
incurable», hasta la muerte si es preciso; por otro lado,
personas bienintencionadas-desinformadas y por tanto
colaboradoras del panico y de la presion para ingresar en
los protocolos oficiales, o para retomarlos si el afectado
decidi6 alejarse (visitas al hospital, recuentos de defensas,
mirar la carga viral, tomar los tratamientos); y no olvide-
mos el papel del colectivo médico especializado en el tema
SIDA: con poquisimas excepciones, el comportamiento
general de los médicos que atienden a los afectados y eti-
quetados estd regido por el més absoluto desprecio a todos

un peligro para la vida. El mecanismo de defensa fundamental serd la con-
traccion biolégica» (Manuel REDON, Aportaciones médicas de la Orgono-
mia, Monografias de la EsTeR, Valencia).

92 H. KREMER, ob. cit., capitulo IX, pp. 269-312.
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los cédigos de conducta profesional y ética de la profesion
médica®.

Vencedores

Afortunadamente, y a pesar de la potencia fenomenal con
que actda, existen personas que por una u otra razén han
derrotado al engranaje «SIDA»:

— «Casos de SIDA» que solucionaron sus problemas de
salud mediante tratamientos no-agresivos y que permanecen
sanos durante afios; en este grupo se incluyen pacientes «ter-
minales» a los que hace muchos afios se condend a morir en
dias o meses.

— «Seropositivos» que no han tomado nunca los trata-
mientos oficiales o que en determinado momento dejaron de
tomarlos; en este grupo se incluyen «seropositivas» que deci-
dieron tener hijos a pesar de la etiqueta, y que tanto ellas
como sus hijos estdn sanos.

— Embarazadas que fueron etiquetadas, que se negaron a
abortar (como se les recomendaba), que se negaron a que sus
bebés recibieran AZT, y que ahora tienen hijos con diez o
mas afos y estin —madre e hijos— sanos.

Estos tres grupos tienen en comun el hecho de no haber
tomado los tratamientos oficiales o haberlos abandonado a
tiempo, haber buscado soluciones no-agresivas para sus pro-
blemas de salud —si los tenfan— vy, especialmente, haberse
replanteado su situacion a partir de informacion critica, al-
ternativa, rigurosa que les permitié tomar su decision al mar-
gen de la manipulacién y el panico inducido por la version
oficial.

Existen también otras personas que pueden ser considera-
das vencedoras —o que ellas mismas se consideran asi— por
factores puntuales, o por circunstancias dificiles de estable-
cer dada la complejidad de lo vivo: personas que oficialmente

93 Ver Anexo III.
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son llamados «progresores lentos» porque no se convierten
en «casos de SIDA» a pesar de estar etiquetados y no recibir
tratamiento; enfermos terminales que se recuperaron pun-
tualmente con los cécteles (aunque tendran problemas si con-
tindan toméndolos); personas etiquetadas que siguen a pie
juntillas la version oficial pero se consideran a si mismos
«vencedores del SIDA».
Podemos pues afirmar que el Montaje VIH/SIDA riza el
rizo del control:
— Ha reforzado la dependencia de las multinacionales far-
macéuticas.
—Hacastigadoalosmarginados, movilizado alosingenuos,
y utilizado a unos y otros para rentabilizar constantemente
un fracaso absoluto y continuar huyendo hacia delante.
— Ha disparado la intromision de lo sanitario, lo contro-
lado, lo seguro, lo artificioso... en el terreno de lo sexual-
emotivo, sustituyendo el conocimiento del propio cuerpo
por un miedo mecanicista, contribuyendo asi a reducir la
espontaneidad vital.
— Ha aprovechado antiguas consignas sanitarias para lle-
var al paroxismo las contradicciones peligrosamente evi-
dentes entre salud y sanidad.
— Esta permitiendo controlar grupos humanos inconve-
nientes: toxicémanos, delincuentes, pobladores del lla-
mado Tercer Mundo, inmigrantes, homosexuales... y de
paso jugar al doble juego de la marginacién/compasion.
— Ha contribuido a camuflar los devastadores efectos de la
quimioterapia —tanto los efectos acumulados de los primi-
tivos antibidticos, como los fulminantes de los nuevos anti-
virales—, preparando el terreno para nuevas agresiones.
— Mas atn, estd consiguiendo en gran medida desviar
hacia un nuevo agente infeccioso de cuya existencia no hay
prueba alguna la responsabilidad de un genocidio plane-
tario, una nueva vuelta de tuerca en la agresion a la salud
y una cantidad incomensurable de sufrimiento humano.
—Se ha impuesto tradgicamente como un eficaz mecanismo
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de control de la autonomia y de la salud reproductiva,
imponiendo decisiones para no procrear, forzando ope-
raciones de ligadura de trompas y presionando para que
madres etiquetadas aborten.

— Se ha ido desvelando cada vez mds descaradamente
como un arma contra la infancia®, contra lo que los nifios
representan: lo espontaneo, lo imprevisible, el desorden, el
caos... en suma: lo viviente”.

3. Accion
«La industria mundial del VIH es demasiado grande y estd
fuera de control. Hemos creado un monstruo con demasiados
conflictos de intereses y reputaciones en juego.»

Roger Englandg6

Con lo visto, podemos resumir asf la situacién actual:
— Los «descubridores» del «Virus del SIDA» («VIH»)
reconocen que no han demostrado su teorfa.
— Los laboratorios fabricantes reconocen que los tests son
indtiles como diagndstico.
— Nadie ha explicado atn cémo el «VIH» destruye las
«defensas».
— Los «tratamientos antivirales» producen, entre otros

94 Soy consciente de que esta afirmacion es muy dura, y de que tiene graves
implicaciones —algunas incluso presuntamente delictivas—. Véase mads ade-
lante el apartado «La Maquina InfantiSIDA» y podra juzgarse si escribo a la
altura de la infamia que rodea el Montaje VIH/SIDA.

95 «Herodes quiere controlar el futuro y tiene miedo a que el nacimiento de
algo nuevo ponga en peligro la continuidad de su mundo. De ahi el acto totali-
tario por excelencia: matar a los nifios para eliminar del mundo la novedad que
podria amenazarlo. Un sistema totalitario es un orden estable y estabilizado al
que repugna la incertidumbre. Por eso el totalitarismo supone la pretension de
proyectar, planificar y fabricar el futuro, aunque para eso haya que anticipar y
producir también a las personas que viviran en el futuro de modo que la conti-
nuidad del mundo quede garantizada». Jorge Larrosa, «El enigma de la infan-
cia o lo que va de lo imposible a lo verdadero», en Imdgenes del otro (Bib.).

96 «The writing is on the wall for UNAIDS», British Medical Journal, 10 de
mayo de 2008.
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graves problemas de salud que pueden terminar matando,
exactamente las condiciones atribuidas al «VIH».
—Recientes investigaciones en los campos de la inmunolo-
giaylabiologia molecular deslegitiman los mecanismos de
actuacion de lo que se ha llamado «SIDAx.

— Investigadores independientes explican de forma cohe-
rente y rigurosa los problemas de salud incluidos en la eti-
queta «sindrome de inmunodeficiencia» y han propuesto
tratamientos alternativos que estan funcionando con éxito
en personas afectadas, incluso en terminales.

Entretanto:

— Las multinacionales farmacéuticas contintian impasi-
blemente renovando productos contra el «VIH» y des-
plazando a los paises pobres los que se van eviden-
ciado como un estrepitoso fracaso en los ricos. Como
mecanismo fundamental de marketing utilizan las con-
ferencias internacionales bianuales, su «cercania» a go-
biernos”’ y agencias internacionales, y sus 6rganos de
propaganda de los que se salvan pocos medios de comu-
nicacién importantes.

— Los responsables politicos, con contadas excepciones —
como la del ex presidente de Sudafrica Thabo Mbeki— se
someten a pie juntillas a los dictados imperiales.

—La élite de cientificos que han conseguido puestos de pri-
vilegio, enormes subvenciones, premios, prestigio, curri-
culums y portadas de revistas de tirada planetaria, luchan
con ufas y dientes para impedir el debate forzando a sus
propios colegas a hundirse en las ciénagas de la indignidad,
la falta total de escripulos y la complicidad criminal.

— Los profesionales de la salud contintian ocultando a
sus pacientes informacién vital, realizando «pruebas
diagnésticas de infeccién por VIH», a sabiendas de que
no han sido validadas, y prescribiendo farmacos conside-

97 Con la luz verde del Senado norteamericano al superministerio de Seguri-
dad propuesto por Bush en 2001 se ha colado un interesante documento —de
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rados venenos que matan y producen malformaciones
congénitas.

— Los activistas de la mayoria de las organizaciones y aso-
ciaciones de voluntarios son financiados por gobiernos,
agencias internacionales o directamente por los labora-
torios, y se han convertido en parte de la maquinaria de
marketing de sus productos.

—Y falsimedia en su papel: desinformacion, manipulacion,
descontextualizacion y reproduccion de consignas.

En estas circunstancias, consideramos exigencias mini-
mas para frenar el genocidio:
1. La prohibicién inmediata de «tests del SIDA» y «trata-
mientos antivirales» junto con la suspensiéon de todos los
protocolos que los complementan: «mediciones de carga
viral», «recuentos de T4», «seguimientos de la adhesioén a
los tratamientos»...
2. Los tratamientos no agresivos aportados por cientificos
y médicos independientes deben ser sometidos a estudios
controlados en hospitales publicos y, tras comprobarse su
efectividad, puestos a disposicion de los afectados.
3. Debate publico implicando a la mayor cantidad posible
de agentes sociales y poderes publicos. Toda la informa-
cién debe ponerse en la forma adecuada a disposicion de
los ciudadanos.

No parece que esto vaya a ocurrir a corto plazo. El reto es
descomunal. Pero muchos demuestran aceptarlo. Vamos a
situar esta lucha en el contexto ideoldgico que venimos ana-
lizando:

no menos de 400 folios— en el que se detallan los «regalos» a determina-
dos bienhechores. Segiin el diario E/ Mundo (21 de noviembre, 2001), «entre
ellos, el capitulo que protege a la Industria farmacéutica en el caso de pleitos
por los efectos secundarios de las vacunas».
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e Violacion de derechos humanos y de los cédigos de
ética médica’:

El acceso a la informacion sin restricciones que posibilita
decisiones libres constituye uno de los pilares fundamentales
de la verdadera democracia. Este hecho tiene especial impor-
tancia cuando se refiere a asuntos en los que estd en juego la
salud o la vida.

Que ninguno de los regimenes autoproclamados demo-
craticos son auténticas democracias es algo sabido. Sin
embargo, pocos sospechan hasta qué punto el fendmeno
«SIDA» constituye uno de los ejemplos més dramaticos de
esa hipocresia que desemboca en lo criminal. La grave obs-
truccion del derecho a la informacién —Ila censura pura y
dura— no es mas que el colofén necesario que complementa
con aplastante ldgica la violacidn sistematica de los derechos
humanos por parte de los responsables politicos, médicos y
cientificos.

De una lista interminable de declaraciones, convencio-
nes, manifiestos y legislaciones repletas de perverso cinismo,
propongo este breve recorrido®:

— Declaracion Universal de Derechos Humanos,

— Convencion sobre la Prevencion y castigo del crimen
de genocidio'®,

— Declaracion de la Paris sobre las mujeres, los nifios y el
SIDA!!!,

— Declaracion de derechos y humanidad sobre los prin-
cipios fundamentales de los derechos humanos, la ética
y la humanidad aplicables en el contexto del virus de

98 J. GARCIA BLANCA, Propuestas a la organizacién y participantes en
el Congreso «SIDA: Mds conocimientos biologicos y mds experiencias posi-
tivas», 1 Congreso Mundial por la Vida, Barcelona, 5-14 de julio de 2002
(http://saludypoder.blogspot.com).

99 Ver Anexo III para los articulos concretos de cada documento.

100 Resolucién 260 (III) A de la Asamblea General de las NN. UU., 9 de
diciembre de 1948.

101 Anunciada durante la XIIT Reunién Plenaria de la Conferencia Interna-
cional sobre las implicaciones del SIDA en madres y nifios, 16 de mayo de 1990.
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inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA) %,

— Declaracion de la Cumbre de Paris sobre el SIDA',

— Constitucion Espaiiola.

El colectivo médico del «SIDA» viene pisoteando los més
importantes cdédigos y declaraciones internacionales que
hacen referencia a la ética médica:

— Cddigo de Nuremberg, sobre experimentacion con se-
res humanos.

— Declaracién de Ginebra, promulgada por la Asociacion
Médica Mundial como c6digo de principios éticos para la
profesion médica.

— Codigo Internacional de ética médica

—Declaraciéon de Helsinki,sobre la ética de lainvestigacion
con seres humanos.

* Violacion del Principio de Consentimiento

Informado!'**

En la préctica totalidad de los Estados existen leyes para
proteger el derecho a la informacion de los pacientes. En el
caso de Espana, la Ley'® dice:

Articulo 2.2 Toda actuacién en el ambito de la sani-
dad requiere, con cardcter general, el previo consenti-
miento de los pacientes o usuarios [...]. 3. El paciente o
usuario tiene derecho a decidir libremente, después de

102 Anexo al Documento E/CN.4/1992/82 de la Comision de Derechos
Humanos de las NN. UU.

103 1 de diciembre de 1994.

104 Ver en Anexo I'V el documento de responsabilidad que aqui proponemos
para pedir a los médicos que lo firmen al ordenar «un test, un recuento de
defensas, una medicion de carga viral, un tratamiento», haciéndose perso-
nalmente responsables de las consecuencias que se deriven de su aplicacion.
105 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documen-
tacion clinica (BOE, nim. 274, de 15 de noviembre de 2002, pp. 40126-40132).
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recibir la informacion adecuada, entre las opciones clini-
cas disponibles. 4. Todo paciente o usuario tiene derecho
a negarse al tratamiento [...]. 6. Todo profesional que
interviene en la actividad asistencial estd obligado no solo
a la correcta prestacion de sus técnicas, sino al cumpli-
miento de los deberes de informacion y documentacion
clinica, y al respeto de las decisiones adoptadas libre y
voluntariamente.

Constituye un desafio a la capacidad de nuestras comuni-
dades para autoprotegerse de la infamia, el modo en que
estas pocas frases son pisoteadas a diario por médicos, ana-
listas y otros profesionales de la sanidad, provocando dolor,
tragedias humanas, problemas de salud a menudo gravisimos
y, en algunos casos, muertes.

De los argumentos que hemos expuesto de forma necesa-
riamente sintética y, especialmente, a partir de los testimo-
nios que he recogido personalmente en mis numerosos con-
tactos con afectados, se desprende que los responsables
médicos, cientificos y politicos estdn ocultdndoles a ellos y a
sus familiares informacién relevante sobre al menos: la vali-
dez de los tests de diagnodstico, la fundamentacion cientifica
de protocolos de seguimiento como mediciones de carga
viral y recuentos de defensas, la efectividad terapéutica de los
farmacos antirretrovirales y su toxicidad'°.

La dimision de un alto responsable de la Sanidad en Esta-
dos Unidos puso en evidencia hace algunos afios lo que estd
sucediendo con este principio fundamental de los sistemas
sanitarios. Las palabras contenidas en su carta de dimision
son suficientemente ilustrativas de lo que estd ocurriendo en
todo el mundo:

106 La dltima persona que contacté conmigo —mientras corregia estas pagi-
nas— para pedir informacion alternativa, pregunt6 a su médico —tras reci-
bir un tests positivo de VIH que por cierto no habia solicitado— cémo era
posible que los criterios de los tests variaran de un pafs a otro. La respuesta
fue: «usted lee demasiado Internet y se va a estrellar». Acto seguido le recetd
Septrim diciéndole que deberia tomarlo «de por vida» (!).
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Después de una cuidadosa evaluacion, considero que
no puedo continuar promoviendo la Educacion sobre el
VIH/SIDA ni la aplicacién de los tests de VIH [...] Si lo
hiciese, estaria violando mi propia conciencia puesto que
estas instrucciones reconocen 'y promueven una tinica opi-
nion cientifica respecto de la causa del SIDA.

[...] Desgraciadamente, solo una parte de los datos
cientificos ha sido puesta al alcance del puiblico [...].

Esta ciencia dominante es promocionada e incluso
manipulada por los gigantes farmacéuticos que tienen un
motivo obvio de beneficio. [...] el Servicio de Salud Piiblica
ha hecho todo lo posible para silenciar opiniones cientifi-
cas contrarias 'y en consecuencia ha negado a la poblacion
su fundamental derecho a un consentimiento informado.

Por la presente retiro mi participacion de lo que un
dia puede ser visto como la mayor violacién del principio
de consentimiento informado en la historia de la Salud
Publica.'"

¢ Los grandes partidos a nivel estatal no cuestionan el
sistema en el que medran

Desde sus respectivas posiciones en las instituciones y en
sus diferentes estrategias de relaciéon con la sociedad, los
principales partidos politicos espafioles —PSOE, PP e IU—
vienen acumulando desde hace afios graves responsabilida-
des éticas y politicas que podrian —y deberian— plantearse
en el ambito judicial.

En 1990 diversas organizaciones comienzan a trabajar en
Espafia para difundir los trabajos cientificos criticos relacio-
nados con el «<VIH/SIDA». Se lleva a cabo un esfuerzo por
traducir documentacidn cientifico-médica y difundir la infor-
macidn a nivel social y politico.

A partir de 1996 se intensifica la actividad en el terreno

107 Carta de dimision de Mark Pierpoint, Coordinador del Programa de Pre-
vencion del VIH/SIDA, Florida, 3 de junio de 1999.
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politico: el PSOE termind su periodo de gobierno estatal
habiendo seguido puntualmente las directrices norteameri-
canas en cuanto a prevencion, diagndstico y tratamiento. Se
podria argumentar que no sabian nada sobre un movimiento
critico que comenz6 nueve afios atras; sin embargo, los con-
tactos con responsables socialistas en Andalucia —incluidos
dos consejeros de Salud— y en el Parlamento espafiol no sir-
vieron para iniciar ningin replanteamiento, ni como oposi-
cion estatal ni como gobierno en Andalucia.

En cuanto al Partido Popular, se iniciaron una serie de
comunicaciones con el Ministerio de Sanidad para hacerle
llegar la documentacién y la evidencia clinica disponible:
cartas al ministro y escritos al Plan Nacional sobre SIDA.

Por tltimo, se produjo el primer contacto con una parla-
mentaria andaluza de Izquierda Unida muy ligada a los
movimientos sociales en una de las zonas mas castigadas por
la «epidemia», el Campo de Gibraltar.

En 1997, el ministro llevaba mas de un afio sin contestar a
pesar de tres peticiones realizadas desde la Casa Real. Aun-
que otros si «contestaron»: el secretario del Plan Nacional
sobre SIDA envi6 un dibujo (!) del «VIH» acompaiiado de la
fotocopia de varios capitulos de un libro de texto estadouni-
dense; por su parte, el Consejo General de Colegios Médicos
de Espafa reconoci6 que «no disponia de la documentacion
relativa al aislamiento del VIH»!%,

En junio y agosto, respectivamente, se producen entrevis-
tas con el portavoz del grupo parlamentario de ITU-CA y con
el coordinador general de Izquierda Unida. Esta dltima marca
el inicio de una interminable serie de gestiones con numero-
sos responsables regionales y estatales de la federacion.

108 En 1997, el periodista de investigacién Jose Antonio Campoy pidié
durante meses los articulos cientificos que probaran el aislamiento del «VIH»
a todas las instituciones que podian —y debian— disponer de ellas. Nunca
obtuvo resultado alguno, més alld del dibujo que se comenta en el texto y una
carta del Consejo Nacional de Colegios Médicos de Espafia reconociendo
que no las tiene. Tras varias peticiones a la Casa Real, Campoy consiguié que
ésta se dirigiera al Ministerio de Sanidad, también sin resultado. Dossier con
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En junio de 1998, el consejero de Salud socialista en la
Junta de Andalucia recibe un escrito acompafiado de nume-
rosa documentacion poniéndolo al corriente de la situacién y
pidiéndole que inicie una investigacion al respecto. Durante
un afio y medio se le insiste por varias vias: a pesar de la gra-
vedad del problema y de la evidencia cientifica y clinica, no
hace absolutamente nada.

El balance de todas estas acciones y gestiones es simple y
rotundo: los tres grandes partidos espafioles se han conver-
tido en complices de actuaciones que violan claramente dere-
chos fundamentales y que si llegaran a plantearse en el
ambito judicial muy probablemente constituirian delitos con-
tra la salud y la vida.

En el caso del PP y del PSOE, podria decirse que su res-
ponsabilidad en este asunto es ejecutiva y directa puesto que
han tenido y tienen responsabilidades de gobierno. Sin
embargo desde el punto de vista ético atin parece mds grave
el comportamiento de IU, especialmente si tenemos en
cuenta las proclamaciones que se realizan en sus documentos
y programas electorales sobre su implicacion con los movi-
mientos sociales y la lucha por la justicia.

Produce algo més que una profunda vergiienza leer frases
como estas:

Debe ser uno de los principales objetivos de 1U trans-
formar su prdctica en una constante escuela de ciudada-
nia abierta, plural, critica y valiente. Un proyecto donde
quepan todos los [...] que apuesten por la posibilidad y la
realidad de un mundo mas justo y solidario [...] dar res-
puesta a los retos sociales y politicos [...] estar abierta y
dispuesta a integrar y dar participacion a todo aquello que
es una expresion del conflicto y de la resistencia contra
este medio [...] necesidad de cambio, de movilizacion,
para la realizaciéon de propuestas alternativas al neolibe-

las gestiones detalladas en: Mds Alld de la Ciencia, 105, noviembre de 1997.
Disponible en: http://free-news.org/jacamp01.htm.
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ralismo [...] unos organos de expresion que difundan
nuestra politica y que den la voz a los movimientos socia-
les y sociedad civil critica.

Durante afos un tropel de responsables en IU ha venido
comportandose cobardemente, rehuyendo el conflicto con los
poderes establecidos, cruzdndose de brazos y apoyando las
propuestas oficiales del capitalismo, dando la espalda a los
colectivos sociales que una y otra vez han acudido a ellos para
pedir colaboracién y apoyo.

Mucha gente ha muerto en esos afios. Mucha gente ha
sido engafada, aterrorizada y envenenada. Los partidos que
han gobernado son culpables por las decisiones que han
tomado, los partidos en la oposiciéon —que tienen la obliga-
cion de controlar a quienes gobiernan— son culpables por la
esperanza que han destruido, por la decepcion que han gene-
rado, por la cobardia que han demostrado.

La maquina infantiSIDA

Hemos llegado a la mas amarga de todas las pavorosas histo-
rias del SIDA.

Voy a dejar al lector las valoraciones y a exponer de modo
sumario los hechos mediante la técnica del collage y con la
ayuda de algunos documentos claves:

—Recomendaciones del Plan Nacional sobre SIDA 2007'%.

— Andlisis de mas de cuarenta estudios realizados en todo

el mundo'’ sobre la transmisién madre-hijo del «VIH»

109 Recomendaciones de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida
(SPNS), el Grupo de Estudio de Sida (GeSida/SEIMC), la Sociedad Espa-
nola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y la Asociaciéon Espanola de
Pediatria (AEP) para el seguimiento de la infeccion por el VIH en relacion
con la reproduccién, el embarazo y la prevencién de la transmisién vertical
(http://www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/
Recomendaciones_VIH_embarazoyprevencion_Junio2007.pdf).

110 E. PAPADOPULOS-ELEOPULOS y otros, Mother to child transmision
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y su prevencién con AZT y Nevirapina, realizado por el
Equipo de la Dra. Papadopulos.

— Codigo Penal'.

— Declaracién de Ginebra, propuesta por la Asamblea
General de la Asociacién Médica Mundial 2.

Puesto que las consignas mundiales en relacién con el
«VIH/SIDA» proceden de los CDC norteamericanos y de
organismos internacionales, lo que vamos a describir a conti-
nuacion tomando el caso espaiiol puede aplicarse con pocas
diferencias a todos los paises llamados «desarrollados»''3.

of HIV and its prevention with AZT and Nevirapine. A critical analysis of the
evidence, The Perth Group, Perth, Western Australia, 2001.

111 Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del C6digo Penal (http://noti-
cias.juridicas.com/base_datos/Penal/l010-1995.12t4.html).

112 http://www.wma.net/s/policy/pdf/17a.pdf. Ver también Anexo III.

113 Abordar el problema SIDA-A frica o SIDA-paises subdesarrollados reque-
rirfa por si solo un libro. No obstante, me permitiré un breve apunte a pie de
pagina —y me remito a la «Bibliografia» para profundizar en este ignominioso
asunto—. El continente africano es presentado como la zona mads castigada
por el SIDA. Las cifras que aparecen en los medios son apabullantes. Pero
;qué hay detrds? En 1999 los titulares hablaban de dos millones y medio de
muertos de SIDA anuales, 24 millones de infectados por el VIH y millones de
huérfanos. Ahora bien, ese mismo afio, el Informe Epidemioldgico que edita
semanalmente la OMS daba como cifra total de casos de SIDA acumulados
desde 1982 en toda Africa, {794.444! Conocer la forma en que se obtienen y se
reflejan los datos nos ayudard a comprobar que incluso esta tltima cifra es falsa
y sin fundamento. Para empezar, en Africa se aplica una definiciéon de SIDA
distinta a la del mundo desarrollado. Un africano que haya tenido diarrea
durante un mes, pérdida de peso del 10% y tos durante un mes, es considerado
caso de SIDA sin siquiera hacerle un test de VIH. Cada pais puede modificar
esta definicion si lo cree necesario, de modo que en algunos paises, como Tan-
zania, tan solo hace falta uno de los sintomas descritos. Puesto que los tests no
se hacen y los sintomas de la definicién coinciden con problemas endémicos
en Africa, algunas zonas se convirtieron en «el epicentro del SIDA» en muy
poco tiempo. A la hora de hacer los informes, la OMS considera que hay un
nimero de casos que no han sido registrados y para hacer una estimacion mas
«real» multiplica las cifras. En 1996 multiplicé por 12; en 1997 multiplicé por
17. Pocos afios después el factor de multiplicacién estaba ya en 47. A esto hay
que afiadir que —como préctica habitual en el caso SIDA en todo el mundo—
las estadisticas siempre se hacen acumulando los casos del afio anterior, lo que
significa que siempre aumentan por pocos casos nuevos que haya. En cuanto
a los huérfanos, hay que saber que en la mayoria de los paises africanos se
considera «huérfano» a un nifio con uno de sus progenitores «ausente». ;Qué
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EMBARAZO:

e Recomendaciones del Plan Nacional sobre SIDA, pdg.
78: «A toda mujer gestante se le debe realizar una determi-
nacién de VIH durante el embarazo y en su defecto en el
parto o en el postparto inmediato».

— Andlisis Dra. Papadopulos, pdg. 59: «<Hasta el momento

no hay prueba de que el VIH, incluso si asumimos que

estd presente en mujeres embarazadas, se trasmita
perinatalmente a su descendencia».

— Dr. Giraldo: «Algunas de las condiciones que provocan

falsos positivos en las llamadas “pruebas del SIDA” son:

[...] la existencia de embarazo y parto multiple»'*.

e Recomendaciones PNS, pdg. 75: «Mujer gestante con
infeccién VIH si carga viral indetectable: AZT profilactico a
partir de la 14 semana de gestacion».

— Anadlisis Dra. Papadopulos, pag. 24: «Aunque virtual-
mente todo el mundo acepta que los tests diagndsticos
estdn basados en la existencia probada de proteinas y aci-
dos nucleicos del VIH, la validez de todos y cada uno de
los tests de laboratorio utilizados para probar la infeccién
por VIH ha sido discutida incluso por los mismos expertos
en el VIH. Aun asi estos tests constituyen la base para pro-
clamar la transmisién madre-hijo de un retrovirus letal».

— Codigo Penal, Titulo 1V, Articulo 157: «El que, por

cualquier medio o procedimiento, causare en un feto una

lesién o enfermedad que perjudique gravemente su normal

desarrollo, o provoque en el mismo una grave tara fisica o

psiquica, serd castigado con pena de prisién de uno a cua-

tro afios e inhabilitacién especial para ejercer cualquier
profesion sanitaria, o para prestar servicios de toda indole

pasaria si este criterio de aplicara en Occidente con los divorcios a la orden del
dia? (parte de la informacién obtenida de Christian FIALA, «Trucos vergon-
z0sos. Como la OMS consigue sus cifras sobre el SIDA», New African, abril
de 1998; version en castellano en www.free-news.org).

114 Roberto A. GIRALDO y otros, «;Es razonable tratar o prevenir el SIDA
con antirretrovirales toxicos en mujeres embarazadas, bebés, ninos o cualquier
otra persona? La respuesta es negativa», Medicina Holistica, 71, pp. 355-395.
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en clinicas, establecimientos o consultorios ginecoldgicos,
publicos o privados, por tiempo de dos a ocho afios».

— Etiqueta AZT: <Téxico [..] Organos diana: sangre,
médula dsea».

— Declaracion de Ginebra: «<Prometo velar con el maximo
respeto por la vida humana desde su comienzo, incluso
bajo amenaza, y no emplear mis conocimientos médicos
para contravenir las leyes humanas».

PARTO:

e Recomendaciones PNS, pags. 75-77: «cesarea electiva
[...] indicacién absoluta de cesarea electiva [...] perfusion de
AZT intravenoso un minimo de 2 horas antes de la cesdrea
[...] si es posible, administrar a la madre AZT + 3TC (Lami-
vudina) + NVP (Nevirapina)».

— Dra. Olza: «Los riesgos de la cesdrea son conocidos y
explicados en numerosos articulos médicos. Las posibles
complicaciones de la intervencion para la madre incluyen
las hemorragias, traumatismos vesicales, lesiones intes-
tinales, neuritis por compresion instrumental, anemia,
trombosis, embolia pulmonar o cerebral, peritonitis, etc.
Igualmente la intervencién también conlleva una serie de
riesgos para el bebé, los principales el sindrome de distress
respiratorio del recién nacido, la taquipnea transitoria, y
la prematuridad yatrogénica, asi como el riesgo de lacera-
ciones durante la intervencién que se sitia en torno al 2%.
Se estima que la cesdarea conlleva un riesgo de mortalidad
materna 6 veces superior al parto vaginal y que la morta-
lidad perinatal en las cesdreas suele ser casi el doble que
en los partos vaginales. Ademas la cesdrea condiciona el
futuro reproductivo de la mujer y la sittia a un mayor riesgo
de complicaciones en sucesivos embarazos» ',

115 Ibone OLZA, «Aspectos psicosociales del parto por cesarea» (http://
www.holistika.net/parto_natural/la_cesarea/aspectos_psicosociales_del_
parto_por_cesarea.asp).
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— Andlisis Dra. Papadopulos, pdag. 83: «<Hasta el momento,
no existe prueba de que nifios sean infectados por sus
madres ni in utero, ni postpartum con el retrovirus VIH o
que esto pueda prevenirse con AZT o Nevirapina».

RECIEN NACIDO:
® Recomendaciones PNS, pdgs. 75-78: «Siempre AZT en

las primeras 8 horas postparto, a 2 mg/kg/6h durante 4 sem.».

— Anadlisis Dra. Papadopulos, pdag. 80: «<Hasta el momento
no existe prueba de que el AZT inhiba la transmision
madre-hijo del VIH».

— Etiqueta AZT: <T6xico... Organos diana: sangre, médula
Osear.

— Prospecto AZT: «Dada la limitada informacién sobre
el uso general de Retrovir [AZT] en embarazos, Retrovir
deberia utilizarse tnicamente antes de la semana 14 de
gestacion» 16,

— BBC News: «Cientificos han confirmado que nifios naci-
dos de madres VIH positivas expuestas a tratamiento
durante el embarazo han incrementado la frecuencia de
mutaciones genéticas».

e Recomendaciones PNS, pdg. 79: «La lactancia materna

estd contraindicada en todos los recién nacidos expuestos al
VIH o en los que se desconozca la situaciéon materna»''’.

— Andlisis Dra. Papadopulos, pdg. 70: «La informacion
disponible actualmente no prueba que el VIH pueda ser
trasmitido amamantando».

— Andlisis Dra. Papadopulos, pdag. 61: «Hay evidencia
incuestionable de que la leche materna protege a los bebés
contra enfermedades infecciosas».

e Recomendaciones PNS: «Siempre AZT...»

116 http://emc.medicines.org.uk/emc/assets/c/html/displayDocPrinterFrien-
dly.asp?documentid=10419.

117 El mérito de esta recomendacion que viola los derechos del nifio en parti-
cular y los derechos humanos en general, no es espafol; viene auspiciada por
la ONU, la UNICEF, UNAIDS y la OMS.
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— Etiqueta AZT: <T'6xico»

— Ensayo clinico, 1994: «Ciento cuatro embarazadas fue-
ron tratadas con AZT en un hospital de la India. Hubo
un ndmero llamativo de abortos terapéuticos y de abortos
espontdneos, y entre los nacidos vivos, un diez por ciento
de anormalidades que incluyen agujeros en el pecho, pro-
longaciones en la base de la columna vertebral, orejas
colocadas fuera de lugar, caras deformes, defectos en el
corazdn, dedos extra y albinismo»'%,

— Declaracion de Ginebra: «<Prometo velar con el maximo
respeto por la vida humana desde su comienzo...».

e Recomendaciones PNS: «Siempre AZT...»

— Declaraciones de Luc Montagnier: «Repito no purifica-
mos...».

Permitidme, para finalizar, una historia —una entre
miles—, la historia de Valeria Emerson y sus hijos Tia y
Nikolas: el médico de familia prescribié AZT a Valeria —27
afios— a partir de los tres meses y medio de su embarazo por
ser «seropositiva». Valeria desarroll6 en seguida una serie de
problemas persistentes que los médicos atribuyeron a su
embarazo: cefdleas severas, pérdida del apetito y del cabello,
dolores agudos en las pantorrillas...

A los dos meses de tratamiento con AZT, un especialista
en embarazos de alto riesgo descubrié quistes en el cerebro
del embrién. Valeria pregunto si eran debidos al AZT. Nin-
gtin médico pudo garantizarle que no lo fuera y decidié dejar
de tomarlo. Los quistes desaparecieron.

Cuando le hicieron el diagndstico de «VIH», su hija Tia
acababa de cumplir tres afios y habia sufrido cinco veces neu-
monia bacteriana que remitian a base de antibidticos. Antes
del diagnéstico de «VIH» los médicos no se alarmaron por la
neumonia recurrente. Cuando Valeria insistid, descubrieron
que Tia padecia asma agudo. Cuando Tia dio positivo al «test

118 KUMAR y otros, Journal of AIDS, 7, 1994, pp. 1035-1039.
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de VIH», los médicos coincidieron en que en realidad el
«VIH» habia suprimido el sistema inmunitario de Tia y que
tenia «SIDA plenamente desarrollado»: habia que iniciar de
inmediato un «tratamiento anti-VIH».

Asi comenz6 el dltimo afio de vida de Tia, consumiendo
AZT ademds de otros farmacos —entre ellos Septrim—
como profilaxis contra la PCP. Valeria recuerda que los ata-
ques de neumonia se hicieron mds frecuentes y duraban mas.
Perdio el apetito y decia que le dolia el estdbmago, solo tomaba
biberén. Algunos médicos le dijeron que era muy mayor para
tomar biberén y que habia que quitdrselo. Valeria aceptd y
Tia no queria comer nada. Volvié a sufrir neumonia. Y dejé
de crecer. Le dolia todo el cuerpo y no podia moverse ni
caminar; solo aguantaba estar echada. No podia ni meterse
sola en la cama. Valeria tenia que cogerla en brazos.

Al comenzar el noveno mes de tratamiento con AZT, Tia
estaba emaciada. «Teniamos que apoyarla en almohadones
para que no le rozasen los huesos —cuenta Valeria—, no
podia hablar y sufria tales dolores que no nos dejaba que la
tocdsemos». Los médicos lo achacaban al «VIH».

Un tdltimo ataque de neumonia comenzd a los once meses
de terapia con AZT. Los médicos dijeron que no se podia
hacer nada y que habian agotado todos los antibidticos para
la profilaxis, que la neumonia se habia hecho resistente a
todo lo que Tia no era alérgica. Valeria interrumpi6 los trata-
mientos resignada a que muriera su hija. Tia parecié mejorar
un poco en cuanto al dolor, pero la neumonia comenz6 a aho-
garla y respirar le resultaba muy penoso. Un mes después del
diagndstico terminal —12 meses después de iniciar el trata-
miento con AZT— la nifia casi no podia moverse ni respirar
y la familia se dio cuenta de que era el final.

«Mi hijo mayor dijo: “se muere, ;verdad?” —recuerda
Valeria—. Yo le contesté que si. La alcé de la cama y la sujeté.
Apenas podia respirar y no podia hablar. Pero yo la abracé y
le dije: “Tia, mama te quiere. No te preocupes”. Se apretd con-
tra mi y lanz6 su ultimo suspiro. Se me murid en los brazos».

307



El rapto de Higea | Jesls Garcia Blanca

Pero la historia no termina aqui.

Los médicos prescribieron también AZT al hijo mayor de
Valeria, Nikolas. Esta vez ella se negd. Un médico informo al
Departamento de Servicios Humanos y —alegando grave
negligencia materna— los funcionarios presentaron una ins-
tancia oficial para que Nikolds fuese puesto bajo custodia
para someterlo a tratamiento. Valeria se enterd investigando
en Internet de que habia un grupo de cientificos y médicos
que cuestionaban el «tratamiento anti-VIH». Dos asesores
de la organizacion critica Reappraising AIDS (Replan-
teando el SIDA) declararon en el juicio, el cientifico David
Rasnick y el Doctor Roberto Giraldo. Ambos testimoniaron
que el «<VIH» es inocuo y que los «fdarmacos anti-VIH» cau-
saban enfermedades graves, algunas mortales y otras que se
ajustaban a la descripcion de SIDA; testimoniaron también
que Nikolds moriria si segufa las recomendaciones de los
médicos.

Los médicos oficialistas por su parte testimoniaron que
Nikolas se beneficiaria de los tratamientos.

El juez rechazé la peticion de custodia. Su conclusion fue
que la decision de Valeria al rechazar los fadrmacos era «racio-
nal y razonable» y «no ponia en peligro la salud de Nikolds».

En una carta dirigida a los Doctores Rasnick y Giraldo,
Valeria escribi6:

No tengo palabras para expresarle mi profundo agra-
decimiento. Mi hijo ha vuelto a la vida gracias a ustedes y
a todos los que me han apoyado |[...] me han dado la auto-
confianza que necesitaba para afrontar esta batalla judi-
cial. Tenia mucho miedo de que la vida de mi hijo fuera
sacrificada igual que la de Tia por una idea equivocada
[...] Muchas gracias por haber enriquecido mi vida.

Las cadenas de television —que habian informado a sus

telespectadores de que una madre de Maine se negaba a
administrar a su hijo «VIH-positivo» los «beneficiosos»
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cOcteles de farmacos— hicieron caso omiso del veredicto
final'®.

. Qué hacer?

Despues de todo lo visto, ;que consejos daria —he dado
ya en innumerables ocasiones— a personas que estén pen-
sando en hacerse el test, a personas que ya han sido etiqueta-
das como «seropositivos» o como «casos de SIDA», a perso-
nas afectadas o a sus familiares?

En primer lugar contrastar la informacion, lo cual implica
necesariamente un esfuerzo: aprender, estudiar, debatir,
analizar, replantearse lo que uno sabe —o cree saber—. Dos
tacticas que facilitan esto ultimo son: seguir el dinero —
quién paga la informaciéon que me llega— y pedir/exigir las
pruebas de las afirmaciones oficialistas a los responsables
médicos y politicos.

La tnica forma garantizada de no entrar en el engranaje
destructivo del «<SIDA» es no hacerse los tests. En caso de
hacérselos con resultados positivos, reconsiderar su interpre-
tacion a la luz de los planteamientos criticos. Tanto los tests
como los protocolos llamados «recuentos de defensas» y
«medicion de carga viral» son «psicolégicamente toxicos» 2
y, por tanto, en la medida de lo posible, hay que evitarlos.

Poco hay que afadir aqui sobre los productos venenosos
empleados oficialmente para prevenir y tratar el «SIDA».
Estd muy claro que las personas que han sobrevivido o que
no han llegado a enfermar tienen en comun no haberlos
tomado o haberlos abandonado a tiempo.

En caso de tener problemas de salud reales —metidos o
no en la etiqueta «SIDA»—, lo mds razonable es buscar solu-
ciones o ayuda terapéutica de confianza, siempre al margen
del tema «VIH/SIDA» y mediante tratamientos lo menos
agresivos posibles.

119 Adaptacion de informes del Caso Emerson.
120 Ryke Geerd HAMER, SIDA. La ley de Hierro del cincer, sistema onto
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Y un dltimo consejo: ayudar a otros difundiendo la propia
experiencia y lo aprendido.

La diferencia entre la salud y la enfermedad, o incluso
entre la vida y la muerte, puede estar en paralizarse o actuar.

Coda: science for a better life

Quiza algunos consideran que instituciones como el Banco
Mundial y el Fondo Monetario Internacional se crearon para
distribuir justicia y combatir la pobreza en el mundo.

Quiz4 algunos consideran que el objetivo de los laborato-
rios farmacéuticos y de las Fundaciones de Rockefeller y Bill
Gates es proteger la salud de los habitantes del planeta y, solo
como una consecuencia involuntaria derivada de su merito-
ria labor, obtienen unos dinerillos que por supuesto invierten
en seguir ayudando a la humanidad.

Quizé algunos piensan que los programas de abortos,
esterilizacién y AZT para los paises africanos son una forma
de regular el crecimiento de la poblacién de forma mas civi-
lizada que las guerras tribales, y que la manipulacién de
cifras en las estadisticas de SIDA se hacen para conseguir
recursos necesarios que de paso son administrados por bon-
dadosas ONG.

Quizé algunos tengan fe en la bondad y objetividad de
cientificos galardonados, laureados y agasajados como Gallo,
Montagnier, Fauci o Ho, y confien en la responsabilidad de
sus gobiernos, en la pluralidad de los medios de comunica-
cion de masas y en la independencia y el altruismo de las
ONG.

Quizé algunos crean que los profesionales de la salud no
tienen tiempo de leer las publicaciones especializadas de su
campo de trabajo porque estdn muy ocupados prescribiendo
tests, mediciones de carga viral y tratamientos; eso explica

génico de tumores y sistema ontogénico de microbios, hongos, bacterias y
virus, Centro Orientativo de Bio-Regeneracion Aplicada, Barcelona, p. 10.
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que no se hayan enterado de la invalidez de los tests y de la
toxicidad de los tratamientos; o quizé es que no informan a
sus pacientes de todo ello para no perder tiempo y no blo-
quear aiin més la sanidad publica.

Y asi indefinidamente...

Una dolorosa experiencia de afios demuestra que los «ciu-
dadanos pasivos» de Petras o los «esclavos de no importa
quién» de Reich son legion.

Quienes llevamos muchos afios luchando en esta trin-
chera sabemos que el Montaje VIH/SIDA no es més que otro
escenario de la inmensa batalla por la vida, la dignidad y la
justicia; dicho de otro modo, otro escenario de la guerra con-
tra el Imperio.
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17, We thank M. Gonda for eleclion microscopy

ANEXO |
El fraude de Gallo en imagenes

1. Micrografia electrénica del <HTLV-III (VIH)» incluida en el articulo
de Galloen 1984. En las referencias finales se agradece a Mathew Gonda
la micrografia electrénica.

o e b w4
e HTLYAL SLTL 28
e g

ot e by
o MTLNER AR, o leemm 1

and A. Patel, 5. Roberson, A. Fladager, and E.
Reid for technical assislance. We are also in-
debted 1o many clinical collaborators who pro-
vided patient maierials,

2. Carta del jefe de Laboratorio de Microscopia Electrénica de los NIH,
Mathew Gonda, en la que —tras recibir los cultivos de Gallo para hacer
las microfotografias— advierte a Gallo: «las “particulas” [...] son dese-
chos de una célula degenerada. Ningtn otro tipo de particulas semejan-
tes-a-virus extracelulares fueron observadas libres entre células en parte
alguna del precipitado [...] estas vesiculas pueden ser encontradas en
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cualquier precipitado celular [...] no creo que ninguna de las particulas
fotografiadas sea HTLV-L, II o III».

AH 3T ERE-

" reeatante Laal 2l
PM AT TACAITY
Pl s Praimrn s, S 11070

Fareh 18, GE

1 am sencing you 4 extra copies of resules reguested by Betsy Read. Soe
cald Or, Galla wanted these micrographs for publicetion because they con-
tainec HTLY particies. [f this rssumption is hased on the cultures belng
antigen positive, [ weuld like to point out that the "pacticlies”™ in micré-
grapr 0505 are in debric of a deganerated cell, No other extracelluler
wirus-19ke particles” were observed froe between cells anywhere in the
pelles. The seall eatrazellular vesicles in DBD3 are at least 501 smallér
rhan HTLY mature particles seen in type I, 1T, or 110, Again, these vesi-
cles cae be found in ary cell pellet, 1 do not telieve any of the particles
phetegraphed are ATLV I, I, or (0L,

- 1

eIl resdcos,

T

[IERTL Mattrew A, Gorda, PhuDL
L Tota i Head, Electran Microscopy Laboratory
o6 e, Gallls

ey

3. Microfotografias electrénicas del «<HL23V» incluidas en el articulo de
Gallo en 1975: A. HL23V purificado; B. Virus brotando de la célula; C.
Virus completamente aflorado. En 1981 se demostré que esto no era un
retrovirus, sino particulas humanas.

[] £ | 51 3~HLZ!'U.R1W5

a8 beng the fird human
TEATOVEFUE OF &Ven & retro-
virus' [me p 36

-

A Brded|LEgnim tandl B o ey budding vins.
purified “HLZM

4. Micrografias electrénicas incluidas en el articulo de Bess en 1997. (Es
posible ver alguna diferencia entre esta imagen y la nimero 1? El pie
de foto en la segunda imagen dice «vesiculas purificadas». Comparese
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también las imdgenes 3B, C,y D, las primeras de un retrovirus que se ha — (B) En el Abstract insert6 la palabra «isolation» (aislamiento);
demostrado falso; las segundas del falso VIH.
= A ol
: B, | Y § ¥ 7] anncrasce i W promipiive bumas neap %i e
s N ] . i | IR by - 3 K ‘ m
S et o i e v | G COP vard
Sora Wiology e
— (C) En la version definitiva del titulo la palabra «rescue» (liberacién)
T by A e aparece sustituida por «Detection, Isolation» (Deteccion, Aislamiento).
P s iom e HE . . . L. .
T ra T Y para calificar al supuesto retrovirus se afiade otro adjetivo crucial:
Mot The mithors «Cytopathic» (Citopatico).
Eramiandves oo nod clae (hal
R Bl T
"
e Frequent Detection and Isolation of Cytopathic Retroviruses
(HTLV-111) from Patients with AIDS and at Risk for AIDS
Abatract. Preipheral Bood hymphecyres from panvan with the aoguired immuse
el feacy dvmdvome TARDSE oF with Mgns oF symphose 185 feeguently peeceds AITRS
(pre-AMDS) wevr grosn bn wins wilh adided Toooll groath focrer aad arayed v ihe
raperiaion and relcar of baman Tlymiphoireg eetroviraacs (FTLY ). Refrevimars
Belomging jo the HTLY family and collecttvely deafgnsted HTLVAIN woeer Disdaned
from a toval af 48 rabjecis including 18 af 2 patienis with pre-ANDS, three of four
climbeally aormal moshers off favemiler with A0S, 26 of T2 adul and pvenile pa-
riears with AN, and fom one of I aomal mole bomorersal asbyecrs, Mo
MTLY-NY was devecved (n or (solaved from |13 aoemal hererosexsal sablecrs. The
. . . rberd ool FTTL N R (sodave s eeporsed heee wadereanman e pme peovaleacd of 1he
5. Fragmentos del borrador del Dr. Mikulas Popovic corregido por Gallo: ikt e may Apeelmens were peceteed in nnsaniyfrciony condiian. Cther dara
. . . . b ghaf Serwe samples from a kivh propostion of AJIES patiats «osten anlibodics
— (A ) Gallo opina sobre el resumen de Popovic: «this abstract is rather o HTLV-AM. That these new irolates arr menshers of the HTLV family but differ
.. . . Sram the previeus Dulates bvown oo NTLV-T and HTLV-N v indicared by dhelr
trivial for a putative breakthrough paper for Science» (este resumen es marphological, Siological, and immunslogicel cherarrevisnicr. These renalts and
. .. . L . rhose Feporied elerwliere by rhis b supgens shar MTEV-AN may be rhe primary
demasiado trivial para un posible articulo rompedor en Science); caute of AL,
LA -
. — (D) El retoque mds importante, el que marcard 25 afios de catéstrofe:
. raitag mmss 1 e i L. . .
.—m.ﬁ‘; - J— Gallo tachala frase «despite intensive research efforts, the causative agent
rrmn RS gl i fom i 118 o i) : : .
i A of AIDS has not yet been identified» (a pesar de los intensos esfuerzos de
ﬂhﬂﬁh it

?’i investigacion, el agente causante del SIDA no ha sido aiin identificado).
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ANEXO Il
Montagnier contra sus teorias durante la recepcion
del Premio Nobel

Durante la recepcion de su (cuarto de) Premio Nobel en el Karolinska
Institutet de Estocolmo el 7 de diciembre de 2008, Luc Montagnier pro-
nuncié una conferencia acompaflada de diapositivas. Sin entrar en un
andlisis exhaustivo de su intervencion, recogemos aqui dos de las ima-
genes que mostrd por tratarse de desmentidos contundentes de los ar-
gumentos que utilizé en 1983 para afirmar que habia aislado el «VIH».

Diapositiva nimero 11:

«Retrotranscriptasa: retrovirus endégenos; retroelementos; investiga-
cién de retrovirus exégenos». En 1983, Montagnier y, en 1984, Gallo,
supusieron que tenfan un retrovirus en sus cultivos al asumir que la
retrotranscriptasa es exclusiva de los retrovirus. En la diapositiva que
reproducimos incluye a los «retrovirus endégenos» (o dicho de otro
modo, informacién genética humana) y a los «retroelementos» (nueva-
mente, partes del genoma humano que realizan retrotranscripcion sin

enzima RT y sin presencia de retrovirus).

RE'-"EF-‘Z\'E I anscriptase

+ Endogenecus retroviruses

* Retroelements
« Search for exogeneous retroviruses
[(HTLV, HIV] in cancer, leukemia, AIDS

Diapositiva nimero 16:

Tras mostrar el titulo y el abstract de su articulo de 1983 en Science,
Montagnier muestra una micrograffa electrénica del «VIH» (A) en la
que se puede apreciar perfectamente que carece de uno de sus compo-
nentes fundamentales, la gp120, proteina que, a decir de los disefladores
del «VIH», le permite infectar las células y que visualmente corresponde
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a una serie de pequeflas protuberancias que rodean la cubierta del ret-
rovirus. Estas protuberancias solo aparecen en las imdgenes virtuales y
en los dibujos (ver B y C), jamds se han visto en una fotografia real,

incluyendo la que el Dr. Montagnier eligié para mostrar en Estocolmo.
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ANEXO Il
Violacion de derechos humanos

Declaracion Universal de Derechos Humanos:

1. Sobre el comportamiento fraternal de los seres humanos...

3. Sobre el derecho a la vida...

5. Sobre la prohibicién de tratos crueles, inhumanos o degradantes...

18. Sobre la libertad de pensamiento...

19. Sobre el derecho a dar y recibir informacion...

25.2. Sobre la proteccién especial de la maternidad y la infancia...

28. Sobre el establecimiento de un orden social que garantice estos de-
rechos...

Convencion sobre la Prevencion y Castigo del Crimen de Genocidio:
Por Genocidio se entiende cualquiera de los siguientes actos cometidos
con la intencién de destruir en su totalidad o en parte un grupo nacional,
étnico, racial o religioso:

a) matar a miembros del grupo;

b) causar serios darios fisicos o mentales a miembros del grupo;

c) infligir deliberadamente sobre el grupo condiciones de vida calculadas
para provocar su destruccién fisica en su totalidad o en parte;

d) imponer medidas que intenten prevenir nacimientos dentro del gru-

po.

Declaracion de Paris sobre las Mujeres, los Niiios y el Sida:

La Conferencia insta a todos los gobiernos, a las NN. UU., a la comuni-
dad cientifica y a los profesionales de la salud:

«8.A promover la maternidad segura para todas las mujeres y a asegurar
que aquellas infectadas con el VIH reciban la informacién apropiada y
tengan acceso a los servicios de salud, incluyendo la planificacién fami-
liar, la asesoria y otros apoyos psicosociales, de tal manera que puedan
tomar decisiones informadas sobre la maternidad.

12. A asegurar servicios de recaudo y transfusién de sangre seguros y
adecuados, incluyendo la aplicacién de pruebas apropiadas.

14. A asegurar que se priorice y destinen los recursos necesarios para la
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investigacion de la infeccién de VIH/SIDA en mujeres, nifios y familias
[...]- La investigacion debe enfocarse también en las formas alternativas de
proveer servicios de salud y de tipo social para mujeres, nifios y familias
afectadas por el VIH».

Declaracion de Derechos y Humanidad sobre los Principios
Fundamentales de los Derechos Humanos, la Etica y la Humanidad
Aplicables en el Contexto del Virus de Inmunodeficiencia Humana y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA):

Articulo 3°. El respeto del derecho a la vida y del derecho al mas alto
nivel alcanzable de salud fisica y mental impone a todos los Estados la
obligacion de proteger la salud publica, incluida la provision de informa-
cién apropiada |...].

Articulo 5°. El respeto del derecho a la integridad fisica y a no ser some-
tido a tratos inhumanos o degradantes exige que nadie sea sometido a
ningtin tratamiento, prueba médica o investigacion sin su consentimiento
libre e informado.

Articulo 15°. El respeto a la dignidad humana y la autonomia individual
exige que toda persona tenga libertad para tomar decisiones relativas a
su propia vida en la medida en que esas decisiones no menoscaben los
derechos de otros y que cada persona sea protegida de la injerencia injus-
tificada de otras personas.

Articulo 16°. Por lo que respecta a la salud, el respeto de la dignidad
humana y la autonomia individual exige que quienes formulan la po-
litica aseguren que todas las personas y comunidades tengan acceso a
la informacion y el apoyo necesarios para que puedan tomar decisiones
apropiadas con respecto a su propia salud, bienestar y atencion médica.

Declaracion Cumbre de Paris sobre el SIDA:

Los jefes de Gobierno de los 42 Estados reunidos se comprometieron a:
«7. Fortalecer los mecanismos nacionales e internacionales que se ocu-
pen de los derechos humanos y de la ética en materia de VIH/SIDA,
incluido el recurso a un consejo consultivo y a las redes nacionales y
regionales para ofrecer asesoramiento, recomendaciones y orientacio-
nes utiles, a fin de asegurar que los principios de no discriminacion y de
respeto a la ética y de los derechos humanos sean parte integrante de todas
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las actividades de lucha contra la pandemia».

Constitucion Espaiiola:

Articulo 15. Sobre el derecho a la vida;

20.1. a. Sobre el derecho a expresar y difundir libremente pensamientos,
ideas y opiniones;

20.1. d. Sobre el derecho a comunicar y recibir libremente informacién
veraz;

40.2. Sobre las garantias de formacién y readaptacién de los profesio-
nales;

43.1. Sobre el derecho a la proteccién de la salud;

43.2. Sobre la competencia de los poderes publicos en la organizacién y
tutela de la salud publica;

44.2. Sobre la promocién de la ciencia y la investigacion cientifica y téc-
nica;

51.2. Sobre la obligacién de promover la informacion y la educacién de
los consumidores, fomentar sus organizaciones y oirlas en cuestiones que
puedan afectarles.

ACUERDOS INTERNACIONALES SOBRE ETICA MEDICA:

Cédigo de Niremberg,

publicado el 20 de agosto de 1947:

5. No debe realizarse ninglin experimento cuando exista una razén a
priori que lleve a creer que pueda sobrevenir muerte o dafio.

Cédigo Internacional de Etica Médica,

adoptado por la 3.* Asamblea General de la Asociaciéon Médica Mun-
dial, Londres de octubre de 1949:

El médico no debe permitir que motivos de ganancia influyan el ejerci-
cio libre e independiente de su juicio profesional de sus pacientes.

El médico debe actuar solo en interes del paciente cuando preste aten-
cién médica que pueda tener el efecto de debilitar la condicién mental
y fisica del paciente.

El médico debe recordar siempre la obligacion de preservar la vida hu-
mana.
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El médico debe a sus pacientes todos los recursos de su ciencia y toda
su lealtad. Cuando un examen o tratamiento sobrepase su capacidad, el
médico debe llamar a otro médico calificado en la materia.

Declaracion de Ginebra,

adoptada por la 2.* Asamblea General de la Asociacién Médica Mundial,
Ginebra, septiembre de 1948:

En el momento de ser admitido como miembro de la profesién médica:
Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad,
Velar ante todo por la salud de mi paciente,

Velar con el maximo respeto por la vida humana desde su comienzo,
incluso bajo amenaza, y no emplear mis conocimientos médicos para
contravenir las leyes humanas.
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ANEXO IV
Documento de responsabilidad (tests de VIH)

D.
Doctor en Médicina, colegiado con el nimero

y responsable de

en el Hospital

ha ordenado al paciente

los siguientes analisis:

y certifica que:

* Son especificos.

« Indican infeccion activa por VIH.

* Pueden reproducirse regularmente en otros laboratorios cualificados.

« Los resultados finales y el diagndstico no estaran basados ni determinados de ninguna forma
por la informacion contenida en el historial médico del paciente o en los de su familia o por indi-
cios que puedan situarlo en uno o mas de los llamados «grupos de riesgo del SIDA».

« El paciente o sus padres o representantes legales han recibido toda la informacion

necesaria para tomar una decision responsable sin vulnerar sus derechos legales incluyendo

cualquier posible riesgo o inconveniente.

Teniendo en cuenta las graves implicaciones sociales y emocionales que pueden tener los resulta-
dos de un diagnéstico de seropositividad al VIH, el firmante declara que asume las responsabilida-
des derivadas de la aplicacion de las pruebas mencionadas y de las consecuencias que pudieran
producirse si posteriormente se establece:

* Que no son especificas o resultan cuestionadas o invalidadas de una u otra forma.

* Que al paciente 0 a sus representantes legales se le ha ocultado informacion de relevancia para

su decision de realizar las pruebas.

Firmay fecha

Modelo propuesto para pedir al médico que ordene los tests que firme previamente, con el fin

de asumir la responsabilidad correspondiente. Este modelo puede modificarse para emplearlo

en otros protocolos: «recuentos de defensas», «<mediciones de carga viral» o «tratamientos».
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ANEXO V

Tratamiento con éxito de problemas de salud rela-
cionados con el «<SIDA»: una reflexion desde la prac-
tica médica no-toxica

Dr. Manuel Garrido Sotelo

Soy médico general y he venido ejerciendo esta profesion en la medici-
na publica desde que me licencié como médico en 1980 en la Facultad
de Medicina de Santiago. Mi interés por el SIDA se inicia en 1993, al
tener conocimiento de otras versiones cientificas del SIDA, seis afios
después de dar positivo en el mal llamado «test de VIH». En los ulti-
mos 15 afios he dedicado gran parte de mi tiempo a estudiar, investigar
y orientar a personas etiquetadas como «seropositivas» o «<enfermos de
SIDA», tarea que continto en la actualidad a través de la asociacion,
fundada en 1998, «Superando el SIDA» .

El mensaje que se ha transmitido a la poblacién a lo largo de mas de
20 afios es que las personas a las que el mal llamado «test de VIH» ha
dado positivo acabardn por desarrollar «la enfermedad» tarde o tem-
prano y se morirdn de SIDA, salvo que tomen la medicacién «antivi-
ral». De ese modo, el SIDA es la enfermedad «perfecta», tanto desde el
punto de vista del marketing farmacéutico (una enfermedad incurable
que exige un tratamiento de por vida), como desde el de la responsabi-
lidad médica (como estas personas «se van a morir», hay «via libre»
para el empleo de todo tipo de tratamientos, no importa lo téxicos e
irracionales que sean, sin temor a demandas judiciales, cosa que viene
aconteciendo desde hace muchos afios en la practica médica con las
personas etiquetadas como «seropositivas», esté o no incluido su pro-
blema de salud, en muchos casos, en la lista de enfermedades causadas
supuestamente por el virus «VIH»).

Pero para poder hablar de la gravedad de una enfermedad se debe
disponer de datos, se debe saber, por ejemplo, cudntos supuestos infec-
tados habia en un momento dado, cuantos tomaban tratamiento, cuan-
tos de ellos enfermaron, cudntos murieron, etc. Sélo si disponemos de

1 http://superandoelsida.ning.com/.
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esos datos podemos hablar de las expectativas de vida de los supuestos
infectados o de la eficacia de los fairmacos.

De ahi que ante la ausencia de datos objetivos sélo podamos hacer
deducciones a partir de otros datos, de poco nos sirven los datos que los
organismos sanitarios nos ofrecen. Veamos tan sélo un ejemplo de la
falta de rigor con un dato clave: el correspondiente a la cifra total de
supuestos infectados en Espaiia, cifra ofrecida por la ministra de Sani-
dad espafiola en este verano de 2009, la cual fue de 130.000. Esta cifra
es sumamente contradictoria si tenemos en cuenta que la cifra de infec-
tados que Sanidad daba hace 12-15 afios se situaba en unos 160.000.
Para mas confusion, la ministra afiadia en sus recientes declaraciones
que un tercio de esas 130.000 personas desconocia su situaciéon de
«infectado», lo que implicaria que a ese tercio no se le ha hecho el test
y si este no se ha realizado, ;cémo es que Sanidad se atreve a dar tan
alegremente cifras y porcentajes?

Desde antes de la introduccién del llamado «céctel antiviral», hacia
1996, ya era conocido el hecho, que se desprendia del examen de los
datos referentes a los EE. UU. (el pais con mds casos de SIDA en aquel
entonces), de que la mayoria de los seropositivos precisarian un minimo
de 20-30 afios para desarrollar «la enfermedad»>.

Es preciso que recordemos también el modo en que el llamado
«periodo de latencia del virus» (tiempo transcurrido desde la supuesta
infeccidn hasta el desarrollo de la enfermedad) ha sido periédicamente
alargado con el tiempo, desde tan solo seis meses o dos afios a principios
de los anos ochenta, a cinco, diez, veinte afios 0 mas, en los afios noventa;
todo ello a medida que se iba viendo que las personas no se morfan en
el plazo vaticinado. Enfermedades emblematicas del SIDA, como la
neumonia por Pneumocistis Carini, son vistas habitualmente en los
hospitales en enfermos de cdncer que reciben quimioterapia y nadie
dice que no tengan solucidn; es mds, son enfocadas de modo completa-
mente diferente a como se hace en el SIDA. La paradoja es que se usen
unos productos que causan grave inmunodeficiencia para matar un
supuesto virus que causa inmunodeficiencia.

2 Dr. Peter DUESBERG, «SIDA adquirido por consumo de drogas y otros
factores de riesgo no contagiosos», edicion en castellano publicada por la
Revista de Medicinas Complementarias. Medicina Holistica, 33-34, 1993.
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A principios de los noventa, Michael Callen llevo a cabo en los EE.
UU. un interesantisimo trabajo sobre «supervivientes de SIDA de larga
duracién», personas que habian sobrevivido cinco afios o mas tras el
diagnéstico de SIDAS. Este estudio mostré que la préctica totalidad de
ellos, ademds de haber modificado sensiblemente su estilo de vida (en
referencia sobre todo al abandono de drogas y mejora de su nutricién),
no usaba medicacion antiviral, y aunque pudiera haberla usado en el
pasado habia abandonado definitivamente su uso. Si se tiene en cuenta
que la mayoria de los llamados antivirales son firmacos de quimiotera-
pia de cdncer, se comprende perfectamente la supervivencia de estas
personas.

Hablando del término «curacion», cuando los médicos hablan de
sus éxitos en el tratamiento del cdncer y hablan de porcentajes de cura-
ciones, usan la palabra «curacién» para referirse invariablemente a
supervivencias de cinco afios, independientemente del estado de salud
de las personas; pues bien, si aplicamos esta regla de tres a los enfermos
de SIDA, no s6lo el SIDA es curable sino que existen muchas mds cura-
ciones de SIDA de las que se piensa.

El hecho es que, tanto si definimos el SIDA mediante la presencia
de una o mas de esas 30 patologias incluidas en la definicion (todas ellas
enfermedades viejas y conocidas), como si lo definimos mediante la
«disminucién de los linfocitos CD4» por debajo de un determinado
nivel (estudios en la poblacidn general seronegativa confirman que esas
disminuciones son mucho mds frecuentes en la poblacién de lo que se
crefa*), todo parece indicar que el SIDA es un problema solucionable,
en la medida claro estd en que se eliminen todos aquellos factores,
conocidos por la medicina desde hace muchas décadas, implicados en
su origen, en especial drogas-farmacos y desnutricion.

A pesar de no ser médico, el estudio de Michael Callen tiene una
enorme trascendencia por todo lo que implica, desmintiendo de una
forma rotunda todas aquellas afirmaciones gratuitas referentes a la gra-

3 Michael CALLEN, Surviving Aids, Harper Collins Publisher, Nueva York,
1990.

4 Matt IRWIN, «conteos bajos de linfoncitos T CD4+. Varias causas y sus
implicaciones en un modelo multifactorial de SIDA», febrero de 2001 (http://
superandoelsida.ning.com/profiles/blogs/linfocitos-cd4-y-ratios-cd4cd8).

327



El rapto de Higea | Jesls Garcia Blanca

vedad del SIDA y a la eficacia de los tratamientos antivirales; y lo mds
importante: pone de manifiesto que el SIDA es algo curable con medidas
asequibles y al alcance, sin necesidad del empleo de t6xicos farmacos.

No necesito decir que este estudio fue para mi una importante refe-
rencia a la hora de orientar y tratar a las personas seropositivas con
problemas de salud. Mi propia experiencia personal (nunca he tomado
medicacion antiviral y segin los pardmetros que se emplean para
determinar si una persona tiene o no inmunodeficiencia —leucocitos
totales, cifras de CD4— nunca he tenido el menor rastro de ella en 22
anos) no hizo mds que corroborarlo. También contribuy? a afianzar mi
postura la experiencia de los médicos que tratan SIDA que a lo largo de
los afios he ido conociendo, sumado a lo que yo iba observando, tanto
en lo que hacian aquellas personas que morian como las que se mante-
nian sanas o se recuperaban, mds de doscientas en estos 15 afos, de las
que he tratado personalmente a mas de un centenar.

En el afio 1994 tuve la suerte de conocer al médico vasco Javier
Rodifo Benito, de Sestao (Vizcaya), el cual habia tratado con muy bue-
nos resultados hasta esa fecha a unas cincuenta personas «VIH+» con
problemas de salud. No he conocido muchos médicos como él, y cuando
digo esto no me refiero sélo a sus conocimientos sobre distintas alterna-
tivas y terapias para solucionar los problemas médicos que aqui se
engloban, sino a su gran dedicacién e implicacién con los enfermos.

El Dr. Javier Rodifio fallecié en el afio 2002. Aunque en los tltimos
afios diversas circunstancias motivaron que perdiese el contacto con él,
mi labor y esfuerzo actual son consecuencia en buena parte de lo apren-
dido de él.

Con el paso del tiempo he podido ver que la lista de enfoques, téc-
nicas y productos de distinto origen, sobre todo natural, que ofrecen
buenos resultados en este campo es enorme, de ahi que la idea predo-
minante en mi desde hace afios haya sido, vistas las limitaciones econé-
micas de muchas personas, centrarme en alternativas asequibles y al
alcance.

Desde el afio 1994 he venido manejando practicamente el mismo
protocolo terapéutico que aprendi del Dr. Rodifio, junto con una serie
de instrucciones précticas aprendidas con los afios que se refieren al
manejo de esta situacién en la vida diaria, en especial aquellas que se
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refieren a la actitud a seguir en el trato con los médicos y visitas, por los
motivos que sean, a los hospitales. La norma bdsica, por lo que atafie a
los problemas de salud que las personas etiquetadas como «seropositi-
vas» puedan tener, es tratar estos problemas, o intentar que sean trata-
dos, como si no existiese de por medio la etiqueta de «VIH+», tarea no
facil en muchas ocasiones. Otras importantes medidas incluyen:

— Proporcionar a las personas la pertinente informacién objetiva
sobre el SIDA (sobre la validez del test, existencia del virus, etc.), pri-
mer paso en cualquier tratamiento, en orden a desmitificarlo y a que las
personas asuman la responsabilidad de su salud.

— Eliminacién de téxicos, sea drogas de calle o fairmacos que depri-
men la inmunidad, en especial los llamados «antirretrovirales», en su
mayoria fdrmacos de quimioterapia de cdncer, asi como los antibiéticos
prescritos de modo indefinido como preventivos.

— Uso de protocolos depurativos.

— Medidas dietéticas con mejora de la nutricién.

— Uso de antioxidantes, vitaminas y dcidos grasos omega 6 y 3.

— Especial atencién a ciertos d6rganos y funciones, sobre todo
higado e intestino.

Segln mi experiencia, la mayoria de las personas que se cifien un

minimo a estas normas recuperan poco a poco su salud o se mantienen
sanas.
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ANEXO VI
Las piezas del Montaje VIH/SIDA

Un montaje es una construccion artificial. Todo montaje, por tanto, esta
compuesto de una serie de elementos o piezas que cumplen determina-
das funciones dentro del engranaje general. Lo que sigue es una primera
propuesta de esquema del Montaje VIH/SIDA, a desarrollar o precisar.

Etiquetas:

«Seropositivo» = persona que ha dado positivo a uno o varios «tests de
VIH».

«Caso de SIDA» = persona que cumple determinados criterios definidos
por una serie de instituciones o acuerdos.

«Muerto de SIDA» = persona que muere habiendo sido etiquetada
Como «seropositivo» y/o como «caso de SIDA».

Artefactos tecnolégicos:

«Tests de VIH»: también llamados «tests del SIDA», oficialmente se
trata de tests de anticuerpos especificos para determinar la infeccién
por «VIH». La patente de estos artefactos es propiedad de Gallo y
Montagnier por acuerdo.

«Medicién de carga viral»: oficialmente se trata de una operacién reali-
zada mediante la técnica PCR —o derivadas—, consistente en medir la
cantidad de «ejemplares de VIH» por mililitro de sangre en un paciente
previamente etiquetado como «seropositivo».

«Recuentos de defensas»: tambien llamados «recuentos de T4» o «re-
cuentos de CD4», oficialmente consiste en contar un determinado tipo
de células consideradas «las defensas» en personas previamente etique-
tadas como «seropositivas».

Otros artefactos:
Manipulacién de estadisticas. Productos téxicos.

El engranaje VIH/SIDA se ha ido construyendo a base de piezas
que utilizaban una base real —es decir, un elemento realmente exis-
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tente— que posteriormente ha sido manipulada para convertirla en un
artefacto técnico, tecnolégico, tecnolégico-médico, tecnolégico-cli-
nico o epidemiolégico.

Piezas del Montaje VIH/SIDA

Base real Artefacto Funcion

Tests de anticuerpos «Tests de VIH» con supues-  Fabricacion de

tas proteinas del VIH etiquetados «sero-
positivos»
«Medicién de carga viral» Marcador clinico:
PCR con supuestos iniciadores a «medicion de ejem-
partir de informacion genéti- plares de VIH por
ca del VIH ml de sangre»
. 5 Marcador clinico:
Linfocitos T «Defensas»
«recuento de de-
fensas»
«Estadisticas de casos de «Epidemia», «pan-
Estadisticas SIDA», «estadisticas de demia», terror.

muertos de SIDA», «esta-
disticas de Infectados por el
VIH> ...

«Tratamientos preventivos», Fabricacién de eti-

Productos téxicos «tratamientos antirretrovi- quetados «casos de
rales»... SIDA» y «muertos
de SIDA»
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ANEXO VII
Propuesta a Gobiernos antiimperialistas para
comenzar a desmontar el Montaje VIH/SIDA

Soy consciente de la enorme responsabilidad que supone para un
Gobierno tomar decisiones radicales en temas de salud, y por supues-
to de los graves riesgos que implica enfrentarse con las directrices im-
periales. Pero también sé que en los dltimos afios se ha abierto una bre-
cha de esperanza en America Latina: los procesos revolucionarios de
Venezuela, Bolivia o Ecuador, sumados a la ya larga resistencia de Cuba
contra el Imperio, significan que hay un lugar al que mirar y al que dirigir
nuestras expectativas de lucha.

Lo que sigue es pues una propuesta abierta que recoge mis reflexio-
nes de afios sobre el problema y que pretende servir como una base
sobre la que construir.

. Qué pasos deberia dar un Gobierno que quisiera acabar con el «SIDA»?
Puesto que aqui he defendido la idea de que el «SIDA» no es una enfer-
medad, sino un montaje, los pasos a seguir deben ir dirigidos a desmon-
tar ese montaje, esa construccion, ese engranaje destructivo y criminal:
1. Previo conocimiento inicial de las posiciones rigurosas, prohibi-
cién cautelar de tests diagndsticos.
2. Prohibicién cautelar de tratamientos, tanto de los pretendida-
mente «preventivos», como de los supuestos productos «antirretro-
virales».
3. Suspensién provisional de protocolos hospitalarios conocidos
como «recuentos de defensas» y «medicion de carga viral».
4. Convocatoria de un encuentro internacional pluridisciplinar:
cientificos, médicos, asociaciones ciudadanas, medios de comuni-
cacién, abogados, responsables politicos. El objetivo fundamental
serfa: profundizar en la informacién inicial de las posiciones criticas
con el fin de tomar decisiones definitivas. Durante ese encuentro
deberian también elaborarse peticiones y/o exigencias a los organis-
mos internacionales responsables de las politicas oficialistas sobre
«SIDA» para que justifiquen sus posiciones presentando las pruebas
cientificas exigidas por los investigadores rigurosos.
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5. Financiar pruebas controladas de tratamientos alternativos no
agresivos con el fin de ponerlos ampliamente a disposicién de los
afectados en caso de comprobarse su efectividad.

6. En relacion con las peticiones expuestas en el punto 4, se debe-
ria tomar la decision de financiar experimentos definitivos para la
comprobacion de la hipétesis viral: existe una propuesta formal rea-
lizada por miembros del Equipo de Perth durante las reuniones del
Panel asesor convocado por el presidente Thabo Mbeki en marzo
de 1991°.

7. Una vez completado un ciclo de informacién-andlisis-formacién
riguroso: prohibicién definitiva de tests, tratamientos y protocolos
asociados.

8. Campaia informativa-formativa a médicos y profesionales sani-
tarios; campafia informativa a los ciudadanos en general y afectados
en particular.

9. Compensacion a afectados en funciéon de la legislacién que corres-
ponda en cada lugar.

10. Intervencién a nivel internacional: posibles acuerdos con otros
Gobiernos que decidan sumarse; intervenciones en las instituciones
internacionales relacionadas con la salud en general y el «<SIDA» en
particular.

5 http://www.virusmyth.com/aids/hiv/panel/aidsreport.pdf, pp. 95-100. El
Grupo de Perth ha realizado también a través de su pdgina web una peticién
de donaciones para realizar los experimentos que permitan comprobar la
hipétesis del «VIH». Tales experimentos «simples en su concepcién» y «en
relacién con los gastos habituales en la investigacién del VIH/SIDA, de muy
bajo coste», tendrian una duracion de 12 meses y los resultados serian envia-
dos a una revista cientifica.
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Recursos en Internet

Como complemento a las referencias a pie de pdgina, aqui van —organizadas
segtn el contenido del libro— algunas webs consultadas y sugerencias de caminos
a explorar.

PRIMERA PARTE: LA DESHUMANIZACION DE LA SALUD
1. Cirisis global de salud

Algunos proyectos de autogestion de la salud:
— www.sumendi.org

— http://www.ourbodiesourselves.org/

— http://www.opaybo.org/

— http://www.higea.org/

Video: cancer y multinacionales:
— http://www.youtube.com/watch?v=pQI22JgFuW4

Atrticulos de libre disposicion de la Asociacion de Medicinas Complementarias:
— http://www.amcmh.org/PagAMC/index.html

Andlisis de temas de salud desde una perspectiva holistica:
—www.holistika.net

Salud alternativa:

— http://www.redalternativa.com/

— http://www.cancure.org/

— http://www.mnwelldir.org/articles.htm

Asociaciones por un parto digno y en defensa de la leche materna:
— www.elpartoesnuestro.org

— Www.nacerencasa.org

—www.dandoaluz.com.ar

—www.relacahupan.org

— www.partohumanizado.com.ar

— www.dardemamar.netfirms.com

— www.lalecheleague.org/LangEspaifiol.htm

— http://www.laligadelaleche.org/index_archivos/Page266.htm

Mujeres y salud:
— http://mys.matriz.net/

La crisis global: René Guénon:
— http://www.geocities.com/symbolos/rguenon.htm
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Pégina de (multitud de) enlaces de Eneko Landaburu:
— http://www.opaybo.org/vinculos.html

2. La ciencia al servicio del imperialismo

Por una ciencia médica no sometida:
- http://saludydignidad.blogspot.com/

Campaiia contra la investigaciéon médica fraudulenta:
— http://www.pnc.com.au/~cafmr/index.html#online

Pagina de la Asociacién Médica Mundial
(documentos de ética médica):

— http://www.wma.net/s/index.htm

Salud holistica y contrainformacién médica:
— http://www.shirleys-wellness-cafe.com/ama.htm

3. La conexion multinacionales-instituciones-ONG-medios

Organismos multilaterales:
— http://www.odg.cat/es/inicio/enprofunditat/plantilla_1.php?identif=3

4. Las publicaciones cientificas como caso particular de falsimedia
— http:// www.chem.vt.edu/ethics/ethics.html
- http:// www.nyx.net

— http://sci.aaas.org/aaas

Monogréfico del Journal of the American Medical Association:
- http://www.ama.assn/sci-pubs/journals/archive/jama/vol_280/no_3

ORI Office of Research Integrity (Oficina para la Integridad en la Investigacion):
— http://ori.dhhs.gov

5. Industria quimica, salud, enfermedad y alimentacién

Actas del juicio a los criminales de guerra alemanes (IG Farben):
- http://www.nizkor.org/hweb/imt/tgmwc/tgmwc-01/index-sp.html

Documentos originales del Tribunal de Nuremberg (web en varios idiomas,
incluido castellano):
- http://www.profit-over-life.org/international/espanol/index.html

Cédigo de Niremberg (sobre experimentacion con seres humanos):

— http://www.cirp.org/library/ethics/nuremberg/
— http://es.wikipedia.org/wiki/Cddigo_de_Niremberg
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Blog de Miguel Jara:
— http://migueljara.wordpress.com/

Plataforma No Gracias (por la transparencia en las relaciones con la Industria
farmacéutica)::
— http://www.nogracias.eu/v_portal/apartados/pl_basica.asp?te=2309

Informe sobre relacion CE y transgénicos:
— http://www.tierra.org/spip/IMG/pdf/Las_Malas_Companias.pdf

SEGUNDA PARTE: MICROECOLOGIA
1. Perspectivas macroecolégica y microecologica; la mirada global

— www.tierra.org

— www.ecologistasenaccion.org

— www.ecosoffa.org

— http://www.autosuficiencia.com.ar/shop/index.asp
— http://espanol.hesperian.org/

— http://www.pfaf.org/leaflets/es/intro.php

- http://www.kokopelli-seed-foundation.com/e/index.html
— http://www.gen-europe.org/

— http://www.thesustainablevillage.com/

— http://www.ecoportal.net/

— http://www.ecotopia.es/

Gaia: formulacion: Lovelock y Margulis:
— http://www.mountainman.com.au/gaia.html

Gaia: actualizacion
— http://www.gaiatheory.org/
— http://www.gaia.org/gaia/

James DeMeo:
— http://www.orgonelab.org/research.htm

Asociacion estudios geobioldgicos:
— http://www.gea-es.org/

2. La Teoria de la Infeccion
—www.bechamp.org

Contra las vacunas:

— http://www.librevacunacion.com.ar/

— http://www.vacunacionlibre.org/
- http://www.scribd.com/doc/16307033/Libertad-de-Vacunacion
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— http://www.vaccinerights.com
— http:// www.vacunacionlibre.org
— http://vran.org/

3. Soporte tedrico para una transformacion radical: Teoria de la Estructura
Dindmica

Wilhelm Reich y Orgonomia:

— http://www.orgonelab.org/ (Orgone Biophysical Research Lab)

- http://www.wilhelmreichmuseum.org/ (Museo Wilhelm Reich)

— http://www.orgonomy.org/ (American College of Orgonomy)

— http://www.esternet.org/index.htm(Escuela Espafiola de Terapia Reichiana)
— http://www.esternet.org/xavierserrano/links.htm (Xavier Serrano)

- http://www.deiweb.com/orgonnet/ (Centro de Orgonomia Clinica/Manuel
Redén)

Heinrich Kremer:

- http://www.cancermedicine-revolution.com/index.htm

— http://ummafrapp.de/skandal/heinrich/kremer_the_lifesaving_knowledge_on_
healing.pdf

— http://www.aliveandwellsf.org/kremer/Kremer_Chapter_XI.pdf

- http://www.cellsymbiosis-netzwerk.de/

TERCERA PARTE: ACCION Y REBELDIA
1. Desobedeciendo

The Rockefeller file:
— http://www.mega.nu:8080/ampp/gary_allen_rocker/

Club Bilderberg:

— http://www.danielestulin.com/?op=inicio&idioma=es

— http://www.nodo50.org/tortuga/article.php3?id_article=2334
Accion alternativa:

— http://personasenaccion.com/

— http://www.nodo50.org/besos/

2. Disidencia, censura, control

— http://www.orgone.org/

— http://www.esternet.org/index.htm

— http://www.esternet.org/xavierserrano/

3. Educacion

— http://www.handinhandparenting.org/articulos.html
— http://www.complejidad.org/
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— http://www.summerhillschool.co.uk/
- http://www.plataformaicmi.org/ (Plataforma Internacional contra la
Medicalizacion de la Infancia)

4. Caso SIDA como ejemplo: los limites de la rebeldia

Blog del autor con documentacién complementaria (traducciones de articulos

cientificos, bibliografia, enlaces y textos citados en el libro):
— http://saludypoder.blogspot.com

e Castellano:

— http://causalud.blogspot.com

— http://cleanhandss.blogspot.com/2009/05/vih-el-virus-de-la-mentira.html
- http://desmontarelsida.wordpress.com

— http://disidenciadelsida.blogspot.com

- http://free-news.org/index01.htm

— http://monarcasmexico.org

- http://unmundosinsida.blogspot.com

— http://videosreplantearsida.blogspot.com/
— http://virusmythspain.spaces.live.com/

— http://worldtv.com/sida
—www.amcmbh.org (Asociacién de Medicinas Complementarias)
— www.axel.org.ar/articulos/sida.htm

— www.defiendetusalud.mx.tripod.com

— www.e-resolutions.com.ar/sida.html

— www.geocities.com/iesnchile/sida00.html
— www.geocities.com/monarcasargentina
—www.laverdaddelsida.com
—www.plural-21.org

— www.repensarelsida.blogspot.com

— www.replantearsida.blogspot.com

— www.robertogiraldo.com

— WWW.VivOoysano.org.mx

e Inglés:

— http://aidsinfobbs.org/index.html

— http://aidsisover.com

— http://aidsmyth.addr.com/index1.htm

— http://apart.libsyn.com

— http://breakfornews.com/aidsmyth/aidsmagjune2001.htm

— http://ca.geocities.com/colman@rogers.com/aids

— http://elmaltes.blogspot.com

— http://garlan.org

- http://grouppekurosawa.com/blog/2005/08/azt-worst-drug-on-earth.htm
— http://groups.msn.com/AIDSMythExposed/yourwebpage. msnw
— http://heal_portland.tripod.com

— http://healsd.org

— http://health.groups.yahoo.com/group/aidssoc
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— http://hivnotaids.homestead.com

— http://hivskeptic.wordpress.com

— http://letterstotheempire.com

- http://members.tripod.com/~HEAL_Portland
— http://notaids.com

- http://paganpressbooks.com/jpl

— http://suppressedscience.net/aids.html

— http://thereikimatrix.blogspot.com

— http://wordpress.com/tag/hiv-does-not-cause-aids
— www.actupsf.com

— www.aidsbiowar.com

— www.aidsisover.com

— www.aidsmyth.addr.com

— www.aidsmythexposed.com

— www.aidspetition.org

— www.aimultimedia.com/daglinks/links.html

— www.alexalienart.com/sonia.htm

- www.aliveandwell.org
—www.aliveandwellsf.org

— www.aliveandwell-eugene.dreamhost.com

— www.altheal.org/altheal/altheal.htm

- www.anotherlook.org

—www.aras.ab.ca (Rethinking AIDS)

— www.areyoupositive.org

— www.arv-facts.com

— www.barnesworld.blogs.com

— www.boydgraves.com

— www.cbc.ca/ideas/features/ Aids

— www.continuum.org.uk (Revista Continuum)
— www.davidrasnick.com/David_Rasnick/Home.html
—www.duesberg.com (Peter Duesberg)

- www.dissidentaction.com

— www.fearoftheinvisible.com (Janine Roberts)
- www.guineapigkids.com

—www.healaids.com

- www.heallondon.org

—www.healsydney.org

- www.healtoronto.com
—www.healthwisdom.org

— www.helpforhiv.com

— www.hiv-aids-factorfraud.com

— www.howpositiveareyou.com

— www.immunity.org.uk

- www.informedmomm.com

— www.liamscheff.com

— www.LivingWithoutHIVDrugs.com

— www.myspace.com/rethinkaids

— www.ourcivilisation.com/aids

Recursos en internet
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— www.peaceandlove.ca/AIDSsexmyth.html
— www.pharmharm.com

— www.positivelypositive.ca

— www.projectthames.org

— www.rethinkingaids.com

— www.reviewingaids.com/awiki/index.php/Main_Page
— www.robertogiraldo.com

— www.sciencefictions.net (John Crewson)

— www.scienceguardian.com/blog

— www.shillfactor.net

— www.sparks-of-light.org (Janine Roberts)
— www.suppressedscience.net/aids
—www.the AIDStrial.com
—www.theothersideofaids.com
—www.theperthgroup.com (Eleni Papadopulos-Eleopulos)
— www.think-fitness.de/html/aids_critics.html
—www.tig.org.za (Anthony Brink)

— www.toxi-health.com

— www.truthaboutaids.com

— www.users.bigpond.com/smartboard/aids
— www.virusmyth.com

— www.whale.to/aids.html

— www.whale.to/c/cantwell_alan.html

— www.whatisaids.com

— www.youtube.com/hivquestions

Ultimas noticias (actualizado con frecuencia) y recogida de firmas de criticos
cualificados:
— www.aras.ab.ca/news.html (Rethinking AIDS)

Recogida de firmas de apoyo al Presidente Mbeki:
— www.virusmyth.com/petition/mbeki

Presidential AIDS Advisory Panel, Informe (2001):
— www.virusmyth.com/aids/hiv/panel/index.htm

El caso Gallo:
— www.duesberg.com/viewpoints/gallocase-1.html

— www.californiaconservative.org/academia/hiv-aids-gallos-egg/

Critica del Premio Nobel a Montagnier:
— www.theperthgroup.com/Nobel/Montagnier

El debate en el British Medical Journal:
— http://bmj.bmjjournals.com/cgi/eletters/326/7387/495#79960

Proceso Parenzee:
— http://garlan.org/Cases/Parenzee/index.php
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Montaje VIH/SIDA y criminalizacion:

— http://solutio.no/HivManifestoEng.html
— http://solutio.no/HivManifestoEng.html
The virus hunters:

— http://www.whale.to/a/virus.html

e Francés:

— http://dissidentmavie.ifrance.com/dissidentmavie

— http://pagesperso-orange.fr/sidasante

— http://perso.wanadoo.fr/sidasante

— http://sida69.free.fr

— www.onnouscachetout.com/synthese-sida

— http://perso.wanadoo.fr/sidasante

- http://pagesperso-orange.fr/SIDAsante/critique/kremer.htm
— http://www.sidasante.com/suggesti/defries.htm

— http://Jummafrapp.de/skandal/heinrich/Kremer %20Reponses %20aux %20
Questions %20du % 20president %20Mbeki.pdf

e [taliano:

- http://Jummafrapp.de/skandal/felix/raccomandazioni_terapeutiche_per_il_
publico_7.08.pdf

— www.disinformazione.it

— www.macroedizioni.it

— www.cesil.com/0898/itfrah08.htm

— www.controinfoaids.org

— www.ilvirusinventato.it

— www.laleva.cc/cura/cura.html

— WWw.marcoruggiero.com
—www.mednat.org/aids/aids_base.htm
— www.oikos.org/aids

e Aleman:

— http://hiv.weebly.com

— www.aids-kritik.de

— www.neue-medizin.com/aids.htm
- www.rethinkingaids.de

— www.ummafrapp.de

e Portugués:

— http://aidsrevelada.com

— http://br.groups.yahoo.com/group/aids-nova-visao
- www.sida-luz-positiva.org

— www.taps.org.br/Paginas/Outraaids.html

e Griego:
— http://hivwave.gr
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¢ Holandés:
— www.anderekijk.net

® Ruso:
— www.oodvrs.ru
— www.virtu-virus.narod.ru

e Ucraniano:
— www.biopolis-ixt.com.ua

e Coreano:

— http://cafe.daum.net/antihiv
— www.noaids.co.kr
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«Tras la rendicion del Este y
la guerra del golfo, cuando
al discurso de uno se le deja
humillantemente vivir y de
una vida, por lo demas, que
solo puede ser malentendida
(pero, en cualquier caso,
entendida), ¢para qué
escribir? Ni contra el tedio
mortal ni contra la propia
fealdad en un mundo muy
feo. Tampoco para proteger
las vidas que, de no escribir,
quizas amenazaria o la mia propia bajo la lampara. Tan solo para
volver desde el mundo de los muertos que ya somos al mundo
ilusorio de los vivos que hemos sido. Aunque solo sea, tal vez, para
ceder una vez mas a la repugnante alegria de indignarse. Y a la
alegria de conseguir, como espero haber logrado algunas veces en
estas paginas, disimular la indignacion.»

Santiago Alba, Las reglas del caos
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