NON ESTAMOS SEGURAS DO QUE ACABA
DE PASAR...

Dun dia para outro (literalmente), o goberno comunicou o perigo dun novo
virus do que fora notificada a sda existencia dous meses atras polas autoridades
chinas. O Estado Italiano comezara a dar conta algunhas semanas antes dunha
propagacion fora do comun de dito virus. Con certa lentitude tendo en conta a
situacion en Italia, a partir do 9 de marzo, o Estado Espafiol comezou tamén a
tomar medidas excepcionais.

Sucedéronse unhas longas semanas de confinamento obrigado nas nosas casas
(as que temos a sorte de ter casa, claro). Semanas nas que asistimos a
reproduccion constante nos medios das dificultades as que estaba levando a
crise sanitaria, soubemos de grande cantidade de mortes nas residencias de
ancias, asistimos a unha presenza policial e militar nas ruas como non se tifia
cofiecido...

Agora, que xa semella que todo iso vai rematando, queremos facer un repaso
dalgunhas cuestions que non nos cadran a respeito da resposta do Estado
Espafiol -ampliable en moitos puntos a outros Estados-, esforzados en lexitimar
as suas medidas como a tnica posibilidade de actuacion. O tema é complexo e
existe unha grande difusion de informacion non confirmada, polo que
trataremos simplemente de concretar as lagoas que lle vemos a version oficial
da maneira mais exacta e accesible posible.

Desde o punto de vista dos datos de mortalidade:

-O ntimero de mortes que o goberno califica de “confirmadas” por COVID-19 é
de 27.125 (a data de 31/05). Non esta claro se esta cifra distingue claramente
qué mortes se produciron realmente “por” coronavirus, das que se
produciron “con” coronavirus (E dicir, por outras causas -incluida a gripe
comun- pero en persoas que deron positivo ao test). Parece razonable
preguntarse por esta distincion dado que o 80% das persoas test-positivas
permanecen libres de sintomas (para personas de 70-79 anos este porcentaxe
baixa ao 60%).

-Por outro lado, un dato que semella claro é o do “Centro Nacional de
Epidemiologia” (dependente do Ministerio de Ciencia e Innovacion), que



notifica 43.018 mortes por exceso sobre as que eran estadisticamente esperadas
entre as datas do 13 de marzo e o0 22 de maio de 2020 (momao.isciii.es)

-A diferencia entre estas duas cifras (15.893 mortes) pode deberse:

- a mortes non confirmadas por coronavirus en residencias de ancians:
algunhas persoas denunciaron que houbo unha grande cantidade de
mortes nas residencias e outros centros sociosanitarios non contabilizadas
como confirmadas por falta de tests

- pero tamén poderia corresponderse nalgunha medida con mortes
relacionadas co panico e o dano ocasionado polas propias medidas da
alerta sanitaria: desatencion doutras patoloxias non tratadas por medo a
acudir aos centros sanitarios, aplicacion incorrecta de protocolos
sanitarios, falta de condicions saludables para a poboacion, ...

Dado que a idade media das persoas falecidas por coronavirus se encontra
entre os 78 e os 80 anos, cumpre valorar qué efectividade tuveron as
medidas de confinamento de toda a sociedade para a prevencion da
poboacion mais envellecida. E especialmente nas residencias de ancias, os
centros nos que semella que houbo unha maior concentracion de mortes por
coronavirus. Tamén cumpre preguntarse pola influencia que o enorme grado de
sobremedicalizacion que afecta particularmente as persoas maiores pode ter
sobre a resposta deste segmento da poboacion a enfermidade. En concreto o
emprego extensivo de medicacions depresoras do sistema respiratorio
(antipsicéticos como haloperidol para “tratar a axitacion”, analxésicos
opioides...), de medicamentos que reducen as defensas (unha grande
proporcion dos medicamentos usados de maneira cronica, sobre todo ao ser
usados en combinacioén)... Tamén € notabel que € o segmento da poboacion
mais aderido as campanas de vacinacion da gripe.

Na nosa opinion, o control dunha pandemia nas residencias e na poboacion
maior en xeral, non se beneficia do peche de toda a sociedade, nen do
aillamento das usuarias nos seus cuartos, como frecuentemente aconteceu, nen
moito menos do discurso de “guerra contra o virus” que empregan o Estado e
os medios... Medidas que si que conveiien co medo e o panico, actitudes que
diminden substancialmente a capacidade de resposta do organismo ante a
enfermidade, e van en detrimento dunha reaccion sanitaria proporcionada
e adecuada; e por isto arriscan a desencadear un abandono das persoas
maiores, xa marxinadas e sobremedicalizadas. Ademais, en moitos casos non



esta claro se estas persoas realmente morreron por coronavirus ou por tension
extrema, medo, soidade e desatencion de necesidades basicas e doutras
patoloxias.

Desde o punto de vista das probas e os datos cientificos sobre o
Novo coronavirus:

-Estimase que entre 0 5 e 0 15% das afeccions respiratorias agudas -datos de
antes da pandemia- se producen por virus de tipo coronavirus, co cal estes
diferentes coronavirus circulaban xa na poboacion (particularmente na
temporada de gripe), e 0s nosos organismos en grande medida terian xa
desenvolvido anticorpos contra diferentes virus desta familia. Polo tanto, e
tendo en conta o tempo récord co que foron aprobadas, parécenos razonable
preguntarnos sobre a exactitude e fiabilidade das probas diagndsticas
empregadas, e se puidera ser que estuveran respondendo tameén a outros
tipos de coronavirus que xa estaban ai. Isto implicaria, entre outras cuestions,
que as mortes por gripe comun desta tempada puideron estar atribuindose ao
Nnovo Virus.

-Ademais € necesario preguntarse sobre a cuestion dos casos asintomaticos.
Sabemos que existen infeccions asintomaticas por outros microorganismos, e
que tefien un certo grao de contaxio. Pero dadas as dubidas que existen cos tests
aplicados, non seria posible que estes “casos asintomaticos” fosen simples
positivos dun test incorrecto? Ou, xa que de maneira xeral se considera que o
grao de transmision € maior cando os sintomas son mais notables, poderia ser
que a transmision asintomatica non tuvera a mesma significatividade?

Por isto, e especialmente debido a que a maioria das persoas non
temos un conecemento directo da afectacion da pandemia,
consideramos URXENTES as sequintes medidas:

*Que o goberno e as administracions autonomicas pofian todo o emperio en
aclarar os datos e a informacion dunha maneira rigurosa, outorgando ds
cifras a sua xusta relevancia. Entre outros datos € necesario que se aclare o
numero de mortes ocasionadas por gripe comtn (que nas pasadas tempadas
foron de 15.000 en 2017/18, e de 6.300 na 2018/19); e que desde marzo 2020
puideron estar contabilizandose como atribuidas d nova enfermidade.



Necesitamos saber qué utilidade real tuveron as medidas do confinamento,
que conlevaron numerosas situacions de extralimitacion policial e xudicial, e
que se faga unha valoracion de qué posibles perxuizos sanitarios puideron
levar asociados, incluindo o obstdaculo que puideron supor para o
desenvolvemento da inmunidade poboacional.

*Tamén consideramos necesario preguntarnos sobre os efectos sanitarios do
tratamento medidtico que os medios de masas e o goberno deron d pandemia,
xa que o pdnico xenerado repercutiu nun dano por diferentes circunstancias
asociadas: desatencion doutras patoloxias, particularmente na poboacion mdis
maior (ademdis a mdis perxudicada polo coronavirus), malestar psicoloxico,
etc. O discurso do medo e da guerra sé fomenta o pdnico e a adesion
irreflexiva ds politicas oficiais.

*Ademadis, cremos necesario tamén que se faga unha valoracién publica dos
protocolos sanitarios sequidos nos hospitais durante a pandemia. Esiximos
que teria lugar na toma de decisions das autoridades sanitarias o punto de
vista de entidades, profesionais da medicifia e investigadorxs que tefian unha
vision diferente da oficial. Como por exemplo: Wolfgang Wodarg, Sucharit
Bhakdi, John Ioannidis ou a recentemente creada asociacion MSHFD.org. O
unico antidoto contra os posibles riscos de delegar nos “expertos” asociados
a eventuais intereses das industrias privadas, é contemplar diversidade de
puntos de vista e socializar a formacién e a informacion.

*Que se valore o impacto na resposta inmune da polimedicacién a que estdn
sometidas grande cantidade de persoas, especialmente nos segmentos mdis
envellecidos da poboacion; e o efecto que a propia vacina preventiva da gripe
comun puido ter nas persoas que desarrollaron sintomas madis fortes.

*Que se deroguen as leis que permiten a privatizacion e o desmantelamento
da sanidade publica (Ley 15/97 e o artigo 90 da “Ley General de Sanidad”)

*Que mascarillas, vacinas, e toda medida preventiva e de tratamento, debido
aos eventuais efectos negativos que podan ter na satide, sexan unha decision
persoal informada, e que o goberno custee a totalidade de ditas medidas
preventivas.

*Que a OMS deixe de ser o estandar para a toma de decisions sanitarias,
dado o elevado grado de financiamento provinte de corporacions privadas
(60%) e de gobernos abertamente dictatoriais.


http://www.mshfd.org/

Asimesmo, expresamos tamén:

-A necesidade de que se suspendan as Ordes da Xunta de Galicia que
permiten tramitar proxectos ambientalmente agresivos durante o estado de
alarma, e de ser necesario, se revirtan as tramitacions

-A nosa oposicion a toda medida de rastrexo e trazabilidade das persoas e
de todo certificado de inmunidade, por atentar contra as liberdades basicas

-A nosa desconfianza de toda vacina de mecanismo xenético, por interactuar
con sistemas particularmente sensibles da nosa bioloxia sobre os que non se ten
a certeza do seu funcionamento

EN CONCLUSION, precisamos transparencia cos datos por parte das
autoridades, por tratarse dun tema particularmente complexo e importante. A
valoracion dos riscos que pode entrafiar un novo virus so se pode facer a partir
de datos epidemioldxicos sobre a poboacion. Un virologo por exemplo, pouco
pode dicir sobre a perigosidade do virus en ausencia destes datos, ainda que
poda aportar informacién sobre a stia estructura, maneira de reproducirse, etc.
Pensamos que a informacion epidemioloxica necesaria para esta valoracion
do risco real que entraia o novo coronavirus pode estar sesgada polos
erros de diagnostico e pola propia resposta desde o panico; que poden estar
ocasionando unha incorreccion no plantexamento con graves contrapartidas
sociosanitarias, politicas e econdémicas. Precisamos saber se as medidas de
restriccion das liberdades que se aplicaron co obxectivo de conter a pandemia
foron adecuadas. Precisamos saber qué foi o que fixo que o Estado Espafiol
(entre outros) cambiaran dun momento a outro a sia posicion con respeito a
pandemia, e que o fixeran adoitando unhas medidas tan restrictivas, e se a
resposta foi desproporcionada se pode ser que houbera algun interese politico
en fomentar un shock global (no conceito de Naomi Klein).

Necesitamos garantias de que se valoran xustamente os riscos, de
que unha situacion semellante pode eventualmente xestionarse dun
xeito mdis adecuado no futuro, e que a toma de calquera medida
privadora de liberdade esta plenamente xustificada.

Consideramos necesario priorizar a prevencion da saude e garantir o benestar
de todas as persoas. E neste sentido, dado que o equilibrio natural da fauna, a
flora e os microbios é unha garantia natural de defensa ante este tipo de
desastres faise necesario tamén defendermos o medio ambiente contra os



proxectos industriais e o estrés do mesmo que levan aparellados
(especialmente macrogranxas, piscifactorias, e proxectos que implican
deforestacion e emision de gases do cambio climatico). E desenvolvermos unha
maior formacion e actuacion sobre os factores que dimintien a nosa saude,
sobre a contaminacion quimica e electromagnética a que estamos expostas,
sobre os factores de caracter social. Porque non é posibel falar de satde se
non temos garantidas as nosas necesidades basicas.

Por isto e ante a crise econdmica que se precipita, consideramos urxente unha
redistribucion dos recursos, a despenalizacion da ocupacion de inmobles
baleiros, terras abandonadas e medios de produccién; e o desenvolvemento de
iniciativas que garantan o acceso a alimentos e coidados sanitarios para
todas as persoas independentemente da sua situacion administrativa;
iniciativas que ademais han de permanecer autonomas dos poderes
politicos e econémicos.

Consideramos que é necesario desenvolver canais de informacion e reflexion
sobre a crise que permanezan a marxe tanto do Estado e das empresas,
como de grupos afiliados a medios ou partidos politicos. Xa que semella que
existe un grande interese en ondear a bandeira do medo -notabelmente desde
certos sectores da dereita- para promover unha critica forte ao goberno dirixida
a facilitar o recambio na xestion do poder estatal e beneficiar a seus lobbies.

Non podemos deixarnos arrastrar pola tendencia a pensar que so se pode
estar coa version do goberno ou coa version da extrema dereita. Non
podemos permitir que a necesidade de informacion e perspectiva critica
sexan captadas por intereses partidistas ou por grupos xenoéfobos.

Vimos de vivir -e temos por diante- unha situacion enormemente complexa.
Na precision e a independencia da nosa analise e dos medios que poriamos
en marcha estdn as unicas garantias de que esta crise non vai vir de volta en
contra dos intereses das maiorias que sustentamos o sistema.

ESIXAMOS TRANSPARENCIA POR PARTE DAS
ADMINISTRACIONS

A INMUNIDADE CONSTRUIMOLA ENTRE TODXS
AUTOORGANIZACION, SOLIDARIEDADE E APOIO MUTUO
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coord.saude.mutua@riseup.net



mailto:coord.saude.mutua@riseup.net

