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ANALISIS DE LA EFICACIA DE LAS VACUNAS COVID 

 

 

ANTECEDENTES 

 

En diciembre de 2020, con apenas 4 meses de experimentación y menos de 10 
meses después del inicio de la pandemia de COVID 19, se aprueba el uso de 
emergencia de las terapias génicas contra el COVID, llamadas popularmente 
vacunas COVID. Desde entonces más de 38 millones de españoles han sido 
inoculados con unas sustancias de las que el propio Gobierno reconoce 
desconocer su composición.  

Desde un principio se negó por parte de las propias farmacéuticas su 
capacidad inmunizadora, asegurando que tan solo que reducía los síntomas y 
carga viral, si bien se desde las Administración Sanitaria y los medios de 
comunicación se ha trasladado a la sociedad que dichas sustancias 
efectivamente impedían el contagio, hasta el punto de señalar y criminalizar a 
quienes se negaban a inocularse y asegurar que sólo cuando el 100% de 
población estuvieran “inmunizada” se acabaría el COVID. 

Con posterioridad, se han aprobado en diferentes CCAA normas que restringen 
los derechos y libertades fundamentales de una parte de los ciudadanos de 
forma discriminatoria y anticonstitucional en base a pretendidas razones 
sanitarias y amparadas en la supuesta eficacia de la vacuna en impedir o al 
menos reducir de una forma significativa el contagio.  

 

OBJETIVO  

 

Sobre la base de los datos oficiales del M de Sanidad, con el respaldo los datos 
de las CCAA, agencias internacionales públicas, y servicios de salud de otros 
países, se trata de establecer: 

1º El grado de eficacia de las vacunas tanto en la reducción del riesgo de 
contagio como de desarrollar una enfermedad grave,  
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2º La seguridad de las vacunas.  

3º Si ha existido manipulación deliberada de los datos e informaciones 
transmitidas a la sociedad con el ánimo fomentar la vacunación a pesar de su 
ineficacia y  generar un estado de señalamiento y criminalización de quienes en 
el ejercicio de su libertad han decidió no participar del programa de inoculación  

4º Si en base a lo anterior tienen alguna justificación las medidas de restricción 
de derecho y libertades fundamentales y fomento del incumplimiento de leyes 
estatales  aprobadas y puestas en práctica por ciertas comunidades autónomas  

 

CONSIDERACIONES PREVIAS 

 

Este análisis toma como referencia una serie de análisis realizados durante los 
meses previos así como los últimos datos actualizados que tienen en cuenta la 
nueva variante Omicron y su impacto sanitario.  

Este análisis se circunscribe estrictamente al análisis objetivo y matemático de 
los datos oficiales tanto de España como de otros países o entidades 
supranacionales.  

Los datos oficiales que permiten inferir que las vacunas no funcionan como 
aseguraban las farmacéuticas son evidentes y además se puede observar 
desde fechas tan tempranas como junio de 2021. 

Esta situación fue puesta en conocimiento de los consejeros de sanidad de las 
CCAA en julio de 2021 con el objetivo de advertir de lo inconveniente e 
innecesario de la vacunación de jóvenes y niños, a pesar de lo cual, y de los 
riesgos inherentes, se continuo y continua con los menores de 12 años.  

Uno de los mayores problemas a la hora de analizar la eficacia de las 
sustancias inoculadas en prevención del COVID, es la baja calidad de los datos 
gubernativos, que contrasta con la transparencia de otros países como Reino 
Unido o Israel, entre otros, razón por la cual en ocasiones se ha tenido que 
recurrir a ellos.  

Es complicado analizar algunos datos por 2 razones: 

 La deliberada mala calidad de los datos por diferentes razones que se 
reflejaran y demostraran a los largo del estudio. 

 La evolución del virus en diferentes variantes, especialmente el omicron. 
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En general, en los análisis realizados de los diferentes datos y periodos se 
observa un manido empleo de la pruebas diagnosticas y los protocolos según 
convenga en cada momento para justificar la política sanitaria y general. 

Además es muy destacable la falta de estudios de seroprevalencia desde final 
de noviembre de 2020, casualmente momento en que se empieza la campaña 
de inoculación de las terapias  génicas experimentales. 

Ello dificulta las comparaciones y detectar si ha habido cambios en los 
protocolos de detección y diagnostico del COVID entre periodos y entre la 
población vacunada y no vacunada, o dar explicación a algunos fenómenos 
como la elevada sobremortalidad del segundo semestre del año 2021. 

Otro de los problemas fundamentales a la hora de analizar los datos es el 
hecho de que tal y como se ha reconocido desde el M de Sanidad, las pruebas  
por PCR no son especificas. Eso sin considerar que numerosos expertos 
cuestionan su uso, y sobre todo los arbitrarios, opacos y cambiantes protocolos 
de su realización, que condicionan enormemente los resultados, especialmente 
en asintomáticos. 

 

CONCLUSIONES 

 

1º Desde el principio de pandemia se observa una evidente manipulación de 
los datos y protocolos de diagnostico con el deliberado interés de acrecentar de 
forma artificial en número de fallecidos reales por causa del COVID, para 
justificar las medidas de restricción de derechos y libertades fundamentales. 

2º Desde septiembre de 2021, se ha negado a los afectados tratamientos 
tempranos y preventivos baratos seguros y eficaces que hubieran evitado miles 
de fallecidos y decenas de miles de ingresos hospitalarios. 

3º Los datos que facilita el M. de Sanidad sobre vacunados y no vacunados 
son engañosos y están obscenamente falseados al punto de dar datos 
absolutamente ridículos, fuera de toda razón matemática. De hecho 
correctamente analizados incluso muestran una imagen real de la eficacia de la 
vacuna contraria a la que reflejan. 

4º Las vacunas no sólo impiden el contagio, sino que además numerosos 
estudios internacionales confirman que lo acrecientan en los vacunados. 
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5º Las vacunas no han reducido los riesgos de hospitalización o muerte a lo 
largo del segundo semestre respecto a los previos a la vacunas hasta la 
aparición de la variante omicron. 

6º La variante omicron y la 3ª dosis han introducido parámetros nuevos a la 
hora de valorar el impacto de las vacunas. De hecho todos los datos concluyen 
que  

 Los vacunados tienen un riesgo aun mayor que antes de contagio. 
 La 3º dosis no disminuye sustancialmente el riesgo, y desde luego no 

por debajo del de los no vacunados. 
 La gravedad general de la enfermedad se ha reducido de forma muy 

significativa para todo el espectro poblacional. 
 Que la 3º dosis no mejora sustancialmente la probabilidad de 

supervivencia de los inmunodeprimidos.  

7º Se está trasladando desde las administraciones sanitarias, la clase política y 
los medios de comunicación un falso mensaje a la sociedad de que los no 
vacunados son los culpables del COVID generando una histeria colectiva 
irracional que fomenta odio señalamiento criminalización y segregación que 
recuerdan a políticas totalitarias de otras épocas no tan lejanas de Europa.  

 

GESTION DE LA CRISIS Y JUSTIFICACION DE LAS GRAVES RAZONES  
SANITARIAS 

 

Es evidente que las razones sanitarias que pudieran justificar una medida tan 
trascendente y antidemocracia como la cancelación de los derechos y 
libertades constitucionales de una parte de la población sólo pueden ampararse 
en una verdadera situación de extrema gravedad que enfrentara a la sociedad 
a un gran peligro, cual es una extraordinaria mortalidad o el colapso del 
sistema sanitario.  

Conviene tener en cuenta el precedente que supone para el futuro que se 
asuma como moral y legamente justificable la violación sistemática de los 
derechos fundamentales de parte o la totalidad de la población.  

Este análisis va a desmontar todos los argumentos sobre la eficacia de la 
vacuna para reducir de forma significativa los graves y catastróficos riesgos  
que supuestamente justificarían la restricción de derecho, sin embargo, con 
carácter previo hay que evaluar si de hecho existen esos graves riesgos, y si 
han existido o existen medios menos lesivos para lograr dicho objetivo. 
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1 Mortalidad absoluta y relativa 

Se han creado las condiciones para deliberadamente magnificar el impacto 
social de la pandemia en base a abultar artificialmente el número de fallecidos  

De hecho los protocolos para declarar como muerte COVID un fallecimiento 
implican que no se distinga entre muertos de COVID, cuya causa directa y 
única son los síntomas de COVID, de otros, muertos con COVID, moribundos 
que han muerto directamente por otras causas pero con una PCR positiva, o 
que hubieran muerto de todas formas como consecuencias de su patologías.  

No se puede analizar adecuadamente el impacto de la mortalidad de la 
pandemia sin distinguir adecuadamente 3 fuentes de los datos  

Fallecidos de la 1ª ola  

Se produjo una sobremortalidad de 45000 fallecidos de los que se atribuyó al 
COVID 30000, lo cual reconocía al menos otros 15000 como consecuencia del 
colapso sanitario causado por la improvisación y negligencia en la prevención  

De estos se atribuyen a la población general 10000, y 20000 a usuarios de 
residencias de dependientes 

Sin embargo, y como se analiza en el anexo I, Análisis de la mortalidad por 
COVID en residencias, al menos 10000 son atribuidos falsamente a 
residentes de ancianos muertos por otras causas, más del 50% del total de 
dicho grupo, lo cual hace dudar también de cuántos de los muertos declarados 
entre la población general también pudieran ser falso casos de muerte de 
COVID. 

Eso significa que de los 45000 fallecidos, más de 25000 lo fueron a causa de la 
negligente gestión sanitaria de los mismos expertos que justifican la necesidad 
sanitaria de restringir derechos y libertades de los ciudadanos. 

Además, de los fallecidos como causa del COVID habría que analizar cuantos 
lo fueron por los inapropiados protocolos médicos que luego se demostraron 
perjudiciales. 

Fallecidos en residencias de ancianos  

Son algo más de 31000 reconocidos por el M de Sanidad, y supone que el 
0,7% de la población ha sufrido teóricamente el 33% de las muertes.  

Sin embargo el análisis de los datos del anexo I, Análisis de la mortalidad 
por COVID en residencias, muestra que mas de mitad de los fallecidos hasta  
las inoculaciónes son falsos diagnósticos, lo cual dejaría el número real de 
fallecidos en menos de la mitad. 
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Resto de fallecidos entre la población general  

Desde mayo de 2020 hasta junio de 2021, antes de que más del 95% de la 
población de riesgo estuviera vacunada, fallecieron teóricamente 41000 
ciudadanos no usuarios de residencias sobre una población de 47 millones de 
habitantes.  

Sin embargo, teniendo en cuenta que en las residencias de dependientes se 
observa que hasta del 55% de los fallecidos antes de la campaña de 
inoculación, lo fueron por causas ajenas al COVID, es fácil deducir que dicho 
sobrediagnostico se extendiera a la población general en similares 
proporciones.    

Todo ello dejaría en menos de 20000 fallecidos reales entre la población 
general y menos de 5000 entre los residentes, como posibles víctimas reales 
del COVID  desde el final de la 1ª ola y hasta la vacunación masiva, algo 
compatible con la sobremortalidad observada entre mayo de 2020 y mayo de 
2021. A ellos hubiera que sumar más de 10000 tras la vacunación masiva, con 
la casi totalidad de las personas con riesgo de morir de COVID “inmunizadas”.  

De ellos el 85% mayores de 70 años y sólo el 5% con menos de 60 años, la 
inmensa mayoría con graves patologías previas. La media de edad supera los 
80 años, y la mediana está próxima a los 85 años, superando la esperanza de 
vida.  

De ser ciertos los datos de mortalidad del INE, han muerto entre 2020 y 2021 
950000 personas de las que 84000 se hubieran producido entre usuarios de 
residencias (340000 usuarios), dejando un total 866000 fallecidos entre los 47 
millones del resto de españoles.  

Por tanto, menos del 5 % serian realmente fallecidos por causa directa de los 
efectos del COVID.  

Ahondando en la posible manipulación de los datos de fallecidos de COVID 
mediante el sobrediagnostico, que evidencia el análisis de la situación en las 
residencias de dependientes, es interesante valorar el siguiente grafico sobre la 
sobremortalidad en Escocia:  
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En él se observa un patrón similar al reflejado en la residencias de 
dependientes, y que parece común a la población general en base a los datos 
de sobremortalidad. 

Se observa cómo a partir de la primera ola, donde se acumulan a los muertos 
COVID los que causa el colapso sanitario, y hasta el segundo semestre de 
2022 que la población es masivamente vacunada, los periodos de 
sobremortaliad COVID suelen estar unidos a submortalidad por el resto de las 
causas, que parece esconder el hecho de que muertes por otras causas se 
atribuyan al COVID, por ser positivo, aunque no sea la causa directa del 
fallecimiento. 

Dicho efecto se invierte justo después de la vacunación masiva. 

También la tasa de mortalidad e ingreso hospitalario está enormemente 
sobrevalorada y exagerada de cara a la sociedad para hacer percibir una 
amenaza mayor de la real.   

Los estudios de seroprevalencia realizados hasta noviembre de 2020 reflejaban 
que incluso después del verano tan sólo se diagnosticaba menos de la mitad 
de los casos reales de infección. Si a ello se le une la evidencia de que 
posiblemente la mitad de los casos de ingreso y UCI reflejados sean de 
enfermos CON COVID (Bajo los criterios de diagnostico establecidos por 
Sanidad) pero no DE COVID, es decir por otras causas y sin síntomas de 
COVID, permite establecer que las tasas de mortalidad e ingreso hospitalarios 
pueden estar sesgadas en una proporción al menos 4 veces superior a la real. 
Ello dejaría por ejemplo el riesgo real de hospitalización en el grupo 
comprendido entre los 50 y 60 años en menos del 1,5%, el de ingreso en UCI 
en menos del 0,2% y el de muerte por debajo del 0,1%, durante el periodo 
previo a la vacunación. En jóvenes entre los 15 y los 29 años hubiera sido del 
0,2%, 0,01% y 0,0022% respectivamente 
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Además, esta mortalidad se centra en colectivos especialmente vulnerables por 
sus graves patologías previas, lo cual deja el riesgo real entre la población 
sana seguramente en un orden de magnitud por debajo de dichas cifras 

Y sin embargo se ha trasladado a la sociedad, incluso a los jóvenes una 
sensación de que contraer el COVID implica una grave riesgo de acabar en 
una UCI o morir, aprovechando es sesgo cognitivo y amplificándolo mediante la 
manipulación, propaganda y tergiversación de los datos. Justo lo contrario de lo 
que un gobierno responsable debiera haber hecho.  

2 Impacto sanitario 

Se aduce el riesgo de colapso sanitario como razón para justificar la 
vulneración de los derechos y libertades ciudadanos de una parte de la 
población.  

Sin embargo, los datos evidencian que dicho riesgo ha sido sobrevalorado.  

Desde junio de 2020 a junio de 2021, durante el periodo previo a la vacunación 
masiva de los grupos de riesgo, ingresaron en hospital unas 265000 personas 
con una PCR positiva, de sólo una parte lo han sido por síntomas compatibles 
con la enfermedad. De hecho, 34000 de esos ingresos se añaden a la 
estadística de una semana para otra en febrero de 2021 sin que los casos 
diagnosticados justificaran más que una mínima parte de los mismos.   

Cada año se producen unos 4 millones de ingresos hospitalarios, lo que 
supone que los ingresos con o por COVID suponen 6,6% del total.  

En el caso de los ingresos de UCI, serian 26000, nuevamente sin poder 
determinar cuántos lo son por otras patologías.  

No son números que rivalicen con los ingresos estacionales por gripe de otros 
años y el colapso sanitario de todos los meses de invierno, sin que ello jamás 
haya inquietado ni provocado restricción de derechos alguna. 

Pero incluso si dichas cifras pudieran condicionar la capacidad sanitaria, es 
evidente que pasados 2 años desde el inicio de la pandemia, ha habido tiempo 
para adaptar la capacidad sanitaria a esa realidad, antes que restringir 
derechos y libertades fundamentales. 

De hecho, como se fundamenta en el anexo III de este informe, el impacto 
posible de las personas no vacunadas en el sistema sanitario seria ínfimo, y 
ello sin contar con la reducción de la gravedad de la variante omicron. Ello 
además es muestra significativa de que los datos sobre ocupación de camas 
UCI de no vacunados están sesgados o manipulados interesadamente para 
favorecer la vacunación. 
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3 Gestión de pandemia 

Sin entrar a valorar en este informe las graves negligencias criminales que 
causaron 45000 muertos en 2 meses durante la primera ola, durante la tregua 
del verano de 2020 no se adoptó medida alguna que redujera el impacto de la 
enfermedad y más concretamente no se han aprobado los tratamientos 
preventivos y tempranos conocidos, y que hubieran reducido la cifras de 
muertos y de presión sanitaria de forma significativa, haciendo absolutamente 
irrelevante la necesidad de vacunación.  

Desde septiembre de 2020 se conoce el efecto beneficioso de unos niveles 
correctos de vitamina D· en el organismo para la prevención del COVID y el 
éxito del uso del calciferol como tratamiento temprano, gracias a un estudio 
realizado por la universidad de Córdoba y el Hospital Reina Sofía.  

Ni se ha realizado campaña alguna de promoción de la falta de vitamina D3, 
especialmente en ancianos, ni se ha protocolizado su uso como tratamiento a 
pesar de que los resultados del citado informe han sido luego confirmados por 
otros estudios en España y el extranjero. Asimismo hay otros tratamientos, 
baratos, seguros y eficaces que se están usando de forma habitual en otros 
países, y muy especialmente la ivermectina que también han sido ignorados, 
dejando así morir a decenas de miles de españoles para generar el estado de 
pánico necesario que justificara la inoculación de unas sustancia 
experimentales apenas ensayadas en humanas y cuyos efectos secundarios 
aun están en estudio. 

https://c19early.com/?s=08 

 

PARTE 1 EFICACIA EN LA PREVENCION DE CONTAGIOS 

 

Es la principal razón, que podría ser argüida para pretender justificar una 
medida tan antidemocrática, inconstitucional e inmoral como la discriminación 
social de una parte de la sociedad,  

Solo una verdadera situación de amenaza social extraordinariamente grave 
podría justificar una acción tan execrable y que además se convierte en un 
peligroso argumento y tentación para cualquier posible futura medida liberticida 
en el futuro, tal y como se expondrá en la parte 5  de este documento. 

Conviene tener en cuenta a la hora de valorar la eficacia de la vacuna para 
prevenir el contagio, que los primeros en contagiarse son aquellos que por su 
actividad socioprofesional tienen mayor riesgo, generando una primera ola de 
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grandes proporciones a la que pueden seguir otras que en teoría irán 
progresivamente disminuyendo su intensidad y gravedad debido a que queda 
menor población no inmunizada y cada vez con menos riesgo de contagio. 

Es por ello absolutamente revelador de la ineficacia de la vacuna a la hora de 
prevenir el contagio la intensidad de la 5ª ola, en pleno verano, contra toda 
lógica y la presente de una magnitud desconocía hasta ahora. Todo ello con 
una tasa de vacunación que supera el 80%.  

Desde el primer momento los propios fabricantes advirtieron que las 
denominadas vacunas COVID no tenían finalidad inmunizante, es decir no 
impedían el contagio ni contagiar, asegurando tan sólo que los síntomas serían 
menores. 

De hecho el día 2 de septiembre de 2021,  a la vista de las abrumadoras 
evidencias, el CDC estadounidense se ha visto obligado a cambiar la definición 
de vacunas para hacer encajar estas terapias génicas como tales. Anulando el 
requisito de generar inmunidad 

 

Los informes del Ministerio de Sanidad presentan tan sólo desde el 23 de 
noviembre datos de 2022 los datos diferenciados de vacunados y no 
vacunados. Curiosamente después de un largo periodo de baja incidencia, y 
habiendo evitado dar semejantes datos en plena ola de verano. 

Sin embargo el análisis de dichos datos permite concluir que están burdamente 
manipulados para favorecer las tesis favorables a la vacunación masiva de 
toda la población, tal y como se analiza en el documento del Anexo IV.   
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Es por ello que se han debido usar datos procedentes de otros países que ya 
desde julio de 2021 demostraban que los vacunados, no solo no se 
contagiaban menos, sino que incluso lo haciéndolo en mayor proporción.  

Por ejemplo los datos de Israel analizados en el anexo VII 

 

 

 

Que una vez adecuadamente tratados muestran un riesgo hasta un 50% 
superior de contagio en los vacunados de determinados grupos de edad.  

Ello además permitía deducir que las personas durante el proceso de 
vacunación y hasta 15 días después de la segunda dosis tendrían un riesgo 
muy elevado de contagio, que de hecho recomendaría que fueran confinados 
durante todo el periodo del proceso.  

Estos datos han sido confirmados de forma continuada por los reportes 
semanales de Agencia de la seguridad e la salud del Reino Unido. 
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A modo de ejemplo en la semana 42 muestra como a partir del os 40 años y 
hasta los 80 años la incidencia entre los vacunados es doble a la de los no 
vacunados. 

También se puede observar la misma evidencia en los datos de Escocia, con la 
variante omicron prevaleciendo.  
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Estos datos muestran como el riesgo de contagio de los vacunados es incluso 
superior en un factor de 2,5 al de los no vacunados.  

Sin embargo, en España los informes del M de Sanidad pretenden dar una 
imagen absolutamente diferente pretendiendo que los no vacunados se 
contagian más que los vacunados. 

Ese esfuerzo por engañar a la sociedad para seguir manteniendo el falso 
discurso de fomento de la vacunación lleva a ejemplos grotescos como afirmar 
que en la semana del 27 de diciembre de 2021 al 2 de enero de 2022 la tasas 
de contagios de vacunados y no vacunados eran de 5210 y 1063 
respectivamente, es decir los no vacunados tenían un riesgo 5 veces mayor de 
contagio 
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Actualización nº 541. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 13.01.202 

De ser ello cierto, en Navarra con una tasa de incidencia que superaba entre 
los jóvenes de 20 a 29 años los 10000/100000 habitantes el día 10 de enero  
hubiera significado que los no vacunados estarían en tasas de casi 
35000/100000 casos diagnosticados, que representarían unos 70000 casos 
reales, algo absolutamente ridículo.  

Ahondando en el ridículo de las cifras OFICIALES del M. de Sanidad, ello 
significaría que a día 21 de enero, con una tasa de incidencia de 3418/10000 
entre la población general, la tasa de los no vacunados seria de casi 10000 
/100000, además de reducir la tasa de los vacunados a menos de 2000/100000 

En todo caso más allá de la lógica, la evidencia de que estos datos son 
absolutamente falsos es la comparación de los datos del siguiente informe 
semanal que no concuerdan con los del anterior. 

Actualización nº 546. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 20.01.2022

 

El grado de manipulación, engaño y desprecio a la verdad llega al punto de 
reproducir la misma tabla en dos reportes semanales, tan solo cambiando la 
fecha  
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Además, ahondando en el absoluto ridículo de las cifras y la falta de control en 
su manipulación, hasta llegar al sonrojo, se observan datos absolutamente 
demenciales, como pretender que sin razón científica alguna, de repente los no 
vacunado mayores de 80, que se supone representa menos del 0,1%, tienen 
unas tasas de incidencia superiores en 10 veces a las de los no vacunados, 
mientras, los menores de 60 años, es de 2,5 veces.  

Estos datos llegado incluso a indicar tasas medias semanales tan absurdas de 
7688 casos cada 100000 habitantes en el grupo de 70 a 79 años no 
vacunados, 15 veces superior a la de los no vacunados, en su Actualización 
nº 566. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 17.02.2022 

 

Ello supondría que más del 60% de los no vacunados de dicha franja de edad 
se hubieran contagiado en esas 8 semanas.  

Eso sin considerar que las cifras de no vacunados que se deducirían de dichos 
cuadros informativos es muy superior al que oficialmente reconocen en sus 
informes de vacunación, tal y como ya se demostró en el análisis realizado en 
noviembre y que se presenta como anexo IV de este dossier. Según los datos 
del M. de Sanidad de vacunación, habría menos no vacunados en dicha franja 
de edad que el número de infectados informado. 

En el caso de los mayores de 80 años es aún más escandaloso. Los informes 
oficiales afirmar haber vacunado al 100% de la población, lo cual pudiera dejar 
un margen de menos del 0,1% de no vacunados. Sin embargo, según el 
cuadro, se infectaron casi 22000 y en 8 semanas 41000 por cada 100000 
habitantes. Lo cual supone reconocer al menos 50000 mayores de 80 años no 
vacunados, es decir muy cerca del 2% de la población en el rango de edad. 

Estas manipulaciones y otras que se reflejaran en la parte 2 de este análisis 
descalifican totalmente los datos nacionales relativos a los riesgo de contagio 
de los vacunados, que contradicen además a los de otros Estados más 
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transparentes, y que tan sólo buscan generar un estado favorable hacia la 
vacunación, favoreciendo, promoviendo y justificando el odio y señalamiento de 
los que no se vacunan en el ejercicio de su libertad individual.  

Por otro lado, los datos ofrecidos sobre la situación en la residencias de 
dependientes, demuestran que tampoco parece existir evidencia sobre la 
eficacia de la 3ª dosis sobre una mejora sustancial de la protección de los 
vacunados frente los no vacunados 

Existen numerosas fuentes que indican que los vacunados son especialmente 
vulnerables a la variante omicron. A modo de referencia se presente el 
siguiente del Gobierno Danés. 

 

En el observa que los vacunados con 2 dosis tiene un riesgo relativo de 
exposición más de 3,25 veces superior al de los no vacunados, mientras que 
los que tienen 3 dosis, tienen un riesgo un 50% superior.  

Es decir la 3ª dosis reduce el riesgo en relación a la 2ª pero siquiera llega al 
riesgo que tienen aquellos que no se han sometido a la terapia génica. 

Ello es coherente con los datos presentados sobre la situación de las 
residencias de dependientes, en las cuales, desde en diciembre de 2021 y 
hasta el día 16 de enero se han infectado 31000 usuarios, lo representa el 9% 
del total, y son más de todos los que se infectaron entre enero y noviembre de 
2021. 

Tampoco las tasas de incidencia en la población mayores de 70 años, en su 
inmensa mayoría ya revacunada parecen respaldar el pretendido efecto 
protector de la 3ª.   

Las tasas que presenta la Actualización nº 547. Enfermedad por el coronavirus 
(COVID-19). 21.01.2022 de 1578,67/100000 entre los 70 y 79 y 
1.967,15/100000 entre los mayores de 80, si bien son menores de los más de 
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3500/10000 general, no lo son de una forma significativa, sobre todo teniendo 
en cuenta que tradicionalmente los mayores tienen menos riesgo, habida 
cuenta de su menor vida social y mayor prevención por su mayor riesgo.  

Siguiendo el razonamiento oficial de que la 3ª dosis reduce el riesgo de 
contagio sobre el de los que tienen sólo dos dosis, supone un reconocimiento 
implícito de que los vacunados tienen una tasa de incidencia bastante más 
elevada, y por tanto contradice nuevamente la absurda pretensión de las tasas 
de incidencia exorbitadas que presenta el Gobierno. 

Pero estos datos de hecho incluso ha ido yendo a peor con la evolución de las 
semanas al punto de que a finales de febrero, la tasa de incidencia de los 
mayores de 80 años, en su mayoría ya con 3 dosis, se ha igualado con la 
incidencia media nacional.    

Otro ejemplo perfecto del fracaso de la 3ª dosis para prevenir el contagio, es el 
hecho de que Israel, donde se ha revacunado a más del 55% de la población, e 
incluso a cientos de miles con la 4ª, la tasa de incidencia a día 1 de febrero 
alcanzó los 12744 casos cada 100000 habitantes. 

De hecho su Gobierno publicaba hace semanas la siguiente tabla sobre el 
incremento de casos en relación al estado de vacunación. 

 

En él se observa que a medida que crece la variante omicron, el número de 
casos aumenta incluso más rápidamente entre los que tienen la 3ª dosis que 
los que tienen 2, y a su vez de forma más acelerada que en los no vacunados 

Toda esta información, no sólo se le oculta a la población, sino que se le da 
una información falsa en el sentido contrario, animando a la vacunación a pesar 
de los riesgos que conlleva, tanto de contagio como de efectos adversos, que 
también son sistemáticamente ignorados. 

Este efecto de contagio masivo de inyectados con la 3ª dosis también puede 
observarse en la residencias de ancianos donde la la tasa de incidencia a 14 
días llego  a mediados de enero a 8800/100000 y el número de contagios 
desde diciembre hasta el día 20 de febrero rondaba los 80000, entre una 
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población que en su gran mayoría debieran tener inmunidad natural por 
haberse contagiado previamente.  

Dado que la casi totalidad de los residentes esta revacunados y la inmensa 
mayoría del personal también, no cabe culpar de semejante situación a los no 
vacunados. 

 

PARTE 2  EFICACIA EN LA REDUCCION DE LA GRAVEDAD Y MUERTE 

 

Por un lado se arguye que los vacunados tienen una elevadísima protección 
contra el virus y un reducido riesgo de contagio, y por otro que los no 
vacunados son un peligro social, algo que se contradice con la primera premisa 

Demostrado el hecho de que la vacuna no protege del contagio, e incluso 
aumenta el riesgo, queda por determinar si realmente disminuye la gravedad 
de la enfermedad, o en qué grado lo hace.  

Lo primero que hay que considerar a la hora de la protección frente a la 
enfermedad, es que en España se ha vacunado la casi totalidad de los grupos 
de riesgo.  

El COVID es muy predecible en lo relativo a las causas que generan un riesgo 
de contraer una enfermedad grave o morir. El 85% de los fallecidos son 
mayores de 70 años y sólo el 5% tienen menos de 60 años. La gran mayoría 
con graves comorbilidades.  

Según los datos oficiales el 100% de los mayores de 80 están vacunados y 
más del 99% de los comprendidos entre 70 y 79 y casi el 97% de los que están 
entre los 60 y 69. 

Además, también están vacunados la inmensa mayoría de los 
inmunodeprimidos menores de 60 años, causantes de la mayor parte del 5% 
de muertos menores de 60 años que se reportan por COVID.  

Sin embargo, desde el inicio del verano, ha habido casi 20000 fallecidos, de los 
que 5500 fallecieron durante el verano y el resto a  partir de esa fecha  

Ante la falta de datos adecuados durante el verano se procedió a analizar los 
datos facilitados por la CAM de los meses de julio y agosto (anexo VI, Análisis 
de los datos de contagio y vacunación en la comunidad de Madrid del 15 
de junio al 31 de agosto). 
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Dicho análisis permitía concluir que de hecho, no se observaba una sustancial 
mejora en la proporción de mayores de 70 fallecidos sobre el total. 

 

 

De hecho, ajustando al número de contagiados, se observa que si bien mejora 
la tasa de mortalidad, sobre la general, lo hace en una proporción mucho 
menor de lo que lo hace la de los menores de 60 años, la cual es casi 3 veces 
menor, algo coherente con la más baja mortalidad propia del verano.  

 

               Verano 2021 
 

         Mayo2020 Mayo2021   

 Casos Muertos Tasa let. Casos Muertos Tasa let. 
<60 
años 

830000 261 1/3180 2400000 2333 1/1028 

60 a 70 
años 

46500 417 1/111 300000 4418 1/68 

+ 70 
años 

43850 2712 1/16 380000 40300 1/9,4 
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Tampoco se cuenta con el hecho de que la mortalidad se retrasa unas 3 
semanas al diagnostico, lo cual indica que el estudio deja de contar 
posiblemente un fracción de fallecidos correspondientes a contagios del 
periodo analizado 

En todo caso, incluso descontando el efecto “SOL”, la letalidad seria un 40% 
inferior de la previa, muy lejos de la pretendida eficiencia del 95% asegurada 

Ello además sin tener en cuenta el hecho analizado en el anexo I (Análisis de 
la mortalidad por COVID en residencias) 

En dicho estudio se observaba còmo en el periodo previo de vacunación 
especialmente durante los meses de enero y febrero de 2021 (3ª ola) la gran 
mayoría de los fallecidos se atribuían al COVID, no habiendo apenas fallecidos 
por el resto de la causas.  

Mes  Muertes 
COVID 

Muertes  
otros 

Muertes 
total 

Enero  (-4d) 2663 945 3611 
Febrero 1183 2026 3209 
Marzo  69 2525 2594 
Abril  30 2930 2960 
Mayo  28 2835 2864 
Junio  29 2664 2693 
Julio  132 2938 3070 
Agosto  613 2784 3397 
Septiembre  320 2620 2940 
Octubre 75 3025 3100 
Noviembre  39 2785 2824 
Diciembre  145 2911 3056 
 

Este proceso se observa también en los datos de año 2020 y desaparece 
durante la 5ª ola del verano 2021, donde se observa el incluso un ligero efecto 
contrario de sobremortalidad por causas generales.  

Ello significa que de hecho hasta la aparición de las vacunas al menos en las 
residencias se sobredimensionaba la mortalidad por COVID y por tanto la tasa 
de mortalidad que conlleva y después de la vacunación se dejó de realizar este 
proceso. 

De hecho en la residencias la tasa de mortalidad durante el verano de 2021 fue 
de 1/10, similar a la estimada durante la 1ª ola, mientras la estimada ajustada 
en la 2ª y 3ª ola era de 1/13.  
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Bien es cierto que la razón pudiera ser que se redujera el esfuerzo de 
diagnostico, pero en ese caso el aumentaría el número de contagiados, lo cual 
supondría asumir un mayor fracaso de la vacuna para prevenir

 

Ola  Muertes  
COVID 

1ª 2020 9753 ¿? 

2ª 2020  3294 
   3ª 2021  1366 

5ª 2021 1082 
 

De hecho, los protocolos de diagnostico cambiaron para favorecen aumentar
número de casos de no vacunados. De esta forma se realizaba pruebas PCR a 
todos los no vacunados que ingresaban en un hospital mientras tan sólo se 
hacían a los vacunados que mostraran síntomas evidentes. A la vista de los 
datos de las residencias de e
fallecidos fueron atribuidos al COVID, es evidente lo fácil que es para la 
administración sanitaria falsear los ingresos por positivo en PCR, haciendo que 
buena parte de los ingresados y fallecidos no vacunad
aparezcan como casos COVID. 

Por otro lado de la observación de la mortalidad del año 2021, comparada con 
la del año 2019, se observa una elevada mortalidad durante el segundo 
semestre, no explicada por la mortalidad COVID declarada
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Bien es cierto que la razón pudiera ser que se redujera el esfuerzo de 
diagnostico, pero en ese caso el aumentaría el número de contagiados, lo cual 
supondría asumir un mayor fracaso de la vacuna para prevenir el contagio

Casos  
 

 Ratio 

 
33681 

(¿100000?) 
1/3,5 

(¿1/10?) 
42827 1/13 
17908 1/13 
10297 1/9,5 

De hecho, los protocolos de diagnostico cambiaron para favorecen aumentar
número de casos de no vacunados. De esta forma se realizaba pruebas PCR a 
todos los no vacunados que ingresaban en un hospital mientras tan sólo se 
hacían a los vacunados que mostraran síntomas evidentes. A la vista de los 
datos de las residencias de enero y febrero de 2021, donde la mayoría de los 
fallecidos fueron atribuidos al COVID, es evidente lo fácil que es para la 
administración sanitaria falsear los ingresos por positivo en PCR, haciendo que 
buena parte de los ingresados y fallecidos no vacunados por cualquier causa 

os COVID.  

Por otro lado de la observación de la mortalidad del año 2021, comparada con 
la del año 2019, se observa una elevada mortalidad durante el segundo 
semestre, no explicada por la mortalidad COVID declarada. 

 

 Página 22 

ANALISIS DE LA EFICACIA DE LAS VACUNAS COVID 

 

Bien es cierto que la razón pudiera ser que se redujera el esfuerzo de 
diagnostico, pero en ese caso el aumentaría el número de contagiados, lo cual 

el contagio. 

De hecho, los protocolos de diagnostico cambiaron para favorecen aumentar el 
número de casos de no vacunados. De esta forma se realizaba pruebas PCR a 
todos los no vacunados que ingresaban en un hospital mientras tan sólo se 
hacían a los vacunados que mostraran síntomas evidentes. A la vista de los 

nero y febrero de 2021, donde la mayoría de los 
fallecidos fueron atribuidos al COVID, es evidente lo fácil que es para la 
administración sanitaria falsear los ingresos por positivo en PCR, haciendo que 

os por cualquier causa 

Por otro lado de la observación de la mortalidad del año 2021, comparada con 
la del año 2019, se observa una elevada mortalidad durante el segundo 
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1º Semestre  
 Sobremortalidad 14575  
 Casos COVID declarados 31000 

2º Semestre 
 Sobremortalidad  22667 
 Casos COVID declarados 9500 
  

Mientras en el primer semestre la sobremortalidad es la mitad de las muertes 
declaradas por COVID, en el segundo pasa justo lo contrario, habiendo una 
sobremortalidad muy superior a la que se explica por el COVID. 
 
Por otro  lado si comparamos la mortalidad entre la población general, 
descontados los usuarios de las residencias, durante el segundo semestre de 
2020, sin vacunas con la del de 2021 con más del 95% de la población de 
riesgo vacunada, se observa que la cifras no muestran una reducción 
sustancial de la mortalidad.  
 
Desde el 10 de mayo de 2020 al día 31 de diciembre se declararon 20924 caos 
fallecidos de los que unos 6000 eran residentes y 14000 entre la población 
general, mientras en el mismo periodo de 2021 hubo unos 8000 casos entre la 
población no residente.  
 
Es decir la reducción de la mortalidad fue tan sólo algo superior al 40%. Sin 
considerar el grado de fiabilidad que puedan tener ambos datos habida cuenta 
de lo observado en el análisis de los datos de las Residencias, la 
sobremortalidad no explicada del segundo semestre de 2021, y la distorsión en 
los datos que produce que se añadan muertos de COVID y muertos con 
COVID. 
 
Y ello además considerando que la gran ola del semestre se produjo en 
verano, cuando gracias al Sol y la producción de la vitamina D3, el sistema 
inmune está mejor protegido, reduciéndose en teoría la posibilidad de contagio 
y muerte, conforme se concluyo en los informes sobre mortalidad en el mes de 
junio de 2020 y 2021 (anexos XI y XII),  mientras en 2020 la gran ola del 
semestre se produjo en otoño.  
 
A partir del 23 de noviembre el M. de Sanidad empezó a dar datos 
diferenciando vacunados y no vacunados con la pretendida intención de 
justificar la eficacia de las terapias génicas 

En análisis de dicha información (anexo IV Análisis de los datos COVID del 
Ministerio de Sanidad) demostraba que dichos datos eran incoherentes y 
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estaban falseados de diferentes maneras, al punto de que mostraban una 
imagen contraria a la real  

Las conclusiones de dicho informe eran: 

1º El estudio se funda en evidentes datos falsos y sesgados, y tiene el único 
objeto de desviar de la atención pública los elevados ratios de hospitalización y 
UCI de los vacunados que evidencian los propios informes del M de Sanidad, 
comparando con unos supuestos ratios muy elevados de no vacunados, que en 
realidad son falsos e imposibles, si atendemos a la tipología de los no 
vacunados y sus tasas de riesgo histórico, con unos supuestos ratios sesgados 
y parciales de vacunados.  

2º Se abultan los datos de mayores de 60 años no vacunados en un factor que 
puede superar el 2000% en el caso de los mayores de 80 años. 

3º Se asignan a los no vacunados mayores de 60 años, tasas de contagio 
absolutamente inverosímiles.  

4º Los casos de hospitalización UCI y muerte de mayores de 80 años no 
vacunados superan a la totalidad de casos esperables por todas las causas, y 
en el caso de los comprendidos entre los 60 y 79 representan el 50%  y 
superarían ampliamente las esperables en UCI por todas las causas.  

4º Algo similar se observa en los casos de muerte de no vacunados mayores 
de 60 años. 

5º El informe no tiene en consideración 43500 casos, 700 ingresos en UCI, 
7000 ingresos en hospital y más de 924 muertos, que dado que presumen de 
que más del 99% de las personas de riesgo están vacunadas, es imposible 
atribuir a los no vacunados, en su inmensa mayoría menores de 50 años y sin 
patologías previas.  

6º La tasa de hospitalización de los vacunados casi dobla la del mismo periodo 
del año anterior (80%), y su tasa de UCI  es un 150% superior. 

7º La tasa de mortalidad de los vacunados es un 20% mayor. Dadas las tasas 
de hospitalización y UCI, puede significar que se están ocultando muertes por 
COVID por un cambio de los criterios. En todo caso no hay mejora sustancial 
de protección de las vacunas.   

8º La tasa de contagio semanal de los vacunados sería realmente de 
41/100000 mientras que la de los no vacunados es de 64,5 según el informe. 
Sin embargo, es posible que esas cifras de contagio estén distorsionadas por el 
diferente esfuerzo que se realiza para detectar casos de cada grupo. Tan sólo 
un incremento de la presión de diagnosis del 20% sobre los no vacunados y 
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una relajación del mismo nivel sobre los vacunados haría que las tasas se 
igualaran. De hecho es muy posible que las tasas reales de infección de los 
vacunados superen con creces las de los no vacunados. 

9º El hecho de que las tasas de COVID grave entre los vacunados superen 
significativamente a las del año 2020 echa por tierra el dogma de que las 
vacunas reducen el riesgo de COVID grave o sintomático y con ello también el 
de que no contagien o contagien menos que los no vacunados, ya que sufren 
un “COVID asintomático”.  

10º Ello destruye el argumento oficial de que hay que vacunar a los menores 
de 12 años para reducir los contagios, todo el discurso de odio, señalamiento y 
criminalización de los no vacunados y cualquier justificación medica de las 
ilegales restricciones de derecho que se pretenden imponer para 
coaccionarlos. 

11º Es evidente que este estudio convenientemente aireado por los medios de 
comunicación oficialistas, tan sólo tienen el objeto de engañar a la sociedad, 
haciendo creer en la eficacia de las vacunas COVID, y fomentando el odio 
hacia los no vacunados.  

Desde entonces, el M. de Sanidad ha seguido realizando este tipo de informes 
semanalmente adoleciendo de los mismos vicios. De hecho, tal y como se 
mostró en el anterior apartado se ha llegado a poner el mismo cuadro dos 
semanas seguidas cambiando tan solo las fechas. 

A modo de ejemplo:  

 

El informe reporta entre el 15 de noviembre de 2021 y el 9 de enero de 2022 
1487000 casos mientras que los informes diarios muestran 2530000. Es decir, 
se deja más de 1000000 de casos, de los que puede que unos 200000 sean 
menores de 12 años.  
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El número de muertos real del periodo según los datos de los informes diarios 
del M de Sanidad es de 2638 frente a los 2052 declarados.  

Los hospitalizados reportados son 22581, mientras que tan sólo el día 10 de 
enero había 16400 casos en el hospital, la gran mayoría ingresos de los últimos 
10 días. La suma de los ingresos diarios se encuentra en torno a los 40000. 

Los casos de UCI reportados eran 2139, lo cual es casi los mismos que 
estaban en dicha situación a fecha 10 de enero. 

Es evidente por tanto que los datos no reflejan la realidad, confirmando que las 
conclusiones obtenidas sobre la manipulación de las cifras del análisis 
realizado del informe del día 23 de noviembre siguen vigentes.  

Sin embargo, podemos establecer la eficacia de la vacunas en la prevención de 
casos graves de COVID en base a los ingresos hospitalarios que genera, 
comparándolos con los registros históricos previos a la vacunación  

En el anexo II, análisis de la eficacia de la vacuna en base a los ingresos 
hospitalarios, se estudian los datos de la semana 49 del año 2021, justo 
antes de la aparición de la variante omicron y la distorsión sobre los datos 
que implica sus menores efectos y mortalidad. 

En una tabla se contabilizan los ingresos del periodo y en la otra los ingresos 
teóricos que se hubieran producido en el periodo previo a la vacuna en base a 
los datos del M. de Sanidad de porcentaje de ingresos por grupos de edad 
entre mayo 2020 y febrero de 2021 

Edad 
años 

Ingresos 
hosp. 

Ingresos 
UCI 

< 5 70 3 
5 a 9 26 0 

10 a 19 29 0 
20 a 29 91 5 
30 a 39 280 23 
40 a 49 661 64 
50 a 59 744 93 
60 a 69 1129 176 
70 a 79 700 86 

+ 80  529 10 
Total 4259 460 

 

En dicho estudio se puede concluir que, con el mas del 95% de la población de 
riesgo de sufrir un COVID grave vacunada y en gran medida ya con la 3ª dosis, 
los ingresos hospitalarios eran un 40% superiores a los esperables con las 

Dia  Ingresos 
L 13 815 
M 14 865 
X 15 857 
J 16 839 
V 17 850 (est) 
S18 850 (est) 
D 19 912 
Total  5978 
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mismas cifras de contagiados por grupos de edad en el periodo previo a la 
vacuna. Lo cual indica que la vacuna no sólo no reduce el riesgo de 
hospitalización sino que de hecho lo incrementa 

Otro argumento de los argumentos con el que se pretende justificar la presión 
sobre los no vacunados y la campaña de desinformación señalamiento y 
criminalización, es el riesgo de saturación hospitalaria que producirían por su 
mayor riesgo de sufrir un COVID grave. 

Visto ya que realmente las cifras no justifican la pretendida eficacia de la 
vacuna, se puede calcular el impacto máximo que los no vacunados podrían 
generar en el sistema sanitario suponiendo unos riesgos similares a los que 
enfrentaban antes de las vacunas. 

Ello se muestra en el Análisis del impacto máximo de la población no 
vacunada en la presión hospitalaria por COVID (anexo III) 

En dicho informe, se calcula sobre la base del numero de vacunados por edad 
y las tasas de inmunización previas por contacto con el virus la presión máxima 
que los no vacunado podrían ejercer sobre el sistema sanitario 

Se hace además bajo unos parámetros tan generosos que los datos reales 
deberían estar a un orden de magnitud decreciente sobre los expuestos en 
dicho análisis.  

Las conclusiones serian que incluso si 1 de cada 10 no vacunados ni 
inmunizado, se contagiaran simultáneamente, el impacto máximo de lo son 
vacunados sería de unos 9000 ingresos hospitalarios y 840 casos de UCI.  

Todo ello considerando que  

 Los datos de gravedad son previos al omicron, que es menos grave  
 Que los datos de inmunidad por contagio previo están infravalorados 
 Que entre los no vacunados hay una proporción homogénea de 

inmunodeprimidos y enfermos crónicos con la de los vacunados. 

Son por tanto matemáticamente imposible los porcentajes de no vacunados 
ingresados o fallecidos que se informan sistemáticamente a la población en los 
medios de comunicación supuestamente desde fuentes de la administración 
sanitaria, salvo que sean falsos ingresos de COVID de personas con otras 
dolencias a las que se les realiza una PCR de forma inadecuada para que den 
positivo de coronavirus.  

Todo lo expuesto indica que de hecho las vacunas no tienen ningún efecto 
positivo en la prevención de la gravedad del COVID, y de tenerlo está muy por 
debajo siquiera de la línea del 50%, mientras existen tratamientos tempranos 
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eficaces baratos y seguros que como se ha descrito tienen un éxito de más del 
66% por separado en la reducción de la mortalidad, es incluso muy superior en 
la prevención de los casos de hospitalización y UCI. Tratamiento que los países 
occidentales han desestimado para favorecer una vacunación que lejos de 
acabar con los contagios, los ha incrementado hasta unos niveles nunca vistos 
antes. 

De hecho el fracaso mismo de la vacunación se reconoce implícitamente 
cuando se anima a que la sociedad se someta a una 3ª inoculación 
reconociendo que las dosis iníciales han perdido una eficacia, que en ningún 
momento se ha observado.  

Sin embargo, como se ha podido observar, la 3ª dosis como mucho corrige el 
riesgo de contagio hasta acercarlo al de los no vacunados sin mejorarlo, es 
decir se trata de corregir en lo posible un daño en el sistema inmunológico que 
no se quiere reconocer. Por otro lado está por ver si realmente como dicen la 
3ª dosis reduce la mortalidad.  

A falta de datos fiables, y aún en la sospecha de que estos sean también 
burdamente manipulados, de momento tan solo podemos evaluar su eficacia 
en base a los indicios que nos presenta la evolución de los contagios y la 
mortalidad en las residencias de dependientes, donde casi el 100% de los 
usuarios han sido ya inoculados por 3ª vez. 

 Desde principios de diciembre de 2021 se han contagiado en las residencias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semanas Casos Fallecidos 
48 (28/11 al 5/12) 591 18 
49 588 26 
50 1000 33 
51 2084 37 
52 (27/12 al 2/01) 4285 51 
1 8833 87 
2   15604 194 
3 15494 248 
4 13681 314 
1 11781 324 
2  7673 260 
3 (14/02 al 21/02) 4921 151 
   
Total  86535 1743 
 



 
 

25 de enero 2022 (Actualizado a 28 de febrero 2022) 
Miedoalalibertad.com 
Miedoalalibertad1984@gmail.com 
Jose Federico Villamil Calva  Página 29 

ANALISIS DE LA EFICACIA DE LAS VACUNAS COVID 
(actualización a 28 de febrero de 2022) 

 

Para comparar, con carácter previo a la vacunación, en la 2ª ola se produjeron 
en total 42000 casos y en la 3ª 18000.  

 El grado de contagio entre casos diagnosticados y no diagnosticados 
antes de la vacunación había llegado a nivel tal seguramente más de 2/3 de los 
residentes debían haber desarrollado una inmunidad natural por contacto con 
la enfermedad. 

 Sin embargo, la tasa de incidencia semanal a mediados de enero 
superaba los 4000 casos cada 100000 residentes, casi 9500/10000 a 14 días, 
superando en un 150% la máxima alcanzada en la 3ª ola, y casi 3 veces 
superior a la de la sociedad.  

 Es evidente que dicha incidencia no es posible sin que se haya perdido 
la inmunidad natural previa alcanzada. Aun es difícil determinar si ello es por 
efecto de las vacunas, aunque numerosos estudios ya hace meses que 
advertían de dicha posibilidad. En todo caso muestra que la 3ª dosis 
generalizada, no parece haber impedido las altas tasas de contagio. 

 Respecto a la mortalidad hay que tener en cuenta que hay un retraso 
entre los diagnósticos y las muertes, que normalmente se sitúa en las 3 
semanas entre la población general, aunque en este caso se observe un patrón 
de unas dos semanas. Ello nos permite deducir que la mortalidad aumentará 
sustancialmente durante las próximas semanas y que la letalidad actual sería 
de:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semanas Casos  Fall. + 2 
sem. 

Tasa 

48 (28/11 al 5/12) 591 33 1/18 
49 588 37 1/16 
50 1000 51 1/19 
51 2084 87 1/24 
52 (27/12 al 2/01) 4285 194 1/25 
1 8833 248 1/35 
2  15604 314 1/49 
3 15494 324 1/48 
4 13681 260 1/52 
1 11781 151 1/78 
2 7673 ¿? ¿? 
3(14/02 al 21/02) 4921 ¿? ¿? 
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 Se observa cómo mejora la tasa de mortalidad a medida que pasan las 
semana, seguramente por la mayor prevalencia de la variante omicron, que los 
todos datos indican es sustancialmente menos letal.  

Teniendo en cuenta que la  tasa de letalidad estimada durante la 2ª y 3ª ola era 
de 1/13, y que estas se llevaron ya a los más débiles, la tasa de letalidad de 
1/18 o 1/16 previa a la entrada de la omicron, no parece una ventaja sustancial 
para haber sido inoculados con 3 dosis.  

Pero es que la tasa de letalidad de entorno a 1/50 en enero, con la omicron ya 
prevaleciendo, muestra una reducción de la letalidad de la nueva variante 
incluso menor de la apreciada entre la población general, si debernos creer los 
datos de mortalidad presentados por el Ministerio de Sanidad. Las últimas 
cifras de mes de febrero deben ser matizadas porque suelen incrementarse en 
semanas posteriores por desfases en la llegada de la información de las CCAA.  

 Además, hay que considerar que un porcentaje significativo de estos 
contagios tienen que ser reinfecciones, con lo que se supone los afectados 
deberían estar mejor preparados para responder a la enfermedad, con 
independencia de la terapia génica y por tanto reducir su riesgo de muerte. Eso 
sin contar que previamente la brutal selección natural a la que fueron 
sometidos por el abandono institucional ya se llevó a los más débiles.  

 Aun así se han declarado 1743 fallecidos como consecuencia del COVID 
entre una población que representa el 0,7% de la población de España. La tasa 
de letalidad media del periodo estimado sería de 1/42, a pesar de la baja 
letalidad de la variante omicron. Juntando todo ello, el efecto de las 3 dosis 
bien pudiera ser incluso negativo.  

 Pero aun hay un dato más interesante para valorar cómo se manipula y 
engaña desde los medios de comunicación y los “gobiernos de España” a la 
sociedad. En 2021 murieron en las 7 `primeras semanas del año 5781 
fallecidos, de los que se declaraba que 3624 habían muerto de COVID y por 
tanto 2157 por otras causas. Ello como se analizó en el anexo I de este 
dossier, era absolutamente ridículo, dado que la mortalidad normal por el resto 
de las causas debiera ser muy superior a la mostrada. De hecho ello sirvió para 
demostrar más del 60% de los fallecimientos por COVID habían sido falsa 
atribuciones para aumentar el estado de pánico, justificar la vacunación 
masiva, y hacer más favorable luego el ratio de reducción de la mortalidad 
posterior.   

 Sin embargo en el año 2022, con los más desvalidos de las sociedad 
“reinoculados” han muerto 6326 personas, es decir casi un 10% más. Pero tan 
sólo se atribuyen al COVID 1578 muertes, es decir, 4748 muertes se atribuyen 
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al resto de causas, algo que demuestra la corrección de los cálculos del citado 
anexo.  

 Ello significa que realmente ha habido más muertos reales por COVID 
en las 7 primeras semanas de 2022 que en las de 2021 a pesar de las 
vacunas. Pero además muestra otra mentira trasladada a la sociedad en las 
primeras semanas de febrero.  

 Desde diciembre de 2021 hasta final de febrero los reportes del 
Ministerio de Sanidad indican que han fallecido unos 12000 españoles a pesar 
de la baja letalidad de la variante omicron. De hecho se ha producido un 
alarmante aumento de los fallecidos en febrero difícil de ocultar, con tasas 
diarias medias de más de 300 fallecidos. Para contrarrestarlo se ha querido 
trasladar ahora a la sociedad, exactamente el concepto que se defendía y 
argumentaba en relación al conteo de los fallecidos, y es que mezclaba 
muertos con COVID, y muertos de COVID, y que dentro de estos últimos 
tampoco se diferenciaba entre aquellos que hubieran sobrevivido de no haber 
muertos de COVID, de los moribundos que aunque no hubieran muertos de 
COVID lo hubieran hecho de sus previas graves patologías en semanas o 
meses. Es decir tan sólo adelantó una defunción esperada. Todo ello realizado 
a mayor gloria del pánico social y la histeria irracional colectiva.  

 Para ello ahora destapaba los divergentes criterios de atribución de 
fallecidos al COVID en las diferentes CCAA, para pretender justificas ahora que 
muchos de los fallecidos no lo eran de COVID sino con COVID, o incluso con 
una PCR positiva en los meses previos a la defunción.   

 Es el colmo del cinismo, mientras eluden reconocer que más de la mitad 
de los fallecidos declarados de COVID hasta junio de 2021 eran falsos, ahora 
pretenden rebajar las cifras presentes en base a su engaño pretérito. Sin 
embargo los datos oficiales sobre la mortalidad de las residencias desmontan 
el engaño. Si realmente existiera a día de hoy esa atribución de fallecidos por 
tener una mera PCR positiva, con casi 90000 casos en las residencias en las 
últimas semanas, más del 25% del total de residentes, lo lógico hubiera sido 
pensar que una parte significativa de los fallecidos por otras causas, hubieran 
sido atribuidos al COVID, y los datos evidencian lo contrario. 
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PARTE 3 VACUNACION E INCREMENTO DEL CONTAGIO 

 

Otra cuestión importante a la hora de valorar la eficacia y necesidad de la 
vacunación, es determinar si el propio proceso de vacunación, hasta finalizar 
15 días después de la segunda dosis aumenta la exposición al contagio 

Se observa una evidente correlación entre el inicio de la vacunación y el 
incremento de casos y muertes en numerosos países  

Este hecho fue estudiado en el informe Vacunación y riesgo de contagio 
(anexo VIII) y es especialmente evidente en el estado de Israel, donde su 
eficiencia en la vacunación deja bien claro dicho efecto, que correlaciona cada 
gran ola de contagios del país con las masivas y sucesivas campañas de 
vacunación  

 

Este grafico permite mostrar el impacto del COVID en Israel y su vecina 
palestina, ambas juntas con una superficie inferior a la de muchas de las CCAA 
de España. 

Muestra cómo en cada “ola” de vacunación conlleva aparejada una ola de 
contagios. En el caso israelí en enero/febrero y agosto/septiembre de 2021, y 
ahora en diciembre de 2021/enero de 2022 con la cuarta dosis y la entrada de 
la variante omicron, que ataca fundamentalmente a los vacunados. 
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Este mismo efecto parece observarse también en España, si bien la propia ola 
de invierno dificulta desentramar que parte de la misma se produjo por la ola en 
sí, cual fue causa de la “inexistente gripe, y cual pudo deberse a la vacunación. 
Ello requeriría un estudio epidemiológico por parte del propio M de Sanidad, 
que evidentemente no ha realizado ni piensa realizar. 

Sin embargo este efecto si se observa claramente durante el verano, etapa que 
coincidió con la aceleración del proceso de vacunación masiva de la sociedad, 
especialmente los grupos de edad más jóvenes, generando la 5ª ola que 
curiosamente afecta especialmente a las capas de población que estaban 
siendo vacunada o eran objetivo de la vacunación.   

Es difícil diferenciar cuáles de esos diagnósticos se debieron al deliberado 
esfuerzo de crea la atmosfera social de miedo para justificar la vacunación de 
los más jóvenes a los que se trataba de supercontagiadores, de los casos 
reales de contagio tras la inoculación.  

 

Sin embargo se observa perfectamente que son los grupos de edad en el 
proceso de vacunación los mas contagiados de una forma absolutamente 
desproporcionada, disparando así las tasas de incidencia generales, a pesar de 
que por su edad apenas tuvieran riesgo de muerte, razón por la que también a 
más del ser verano, fue una ola relativamente benigna en relación a su 
intensidad. 

Este efecto de incremento disparado de casos y de la mortalidad ha sido bien 
documentado en casi todos los países.  
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PARTE 4 SEGURIDAD DE LAS VACUNAS 

 

Toda la evidencia muestra que las terapias génicas ni impiden el contagio ni 
ofrecen una protección sustancial contra el COVID grave.  

Sin embargo esta persistencia en someter a la población a esta inoculación de 
sustancias en fase experimental ha tenido un coste sobre la salud en forma de 
efectos adversos nunca vistos en la implantación de ningún medicamente o 
vacuna previamente en la historia de la Humanidad. 

Los datos que ofrecen los organismos oficiales encargados de la vigilancia de 
los efectos de los medicamentos tanto del EEUU como de UK y la UE han 
mostrado desde un principio alarmantes efectos adversos que en gran medida 
de se han ocultado a la población o minusvalorado. 

En el anexo V Eficacia y seguridad de las vacunas COVID y su uso en 
niños y jóvenes, se analiza los datos de dichos organismos oficiales  hasta 
septiembre de 2021. 
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Estos datos han seguido aumentados, y
36000 fallecidos en Europa
de reacciones adversas de las terapias génicas experimentales observables en 
los primeros días de la 
mortalidad a corto plazo de al menos 1 fallecido por cada 
los eventos reportados, los cuales son una mínima parte de los reales.

En realidad resulta difícil conocer cuál es la sobremortalidad real como 
consecuencia de las vacunas, pero la sobremortalidad general bien pudiera dar 
una pista de ello.  
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Estos datos han seguido aumentados, y a finales de enero se cifran 
Europa y 25000 en EEUU reportados como consecuencia 

de reacciones adversas de las terapias génicas experimentales observables en 
los primeros días de la inoculación. Estas cifras de mortalidad significan una 
mortalidad a corto plazo de al menos 1 fallecido por cada 10000 vacunados en 
los eventos reportados, los cuales son una mínima parte de los reales.

En realidad resulta difícil conocer cuál es la sobremortalidad real como 
consecuencia de las vacunas, pero la sobremortalidad general bien pudiera dar 
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1º Semestre  

 Sobremortalidad 14575  
 Casos COVID declarados 31000 

2º Semestre 
 Sobremortalidad  22667 
 Casos COVID declarados 9500 

 
Se puede observar como la sobremortalidad coincide con las grandes olas, y a 
la vez esta con las principales campañas de vacunación. La inicial de 
residentes y trabajadores esenciales, sobre todo la masiva campaña a partir de 
junio entre la población menor de 60 años, y posteriormente la campaña de 
inoculación de la 3ª dosis. 
 
Desde final junio de 2021 han muerto 22667 personas más en relación al año 
2019, mientras tan solo ha habido oficialmente 9500 muertos por COVID, 
quedando sin explicar 13000 fallecimientos.  
 
De hecho cupiera suponer que la mortalidad debería ser incluso menor que la 
del año 2019 dado que han muerto tantas personas de más durante 2020 y el 
primer semestre de 2021, de la cuales miles tan solo adelantaron su inminente 
final unos meses por su ya precario estado de salud.  
 
Si tan solo tomásemos como referencia la mortalidad de 1/10000, supondría 
asumir casi 4000 fallecidos como consecuencia de los efectos adversos de la 
vacuna observados en los primeros días tras la inoculación y notificados, pero 
quedaría por determinar la posible relación con otros posibles efectos adversos 
a más largo plazo, incluso años, que además resultaría imposible observar 
epidemiológicamente si el 100% de la población se vacunara y no quedara un 
grupo de control del experimento. 
 
Pero las evidencias sobre la relación causa efecto entre inoculaciones y la 
aparición de sobremortalidad no sólo se dan en España. El EuroMoMo muestra 
la siguiente tabla de sobremortalidad en el grupo de edad entre los 15 y 44 
años  
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En él se muestra como la sobremortalidad 
semestre, aumentando progres
COVID sin vacunas. 
 
Se puede observar como la sobremortalidad en la UE en 2021 sobre la línea 
base es de 2000 fallecidos y como sube hasta los 6000 en 2022 
 
La ONS británico publicó el siguiente grafico sobre mortalidad en noviembre 
entre vacunados y no vacunados en el grupo de 10 a 59

Pero el problema es que la brecha se va abriendo progresivamente, 
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En él se muestra como la sobremortalidad se dispara a partir del segundo 
semestre, aumentando progresivamente la brecha sobre el 2020
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La ONS británico publicó el siguiente grafico sobre mortalidad en noviembre 
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Pero el problema es que la brecha se va abriendo progresivamente, 
demostrando que incluso una vez finalizadas las vacunaciones masivas, la 
sobremortalidad sigue subiendo progresivamente, mostrando
efectos a más largo plazo, que evidentemente no se contabilizarían en los 
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organismos oficiales encargados de la vigilancia de los efectos de los 
medicamentos.  

 

En el grafico de mortalidad anormal de Estados Unidos, muestra como hay un 
retardo de casi 4 meses entre la aparicion de un evidente sobremortalidad 
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anormal y el inicio de la vacunacion, lo cual dificulta mucho valorar cual es el 
impacto real de la mortalidad como consecuencia de las vacunas

Por último, este excelente grafico del departamento de salud de Escocia es 
muy revelador sobre el posible impacto real de la vacunación 

En él se muestra como la sobremortalidad por causas ajenas al COVID a partir 
del segundo trimestre de 2021 aumenta significativamente y se suma a la 
mortalidad por COVID que no desaparece e incluso aumenta pr
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En él se muestra como la sobremortalidad por causas ajenas al COVID a partir 
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Ahondando en el tema de la sobremortalidad, un informe alemán publicado el 9 
de febrero, concluye para esa fecha que el país ya se ha producido una 
mortalidad de 1 de cada 2300 inoculados.  

https://corona-blog.net/2022/02/09/unerwartete-sterbefallzahlen-korrelieren-
exakt-mit-der-anzahl-der-geimpften/  

Pero además de la mortalidad, tan difícil de cuantificar, y más a medida que se 
aleje del tiempo la causa del efecto, existen cientos de miles de lesiones 
graves, muchas de ellas con secuelas permanentes, que muchas veces son 
ignoradas pero que supondrán un grave empeoramiento de la calidad de vida y 
hasta un sensible acortamiento de la misma para sus víctimas.  

A todos estos efectos hay que añadir otro posible efecto a confirmar por los 
datos en el futuro, cual es la posible pérdida de la inmunidad natural ya 
adquirida por millones de personas que ya habían pasado la enfermedad. Los 
increíbles datos de contagio en las residencias del mes de enero de 2022, 
lugares con una altísima inmunidad natural, parecen confirmar dicho efecto, 
que sería demoledor de confirmarse que se da con mayor prevalencia entre los 
vacunados, tal y como numerosos expertos ya advertían, aunque ello sale del 
ámbito estricto de este análisis exclusivo de los datos, y no de hechos 
científicos o médicos.   

PARTE 5 CONSIDERACIONES MORALES Y ETICAS 

Este análisis demuestra claramente, a la luz de datos oficiales, que las terapias 
génicas experimentales ni impiden o reducen el contagio, ni tienen un efecto 
protector significativo, a la vez que generar una sobremortalidad por efectos 
adversos jamás nunca vista in permitida con cualquier otro producto 
farmacéutico, y de la que aún está por ver sus posibles consecuencias a largo 
plazo sobre la sociedad, tanto como consecuencia empeoramiento general de 
la salud, como de mortalidad temprana.  

Incluso si realmente hubiera un verdadero efecto protector sobre la sociedad en 
la inoculación de las vacunas COVID, existe un verdadero cuestionamiento 
moral a su empleo en personas fuera de los grupos de riesgo, especialmente 
jóvenes y niños. 

Poner en riesgo, aunque fuera remoto la vida de más de 30 millones de adultos 
y niños sin riesgo objetivo de parecer un COVID grave o mortal, con la 
pretendida justificación de evitar muertes de ancianos, es una línea roja de 
ética, que muestra la degeneración moral de sus impulsores y de quienes la 
apoyan y justifican 
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A la vista de los efectos adversos reportados a los organismos de control es 
evidente que las autoridades sanitarias asumen la muerte de personas como 
algo aceptable y que debe ser asumible socialmente. 

Una vez la sociedad asuma como razonable que se pueden sacrificar 
personas, por un pretendido bien social, entrará en una peligrosa dinámica 
donde por ejemplo podremos cuestionar si es razonable eliminar a los ancianos 
para mejorar la calidad de vida de la sociedad, o cualquier tipo de actuación 
sobre los ciudadanos si ello se estima tienen un beneficio sobre la sociedad.  

De hecho este trabajo de prostitución moral de la sociedad que el Gobierno 
está realizando de la mano de los medios de comunicación, está creando una 
atmosfera de intolerancia y odio hacia aquellos que se niegan a vacunarse, que 
recuerda por su orquestación e impacto a realizada por los Nazionalsocialistas 
alemanes contra el Pueblo Judío en los años 30. 

A todo lo anterior hay que añadir el hecho de que desde el principio de esta 
crisis, se ha buscado amplificar el impacto social, tanto agrandando las cifras 
como creando un estado de pánico irracional e histeria colectiva entre la 
sociedad, que ha justificado además la restricción de derechos y libertades 
fundamentales, tanto a nivel general como a grupo sociales determinados. 

Además, la negativa a usar tratamientos tempranos y preventivos de probada 
eficacia en la reducción de la mortalidad e internamiento sanitario, para 
justificar la necesidad de unas terapias génicas experimentales que de otra 
forma no se hubieran aceptado ni aprobado, ha provocado miles de muertes 
adicionales que pudieran haberse evitado y que hay que añadir a otras miles 
causadas por las vacunas. 

Y a todo ello además habrá que añadir decenas de miles más causadas tanto 
por el colapso sanitario de la primera ola, como por la desatención sistemática 
subsiguiente, así como el uso de mascarillas o el empeoramiento de las 
condiciones psicosociales generales y especialmente de los más vulnerable, 
que acrecienta y agrava su salud general y los hace más vulnerables.  

Es evidente que hará falta un estudio profundo y sistemático de la mortalidad 
para poder determinar la decenas de miles de fallecidos como consecuencia de 
la gestión deliberadamente negligente cuyo único fin fue crear el estado social 
necesario para favorecer y fomentar la vacunación  

Además de ello, el análisis muestra la deliberada manipulación de los datos y 
las condiciones de su obtención para logra justificar la necesidad de la 
vacunación. 
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Pero no sólo se ha producido un sistemático falseamiento de los datos por 
parte de funcionarios públicos, sino que además se ha empleado para fomentar 
a través de los medios de comunicación mensajes de odio señalamiento y 
criminalización de aquellos que en el ejercicio de su libertad y sus derechos 
constitucionales, se han negado a participar de semejante majadería.  

Con ello se ha creado una deliberada atmósfera de división social y 
enfrentamiento, a la que se ha unido el hostigamiento legal de los no 
vacunados, engañando incluso a los órganos judiciales, sobre la gravedad de 
la situación sanitaria y la eficacia de la vacunación, para que sirvieran de 
coartada a sus planes liberticidas.  

Además, todo ello se ha realizado sabiendo conscientemente que no sólo 
carecía de fundamento sanitario, sino que incluso iba a empeorar la situación, 
dado que trasladaba continuamente a los vacunados una sensación de 
seguridad que facilitaba que se dejaran de mantener las normas básicas de 
seguridad fomentando así el contagio masivo. De hecho son la CCAA con 
restricciones a la movilidad de los no vacunados las que más altas tasas de 
incidencia acumulan.  

Ello demuestra claramente que la finalidad de todas las medidas restrictivas 
solicitadas a los órganos judiciales competentes no tenían ninguna finalidad 
legitima, sino tan solo forzar a una parte de la sociedad a realizar un acto 
médico que las leyes estipulan debe ser voluntario, coartando y coaccionando 
así la voluntad individual. Todo ello en abuso de su poder y autoridad, y 
exigiendo además al resto de la sociedad que realizaran una labor de policía 
popular, desconocida en Europa desde la caída del muro de Berlín, y 
exigiéndoles y presionándoles además que conculcasen la legalidad vigente.   
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