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RESUMEN

Habiéndose planteado a la vacuna como Unica solucién a la pandemia, diversos grupos de trabajadores decidieron no vacunarse.
Entre esos grupos de trabajadores que se negaron a ser vacunados sistematicamente, se destacaron el Personal Sani-
tario y el Personal de Aeronavegacidn en diferentes partes del mundo, alin bajo amenaza de ser despedidos injusta-
mente (cosa que se efectivizd en muchisimos casos, en paises como Australia, Canada y EEUU).

Nosotros nos referiremos al Personal relacionado con la Aeronavegacién, mayoritariamente en EEUU, que es donde
existe la mayor informacidn al respecto.

RESUMO

Tendo considerado a vacina como a Unica solugdo para a pandemia, varios grupos de trabalhadores decidiram ndo se vacinar.
Entre esses grupos de trabalhadores que se recusaram a ser sistematicamente vacinados, destacaram-se os Pessoal de
Saude e de Navegacdo Aérea em diversas partes do mundo, ainda sob ameaca de demissdo injusta (algo que foi feito
em muitos casos, em paises como Austrélia, Canada e EUA).

Faremos referéncia ao Pessoal relacionado com a Navegacao Aérea, principalmente nos EUA, que é onde existe mais

informacdo a este respeito.

PALABRAS CLAVE: vacunas covid, personal aeronavegacion, resultados.

INTRODUCCION

Habiéndose planteado a la vacuna como Unica solucién a
la pandemia, diversos grupos de trabajadores decidieron
no vacunarse, después de haber puesto en la balanza, por
un lado, a una nueva vacuna no aprobada por los pro-
tocolos convencionales previos (que esperan tres 0 mas
afios para ser aprobadas) con sus potenciales Efectos Ad-
versos Graves (EAG) a mediano y largo plazo, obviamente
desconocidos y por el otro, la posibilidad —remota si las
hay- de morir por una enfermedad que tenia una Leta-
lidad de menos del 2% de los contagiados (Definicidon de
Letalidad: ndmero total de fallecidos/nimero total de

contagiados x 100 en una unidad de tiempo dada), que
ademas, en la gran mayoria de los casos, eran personas
con una o mas comorbilidades importantes (dichas co-
morbilidades no son padecidas por los pilotos de aerona-
ves que estan activos).

Dicha vacuna fue Autorizada de Emergencia por las enti-
dades internacionales, ante la ausencia de una cura para
la enfermedad y con un desconocimiento evidente de sus
consecuencias a futuro, pero nunca fue aprobada y por
eso siempre se la denomind Experimental.

Entre esos grupos de trabajadores que se negaron a ser
vacunados sistematicamente, se destacaron el Personal
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Sanitario y el Personal de Aeronavegacién en diferentes
partes del mundo, alin bajo amenaza de ser despedidos
injustamente (cosa que se efectivizé en muchisimos ca-
sos, en paises como Australia, Canada y EEUU).

Nosotros nos referiremos por causas obvias, al Personal
relacionado con la Aeronavegacion, mayoritariamente
en EEUU, que es donde existe la mayor informacion al
respecto.

También daremos ejemplos de quienes, habiendo sido
obligados a vacunarse ante la amenaza de despidos ma-
sivos (en un claro ejemplo de avasallamiento contra las
libertades individuales y violando los derechos constitu-
cionales de todo ciudadano), sufrieron EAG que aun hoy
en dia se muestran como irreversibles, impidiéndoles en
algunos casos, retomar sus tareas habituales no solo ac-
tualmente sino también por tiempo indeterminado, o in-
cluso falleciendo en otros.

OBJETIVOS

1. Demostrar mediante pruebas apoyadas por la Bibliogra-
fia que aqui se presenta, que la vacuna contra el COVID-19
podia obviarse en el personal aerondutico, principalmente
en pilotos. Esto es asi por un lado, a que el grupo etario
de pilotos alcanza la edad de retiro antes de que ésta se
convierta en un factor de riesgo para dicha enfermedad
y por el otro a que los estandares de aptitud médica en
pilotos, impiden trabajar a quienes tienen comorbilidades.
En ese escenario, la vacuna tiene mas riesgos que benefi-
cios debido a los numerosos Efectos Adversos Graves que
presenta, dentro de ellos la muerte. Y todo para evitar una
enfermedad que tiene menos del 2% de Letalidad y que en
la mayoria de los casos, los fallecimientos se producen en
pacientes que presentan comorbilidades previas.

2. Demostrar que el avasallamiento de las libertades indi-
viduales en forma arbitraria, despética y anticonstitucio-
nal, obligando a los pilotos a vacunarse, no solo dio como
resultado la desercién de gran ndmero de los mismos,
dejando desérticos gran cantidad de puestos de trabajo,
sino que también invalidé a muchos de ellos de por vida
o incluso los maté. Esto significd: A) una pérdida irrepara-
ble tanto en material humano (mano de obra calificada)
como en pérdidas financieras para las empresas de aero-
navegacion, que se vieron obligadas a mermar el nume-
ro de vuelos o su frecuencia, con las cuantiosas pérdidas
econdmicas que ello les significo, B) el impedimento tem-
porario o permanente de volar a aquellos que declararon
las secuelas de la vacuna y C) el surgimiento de la insegu-
ridad en los vuelos, para quienes no declararon secuelas
de la vacuna que pudiesen inhabilitarlos de por vida, (en
vias de no perder su trabajo y por ende poder mantener
su calidad de vida) con el consiguiente peligro latente de

gue se genere una Incapacidad Subita en Vuelo con todo
lo que ello significa.

CUESTIONAMIENTOS HACIA LA

VACUNACION COMPULSIVA

Con el fin de llegar a una conclusidn en lo que respecta al
tema que nos ocupa, nos plantearemos una serie de pre-
guntas e iremos respondiéndolas lo mds especificamente
posible, apoyandolas bibliograficamente o con videos.

1. éCudl fue el motivo de tratar de vacunar compulsiva-
mente a todos los habitantes del planeta, con una vacuna
basada en la modificacion del genoma humano, sin haber
cumplido con los estdndares convencionales hasta ahora
requeridos (finalizacion de la Fase 3 y espera de al menos
tres aios para evaluar los Efectos Adversos o EA a largo
plazo), siendo que la enfermedad que se trataba de pre-
venir tuvo una Letalidad de menos del 2%? Segun la for-
mula de Letalidad (en idioma inglés “case fatality”: Total
de fallecidos por una enfermedad/Total de contagiados
de dicha enfermedad x 100, hubieron 635.538.610 conta-
giados (en 228 paises y territorios del planeta) y 6.594.056
fallecidos, lo que da 1.037% al 31/10/2022 segun la con-
sultora norteamericana Worldometer. Worldometer es
una entidad muy confiable, dedicada a realizar estadis-
ticas de todo tipo y en tiempo real. Existe hace mas de
15 afios y las siguientes empresas (entre otras), basan sus
registros estadisticos en Worldometer: The New York Ti-
mes, Financial Times, John Hopkins CSSE, Business Insider,
The Atlantic BBc, Google Translate, IBM, Amazon Alexa.
éNo sera que nos fue infundido un terror excesivo, por
una enfermedad en la cual el 98,96% de los contagiados
no muere y que ademas los fallecidos —en casi su totali-
dad- fueron pacientes de mds de 60 afios o con comor-
bilidades? Para tener una perspectiva mds acabada de
cuan mortal es esta enfermedad, comparemos con otras
Pandemias: los fallecidos por Peste Negra o Peste Bubo-
nica entre 1346 y 1353 se calcula que fueron entre 75 y
200 millones (el pico en Europa fue entre el afio 1347 y
el 1351). Los fallecidos por la Gripe Espafiola en 1918 se
calcula que fueron entre 20 y 40 millones en un solo afo.
Finalmente, la Viruela dejé un saldo de 500 millones de
fallecidos en 100 afios de existencia, de los cuales 300 mi-
llones fueron en el Siglo XXy 15 millones (apenas 10 afos
antes de su erradicacion) en 1967. A todos estos datos se
los puede confirmar en Wikipedia.

2. iPor qué los Ensayos Clinicos (EC) que se hicieron con
las diferentes vacunas, se realizaron con voluntarios sanos
y jovenes, siendo que quienes debian ser vacunados prio-
ritariamente (por representar al grupo de riesgo) eran las
personas mayores de 60 afios y los pacientes con comor-
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bilidades? Siempre escuchamos decir que la vacuna debia
administrarse a los grupos de riesgo: mayores de 60 afios,
pacientes institucionalizados, inmunosuprimidos, pacien-
tes con comorbilidades y embarazadas. Pero lo que nun-
ca se dijo, es que ninguno de estos grupos poblacionales,
formaron parte -en nimero importante como para sacar
conclusiones estadisticas, por lo menos- de los EC que
trataron de demostrar que eran seguras y efectivas (1).

3. éPorqué no se exceptuaban de la vacunacion a quienes
ya habian padecido la enfermedad, siendo que la Inmu-
nidad Natural dura entre seis y catorce meses y es muy
superior a la Inmunidad suministrada por vacunas?(2). Se
hubiesen evitado muchisimos EAG en personas que se
vacunaron estando ya inmunizadas por haber padecido
la enfermedad. De hecho, ni siquiera se les preguntaba
(por lo menos aqui en Argentina) si ya habian padecido la
enfermedad, antes de ser inoculados.

4. iCémo no fueron exceptuadas de la vacunacion las em-
barazadas, siendo que los EC practicamente no contaban
con este grupo poblacional entre las voluntarias? No son
las embarazadas quienes se exceptlan de recibir cualquier
tipo de medicacion (incluyendo las mas basicas y teodri-
camente inofensivas) que no han sido probadas en dicho
grupo poblacional? ¢Porqué se actud de diferente manera
esta vez, a riesgo de dafiar tanto al feto como a la madre?
Hasta el 4 de Noviembre de este afio, el VAERS (Sistema es-
tadounidense de Registro de EA por las Vacunas) informé
que, relacionados a las vacunas contra el COVID-19, hubie-
ron 4589 informes de abortos espontaneos (3).

5.éPorqué los laboratorios fueron “blindados” por las
entidades gubernamentales, para responder legal y/o
monetariamente (en caracter indemnizatorio), por los
posibles EAG que surgiesen de la vacunacion?(4). Esta re-
solucion —tomada de comun acuerdo entre los gobiernos
de todo el mundo vy los laboratorios- no tiene preceden-
tes en la historia de la humanidad. De qué debieron cu-
brirse los laboratorios, si la vacuna es tan segura y eficaz?
Es obvio que este apartado 5, no resiste el mas minimo
analisis. No requiere ningun tipo de aclaracion. Se des-
prende de la ldgica que los laboratorios no estaban tan
seguros de la que la vacuna fuese “segura y eficaz”.

6. ¢Cual fue la excusa —si es que hubo alguna- para no
hacer firmar un Consentimiento Informado (Cl) a quienes
eran vacunados, como debe hacerse legalmente, ante la
administracion de un medicamento que todavia no ha fi-
nalizado la Fase 3 o es administrado en la modalidad Off
Level, y que por lo tanto se considera en Fase de Experi-
mentacion? Segun el Acta de Helsinki de Junio de 1964

(5), todo aquel medicamento que no esté totalmente
probado mediante los pasos que se exigen internacional-
mente, y se administre en situacién de una enfermedad
gue todavia no tiene tratamiento, requeriran que el pa-
ciente al recibirla, firme un Consentimiento Informado
escrito, sin excepcion (Art 25 del Acta de Helsinki). Esta
conducta nunca antes se tomd en ningun pais del mundo,
con ningun tipo de vacunas.

7. éCémo no se prohibid definitivamente y para toda la
poblacion en general, el uso de la vacuna de Astra-Zene-
ca, luego de confirmarse fehacientemente su alto poder
trombogénico? Al 22 de Marzo de 2021 solamente en UK
dicha vacuna ya habia producido 294.820 EA, 78.223 EAG
y 326 Muertes (6,7). Solo se prohibid (en algunos paises
como el Reino Unido y Brasil) para las mujeres menores
de 40 afios y para las embarazadas. En Brasil, se prohibid
definitivamente, a raiz del fallecimiento de una embara-
zada de 35 afios, previamente sana, debido a un ACV post
vacunacion (8). Pero... y los demas grupos etarios? Y la
gran mayoria de paises que aun hoy siguen administran-
dola a cualquier grupo etario o poblacional, sin ningln
tipo de excepciones? Este es otro item, que no resiste
el mas minimo analisis. En la ecuacidn costo-beneficio,
el costo en EAG probables por la citada vacuna, compa-
rado con la probabilidad de morir por una enfermedad
con menos del 2% de Letalidad (y que ataca casi exclu-
sivamente a pacientes con comorbilidades o afiosos) es
mucho mayor. Al 30/07/2022, el Eudra Vigilance (entidad
Europea que almacena datos de los EA producidos en
toda Europa), dice que hubo 46.999 fallecidos debidos a
la vacuna COVID en el viejo continente y el VAERS (Vacci-
ne Adverse Event Reporting System, en Espafiol: Sistema
de Registro de Efectos Adversos asociados a la Vacuna)
de EEUU confirmé 29.790 muertes en USA, totalizando
76.789 muertes debidas a la vacuna, solamente entre Eu-
ropa y EEUU (aunque, vale aclarar, que no son todos los
fallecidos debido a la vacuna Astra Zeneca) (9).

8. ¢Qué la hizo tan diferente a esta vacuna, que a pesar de
haberse confirmado los fallecimientos enumerados en el
parrafo anterior, no fue automaticamente suspendida del
mercado? (9). A mediados de los afios ‘60 se desarrolld
en EEUU una vacuna contra el Virus Sincitial Respirato-
rio (VSR) para nifos en riesgo de padecer Bronquiolitis.
Resultd que los nifios vacunados eran mas pasibles de
contagiarse el VSR que los no vacunados y cursaban una
enfermedad mds grave también. La vacuna fue suspendi-
da y sacada del mercado automaticamente luego de que
22 nifos vacunados fuesen internados gravemente y dos
de ellos falleciesen (de 14 y 16 meses) (10). Asimismo, en
1999 el CDC suspendié también la produccion de la vacu-
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na infantil contra el Rotavirus (RotaShield®) en EEUU por
provocar el aumento de 1 a 2 intususcepciones o invagi-
naciones intestinales cada 10.000 bebés vacunados. Pero
por qué no sucediod lo mismo con esta vacuna? (11).

9. ¢Porqué se siguen vacunando a nifios de cualquier edad
(esto depende de cada pais en particular), incluyéndola
incluso al Calendario Anual de Vacunacion como en USA
por ejemplo, a sabiendas de que la mortalidad en nifios
por COVID es poco menos que inexistente? (12,12a,13).
Si la excusa es que dichos nifios pueden contagiar a sus
abuelos o personas vulnerables, ya sabemos que la va-
cuna no evita el contagio(14,142,14b,14c), por lo que tal
motivo no la justifica en absoluto. El Dr Toby Rogers, en
un Andlisis Estadistico minucioso, demostré que para sal-
varle la vida a un nifio (entre 5y 11 afios de edad) gracias
a la vacunacién COVID, moriran 117 debido a los EAG que
dicha vacuna produce en este grupo etario. El Dr. Rogers
desafid a un debate televisivo y publico al mismo Anthony
Fauci o a cualquier colega de EEUU, pero ningin médico
de todo USA acepto el reto (15).

10. ¢Porqué se sigue vacunando a la poblacién joven y
sana, luego de que se ha confirmado una abrumadora
evidencia sobre el relativamente alto porcentaje de jéve-
nes que tienen EAG, entre ellos Miocarditis, Pericarditis o
Miopericarditis algunas de las cuales son invalidantes de
por vida o incluso mortales, lo cual ha sido confirmado
por autopsias como la de Joseph Keating(16a), debidas a
la vacunacién?(16b) En Dinamarca, se comprobaron 269
Miocarditis o Pericarditis de las cuales 108 (40%) tenian
entre 12 y 39 aflos y 196 (73%) eran hombres (16c). Al 14
de Diciembre de 2021 ya habia en el VAERS una descrip-
cién de 53 muertes en nifios debidos a esta causa (17). En
total, se informaron a VAERS 24.177 Miocarditis/Pericar-
ditis y otras 11.289 al 25 de Febrero de 2022 (172) . En ese
contexto, el Reino Unido suspendid la vacunacidn contra
COVID-19 en menores de 18 afios.(18) La FDA prohibid la
vacuna de Johnson & Johnson también en menores de 18
afos, pero en este caso por producir Sindrome Trombo-
sis-Trombocitopenia luego de 60 internaciones y 9 muer-
tes al 11 de Mayo de 2022 (19).

11. ¢Existe alguna otra explicacidn que justifique la signi-
ficativa proporcion de atletas que han presentado Muer-
te Subita (con una diferencia Estadisticamente Significati-
va con respecto a aflos previos a la era Covid), la mayoria
luego de ser vacunados? Aunque una busqueda en la we-
b(19a) nos dice que en todo el afio 2019 (era pre-COVID)
fallecieron 98 atletas en Italia (no estan consignados en
EEUU probablemete para que no se puedan comparar
con la era COVID) debido a Muerte Subita, entre Enero

2021y el 14 de Noviembre de 2022 colapsaron 1.502 atle-
tas o deportistas con distintos niveles de competitividad.
De ellos, 1.029 fallecieron (19b). ¢Porqué se oculta esto
si no estan estas muertes ligadas a la vacunaciéon COVID?
Existe un documental, que muestra con nombre y apelli-
do (hasta junio de 2022) a 1.000 atletas que colapsaron
post vacunacién. Muchos a causa de Miocarditis, otros
por fenémenos tromboembdlicos y otros por causas
desconocidas. Los que tuvieron suerte y colapsaron en
un campo de juego donde habia un Cardiodesfibrilador
portatil a mano, salvaron sus vidas, pero muchos de ellos
nunca mas podran realizar deportes. El resto fallecio (20).

12. ¢{Qué justificd los innumerables despidos (USA) y/o
confinamientos domiciliarios extendidos (en Australia
por ejemplo) de las personas que no quisieron vacunarse?
Esto quedd especialmente evidenciado en la USA Army,
donde a pesar de la cantidad de casos de Miocarditis (21)
y en consecuencia de la negativa a vacunarse de un im-
portante nimero de integrantes del Personal Militar, se
los expulsé de dicha fuerza sin ningun tipo de atenuantes.
Dijo la Dra Theresa Lung, Cirujana de Vuelo y especialista
en Medicina Aeroespacial con respecto a esto: “estamos
perdiendo mas soldados por incapacidad debido a la va-
cuna, que los que quedaron fuera de combate en nuestra
ultima guerra”. En consecuencia, era licito estigmatizar a
quienes no quisieron vacunarse, sin considerar los Dere-
chos Constitucionales (DC) de los individuos, avasallando
sus Libertades Individuales (Arts. 16, 19, 28, 29, 31, 33 y
75 inc. 22 de la Constitucion Nacional; Arts. 17, 51, 52, 56,
58, 59, 175 y siguientes. del Cédigo Civil y Comercial de
la Nacion; art. 149 bis y 248 del Cédigo Penal; Leyes Nro.
27.491; Nro. 27.573 y Nro. 26.529, entre otras)(22) y cata-
logando a dicha poblacién de “enemigos publicos”? (22a).

13. iPor qué causa la composicidn de la vacuna y sus exci-
pientes nuncafuerondadosaconocer? {Nodeben tener(en
la mayoria de los casos por una disposicion legal), todos los
medicamentos que son administrados a los seres humanos,
un prospecto con una lista detallada de sus componentesy
proporciones y los llamados vehiculos que son utilizados?.
En investigaciones realizadas en Japdn, se encontraron tra-
zas metalicas en la vacuna de Moderna, por ejemplo (23).
En Alemania, La Dra. Arne Burkhardt y el Anatomopato-
logo de la Escuela de Medicina de Hannover, Walter Lang
demuestran compuestos metalicos dentro de la vacunas
de Janssen, Modernay Pfizer en un video irrefutable (23a)
El Dr. Pablo Campra de la Universidad de Almeria de-
mostrd que la vacuna tiene dentro de su composicion
Hidroxido de Grafeno (23b) un compuesto ultrafino
gue se usa en la composicién de computadoras, siste-
mas de frenos para vehiculos y otros componentes de
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la nueva tecnologia. Es también ultraliviano y es uno
de los mejores conductores eléctricos del planeta. Pero
no tiene ningun protagonismo dentro de las Ciencias
Bioldgicas y no es biodegradable. Concomitantemente,
el Alemdan Andreas Noack, Doctor en Quimica y Docto-
rado en Carbdn Activado, fallecié en situaciones poco
claras, a 5 dias de publicar un video demostrando que
el Hidréxido de Grafeno que poseen las vacunas anti
COVID-19, es capaz de producir EAG. Su domicilio habia
sido allanado un afio antes segliin muestra un video inter-
no de su casa, también sin una causa que lo justificase.
Segun explica el Dr. Noack en el video, aunque el gra-
feno se dispone en laminas que tienen un grosor me-
nor a un micrén, sus fragmentos se comportan como
micro cuchillas capaces de cortar el endotelio vascular.
Esto no es demostrable en las autopsias y su peligro fue
evaluado solamente en Placas de Petri, no dentro del to-
rrente circulatorio. A su entender, los EA ya demostrados
por las vacunas como la Trombogénesis que producen
ACV, IAM e Isquemias Arteriales Agudas que requieren
amputaciones, estarian justificados por el mecanismo
mencionado. Aunque en internet figura que el investi-
gador fallecié de un IAM, su esposa explica en un video
que él fue asesinado (24). La administracion Nacional
Argentina para Medicamentos, Alimentos y Tecnologia,
conocida por su sigla en espafiol ANMAT (mas especifi-
camente, la Dra. Patricia Aprea, Directora de la seccidon
de Evaluacion y Control) admitié que las vacunas dadas
para prevenir el SARS Cov-2 contienen Hidréxido de
Grafeno en su composicion. El documento donde el AN-
MAT afirma que la vacuna posee Hidroxido de Grafeno
en su composicién es el IF 2021 120912800-APN-DES-
BR#ANMAT informe ampliatorio ex2021-45862892 en
referencia a la causa sobre: Averiguacidon Causales de
Muerte N° ipp015787 de la UFI 3 de San Martin (25).
Llamativamente, a menos de 48hs de haber admitido
esto, el ANMAT se contradijo y explicé que su afirmacion
previa habia sido un “error de tipeo” el Lunes 7 de Enero
de 2022. Con respecto a otros componentes de la vacuna,
recientemente la denunciante de Pfizer Melissa Strickler,
una auditora de calidad de fabricacién de la empresa,
expuso algunos de sus correos electrénicos internos. Alli
denuncié que estaba horrorizada por lo que habia descu-
bierto: el uso de células fetales de bebés abortados, para
probar su vacuna COVID-19 (25a).

14. ¢Cudl fue la causa por la que reconocidos Médicos
investigadores como el Dr. Robert Malone (inventor de
las vacunas de ARNm) y el Dr. Luc Montagnier, virélogo
investigador (descubridor del virus del HIV, por lo cual re-
cibié el Premio Novel de Medicina 2008), y el Dr. Michael
Yeadon (Vicepresidente de la Divisién Cientifica de Pfizer

gue renuncio a dicha empresa farmacéutica, luego de la
creacion de la vacuna, advirtiendo de la peligrosidad de la
misma y de que iba a causar infertilidad femenina debido
a los depdsitos de las Nanoparticulas Lipidicas del ARNm
gue se acumulan en los ovarios) entre otros muchos, no
fueron escuchados cuando advirtieron sobre el deterioro
inmunitario que producen las sucesivas dosis de vacunas
contra el COVID? Los medios los denostaron y lo siguen
haciendo actualmente. ¢{Con que fundamento? Si los bus-
camos en la web, veremos que se los tilda de desinformar
publicamente sobre la vacuna, de antivacunas o de ir en
contra del bienestar general. ¢Es licito entonces, creerle
mas a empleados de Youtube, Twitter o Google que a es-
tos préceres de la Medicina? ¢ No sera que existio (y sigue
existiendo) una confabulacion entre los laboratorios, los
gobiernos y los medios de comunicacidon?(25b). De he-
cho, en EEUU existieron “meetings” entre la Casa Blanca
y Facebook, entre el Departamento de Salud y Servicios
Humanos y Facebook, entre el CDC y Twitter, entre la Ofi-
cina del Cirujano General y Google, etc. (25b). En un video
realizado con cdmara oculta, el ejecutivo de la FDA Chris-
topher Cole explicd que Biden negocid con Big-Pharma
y que por eso impuso la vacunacion obligatoria (25c). Es
de publico conocimiento que los Laboratorios y los me-
dios comparten acciones o son estos ultimos financiados
por aquellos (25d). Asi es como sesgaron la informacion
gue se brindd durante toda la Pandemia, no dejando ver
como aumentaban los EAG debido a la vacunacién, o in-
cluso demonizando otras opciones terapéuticas contra el
COVID-19. Asimismo, hubo muchos colegas médicos que
fueron tildados de “expertos”, siendo que en ningiin mo-
mento dichos “expertos” tuvieron contacto con ningun
paciente infectado de COVID-19.

15. ¢ Existe alguna explicacion ldgica, por la cual no se rea-
lizaron autopsias a quienes en principio, habian fallecido
a causa de SARSCoV-2 o a posteriori, también a quienes
fallecieron a causa de la vacuna? Desde los inicios de la
Ciencia Médica, las autopsias han sido las herramientas
basicas por las cuales hemos aprendido la etiopatogenia
de las enfermedades y sus causas de muerte. Por qué esta
enfermedad fue la excepcién? Para quienes argumentan
gue los Anatomopatdlogos (AP) se hubiesen contagiado:
so6lo hubo un contagiado entre los AP que realizaron las
primeras 225 autopsias a muertos por COVID (y proba-
blemente se habria contagiado de otra manera). éLos AP
se reusaban a hacer las autopsias? Hay pruebas de que
ellos mismos apelaron formalmente para realizarlas. Con
respecto a las autopsias en fallecidos por COVID, dire-
mos que sdlo se habian realizado 16 de ellas a finales del
2020 cuando ya habia aproximadamente 150.000 muer-
tos. Analisis histopatoldgicos de 15 autopsias realizadas
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en pacientes fallecidos post vacunacién por los Dres.
Sucharit Bhakdi y Arne Burkhardt, muestran irrefutable
evidencia de que la vacuna fue la causa de muerte y que
la principal cause fue un “self-attack” autoinmune a casi
todos los 6rganos de los pacientes autopsiados (26). Otro
punto a analizar podria ser que quiza las autopsias mos-
trarian que los pacientes fallecidos habian muerto debido
a sus comorbilidades y no a causa del COVID. Ese fue el
resultado en un trabajo donde se realizaron 18 autopsias
y se concluyé que en 13 casos (72.22%) la causa de muer-
te no fue el COVID, sino las comorbilidades ya existentes
en dichos pacientes (26a). Los pacientes habian fallecido
con COVID y no por COVID. Al parecer, hubo miedo de en-
contrar la Proteina Espiga o las Nanoparticulas Lipidicas
del ARNm en érganos como el corazon, ovarios, cerebro
y Sistema Inmune, que justificase la causa de muerte y
posterior suspensién de la vacunacién a nivel mundial.
Actualmente, se tiene plena certeza de que la Proteina
Spike esta en casi todos los érganos del cuerpo porque es
alli donde se la encontré en las autopsias (26b).

16. éPorqué no son difundidos por los medios, los traba-
jos del Dr. Ryan Cole (reconocido Anatomopatdlogo de
la Universidad de Idaho, USA), demostrando como au-
mentd exponencialmente (20 veces) el nimero de pa-
cientes oncoldgicos en la era post vacuna COVID, compa-
rativamente con la era pre vacuna? Segun el Dr. Cole, el
principal tumor en haber aumentado en frecuencia es el
de Endometrio. También explica en que incrementaron
significativamente las Enfermedades Autoinmunes. La Fi-
siopatologia estd explicada por una disminucién muy im-
portante de los Linfocitos CD8 o células asesinas, quienes
se encargan de mantener a todos los virus bajo control.
(27) (27a). Por esto es que se ve un aumento significativo
de Herpes Zoster en post-vacunados (27b). Ademas, hubo
un aumento de la mortalidad general, constatada en va-
rios paises que también tiene un antes y un después de la
vacunacion masiva y esta diferencia no puede explicarse
solamente por los fallecidos por COVID-19.(27c).

17. Sabido es que el tratamiento precoz o temprano de
cada enfermedad, produce mayores beneficios (en Onco-
logia y en Infectologia esto es bien evidente). En Infecto-
logia por ejemplo, existe lo que se llama “la hora de oro
del tratamiento antibidtico” en las Unidades de Cuidados
Intensivos, demostrando que si el tratamiento dirigido se
inicia dentro de la primera hora en la que el o la paciente
sufren una descompensacion hemodinamica, hay una DS
en cuanto a la tasa de sobrevida(28). Entonces épor qué
causa solo se daban antitérmicos e hidratacién a los pa-
cientes contagiados y se los enviaba a sus casas, a espe-
rar la inexorable peoria y posterior internacién con peor

prondstico? En EEUU hubo varios Protocolos Terapéuti-
cos (PT) que evitaron progresion de la enfermedad vy le
salvaron la vida: a 2000 pacientes en el caso del PT del
Dr. Peter Mc Collough y de 7000 pacientes en el caso del
PT de los Dres George Fareed y Brian Tyson (28a). Ambos
usaron zinc, Hidroxicloroquina, Azitromicina o Doxicilina
y AAS. En el segundo caso se agregd Ilvermectina. Pero
estos tratamientos que salvaron vidas y no produjeron
EAG fueron demonizados por los medios como Twitter y
Youtube (28b). Inclusive le fueron suspendidas las Cre-
denciales Médicas a algunos de ellos como el Dr. Peter
McCullough (28c) o la Dra. Mary Tallely Bowden, esta ul-
tima por recetar Ivermectina (28d). La explicacién de este
escenario se debe a que dichos medios y los laboratorios
son financiados por los laboratorios o comparten accio-
nes o pertenecen a los mismos duefios (28e).

18. La vacuna ¢ées realmente una vacuna? Por definicidn,
una vacuna debe evitar el contagio de la enfermedad, en
aquella persona que es vacunada. Algunos ejemplos son:
la vacuna contra el Sarampion (viral), la vacuna contra la
TBC (Bacilo de Koch) y la vacuna contra el Neumococo
(bacteriana) por citar algunas. Pero esta vacuna no evita
el contagio, debido a que altos titulos del virus se alojan
en la regidon nasofaringea de los vacunados, facilitando asi
el contagio de los vacunados a los no vacunados. Fue por
esto, que debimos seguir usando barbijos, a pesar de la
alta tasa de vacunacién que hubo en la poblacién Argen-
tina (mas del 80%) y asi sucedié en todo el mundo. Para
el CDC de EEUU, la definicidon de vacuna fue cambiada ex
profeso el 2 de Septiembre de 2021. Anterior a ello, la de-
finicidn de vacuna rezaba: “Es un producto que estimula el
Sistema Inmune de una persona a producir inmunidad ha-
cia una enfermedad especifica, protegiendo a la persona
de dicha enfermedad”. A partir del 2/9/2021 la definicion
de vacuna para el CDC es: “Una preparacion que es usada
para estimular una Respuesta Inmune del organismo con-
tra enfermedades”. éSuena a fraude o solo lo parece? (29).

19. ¢Cudl fue la causa por la cual los paises con mas nu-
mero de vacunados (Israel por ejemplo), presentaron las
tasas mas altas de contagios, a pesar de haber recibido la
cuarta dosis en mas del 90% de sus habitantes?(14b)(30).
Habria dos posibles explicaciones para esto: 1. Las nue-
vas cepas como la Omicron no son cubiertas por las va-
cunas disefiadas con vacunas hechas con cepas antiguas
como la cepas Alfa y Delta (30a) o 2. A mayor nimero
de dosis, mayor deterioro inmunitario, siguiendo la teoria
del Dr. Luc Montagnier, explicada en un trial a propdsito
del tema, aunque este Ultimo no es de su autoria (30b).
Entonces la duda asociada a esta pregunta seria: Cuantas
dosis de esta vacuna hay que darse? (30a),(14c). Si nos
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vacunasemos cada 4-6 meses, serian dos o tres dosis al
afo. Pero ¢estamos seguros de que la sumatoria de tan-
tas dosis es inocua? De acuerdo a la abrumadora eviden-
cia que existe hoy en dia y que estamos enumerando en
esta presentacion, no lo parece.

20. ¢Fueron hechos los EC sobre las vacunas, con la
seriedad y responsabilidad que debian? La Directora
General Brook Jackson, quien supervisaba los EC de
Pfizer trabajando para una reconocida entidad llama-
da Ventavia Research Group, (dedicada a supervisar los
EC de Pfizer en Texas en 2021), denuncié a la FDA en un
informe, que los datos presentados por Pfizer estaban
siendo falsificados, que los vacunadores no estaban lo
suficientemente entrenados, que los pacientes no cum-
plian con la definicién de Doble Ciego, y que los informes
sobre EA reportados por Pfizer eran frenados durante la
Fase lll. Al dia siguiente fue despedida(31). éSon absolu-
tamente reales las estadisticas de los EC hechos con va-
cunas para prevenir la muerte —porque ya vimos que no
previenen el contagio en el apartado anterior- por CO-
VID-19? Si fuese asi, por qué Pfizer pidié una prérroga
de 55 afios para mostrar toda la documentacién al res-
pecto?. La transparencia y confianza de los EC de las di-
ferentes vacunas anti COVID-19 no esta garantizada (32).
Recientemente (12 de Octubre de 2022), en una sesién
parlamentaria, la representante de Pfizer confirmd que
los EC de Pfizer con la vacuna COVID, desconocian si su
vacuna detendria la transmisién antes de lanzarla al mer-
cado.(33) Asimismo, los acuerdos o contratos entre los
gobiernos y los laboratorios fabricantes de las vacunas,
tienen cldusulas secretas que nunca se dieron a conocer.
A algunas de ellas, sin embargo, se pudo tener acceso,
descubriendo que entidades sin fines de lucro en USA por
ejemplo, aportaron miles de millones a la investigacion de
las vacunas, aunque no tuvieron usufructuo de las paten-
tes a posteriori, ya que los laboratorios acapararon 100%
de las mismas. Sin embargo en otros casos, entidades
bancarias gubernamentales, participaron también de las
ganancias de los laboratorios (34). Para no ser la excep-
cién, la OMS tuvo “irregularidades” durante el manejo
de la Pandemia, que nunca podran ser justificadas (35).
En los Registros Oficiales de la Provincia Canadiense de
British Columbia -por ejemplo- borraron las estadisticas
iniciales con respecto a las complicaciones debidas a la
vacunacién. En tales Registros, se evidenciaba el exceso
de muertes en vacunados, comparando con No vacuna-
dos (38a). Finalmente, se conocen casos de pacientes que
sufrieron EAG durante los ensayos de las vacunas, pero
los mismos no fueron reportados. Entre otros muchisimos
casos, mencionamos a la paciente Maddie de Gray, de 12
afios, quien fue una voluntaria sana que integré uno de

los EC de la vacuna Pfizer. Antes del estudio, Maddie era
una nifia sana. Luego de haber sido vacunada, presentd
convulsiones repetidamente y de larga duracién. Hoy en
dia, Maddie quedd confinada a una silla de ruedas, puede
alimentarse solamente por medio de una sonda nasogas-
trica permanente, toma drogas anticonvulsivantes y su
capacidad intelectual no evoluciond acorde a su edad. Sin
embargo, este EAG no estd descripto en la publicacion de
dicho trabajo (36).

21. iRealmente la vacuna para prevenir la enfermedad por
COVID-19 disminuye la mortalidad en quienes se vacunan
o laaumenta?(37)(37a)(37b) ¢O es que una vez vacunados,
es mas probable que tengan una mortalidad mas alta de
cualquier causa (significativa desde el punto de vista es-
tadistico), las personas vacunadas con respecto a las no
vacunadas(37c)(37d)? Otros informes recientes en Canada
(38)(38a), en Israel (donde se registraron mas contagios
en el mes de enero de 2021 con la vacunacién funcionan-
do a pleno: 1.160.000 contagios, comparado con todo el
afio completo 2020 cuando todavia no existia la vacuna:
950.000 contagios)(39), Alemania(40) y EEUU(14a), tam-
bién demostraron lo mismo. En EEUU, del 19 de Abril al 25
de Abril del 2022, dieron positivo para COVID-19: el 13%
de los no vacunados, el 23.1% de quienes recibieron dos
dosis y 26.3% de quienes recibieron el refuerzo (tercera
dosis), duplicando como vemos, estos Ultimos contagios
a los no vacunados (26.3 vs 13%).(27c) En un informe Ale-
man, se confirma que deberan vacunarse entre 200 a 700
personas para prevenir un contagio y 16.000 para preve-
nir una muerte por COVID-19, esto es lo que se denomina
NNT (Numero Necesario a Tratar). Y por cada 3 muertes
prevenidas, 2 pacientes fallecen por los EAG de la vacuna
(40). Argentina no es la excepcidon: En Octubre de 2021, la
informacién que dio el Ministerio de Salud sobre fallecidos
por COVID-19, mostraba que el 88% de los mismos habia
recibido algun tipo de vacunacion: 226 fallecidos totales,
134 con una dosis, 65 con dos dosis y 27 sin vacunar.(41)
Como los pacientes mueren mayoritariamente internados
y no en sus domicilios, de dicha estadistica se desprende
gue el numero de fallecidos por COVID-19, es mayoritaria-
mente de pacientes vacunados, respecto de pacientes no
vacunados. Para mayo de 2022, el organismo oficial que
realiza las estadisticas en el Reino Unido: Oficina Nacio-
nal de Estadisticas (ONE), informd que murieron 69.466
personas dentro de los 28 dias de haber sido vacunados
y 109.408 dentro de los 60 dias, esto medido entre Enero
del 2021 y Marzo del 2022 (41a).

22. Trataron de convencernos de que la vacuna para pre-
venir el COVID-19, si bien no evitaba el contagio (tema
detallado mas arriba), si evitaba las complicaciones y dis-
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minuia la mortalidad, pero Etiopia, por citar algun caso,
tiene aproximadamente 112.000.000 millones de habi-
tantes y al 31/7/2022 recibieron la vacunacion completa
el 31.1% de su poblacion; se multiplicé geométricamente
el nimero de vacunados a partir de Abril de 2022 (42).
Segun la Hipdtesis de que la vacuna evita complicaciones
y muertes, ¢cuantos fallecidos cabria esperar? A la fecha,
Etiopia presenta 493.940 contagiados y 7.572 muertos
(mas de 7.000 muertos ya habian fallecido antes de Abril
de 2022, cuando la tasa de vacunados aumentd casi ex-
ponencialmente). Esto arroja una tasa de mortalidad de
0.0067 % (43). Para comparar, EEUU recibid la vacunacién
completa el 68.4% de sus casi 332.000.000 millones de
habitantes, presentando 1.095.204 fallecidos. Eso arroja
un Tasa de Mortalidad de 0.33% de mortalidad. Resu-
miendo, en USA fallecieron casi 50 veces (49.25 veces)
el porcentaje de muertos por habitantes totales, que en
Etiopia (0.33% vs 0.0067% respectivamente), siendo que
en EEUU recibid la vacunaciéon completa, como ya diji-
mos, el 68.4% de la poblacion vs 31.1% de la poblacién de
Etiopia o sea bastante mas del doble). Obviamente, este
ejemplo, hecha por tierra la aseveracion de que la vacuna
no evita el contagio pero si las muertes (44).

23. Las muertes adjudicadas a la vacuna COVID en EEUU
superan a la sumatoria de todas las muertes por todas las
otras vacunas que se conocen, desde 1988 hasta ahora,
representando la muertes por la vacuna COVID el 51% del
total de fallecidos a causa de las vacunas. La sumatoria
de todas las vacunas restantes, en cambio, representan
el 49% del total(45). Sin embargo, esto tampoco fue sufi-
ciente para que se suspendiese la vacunacidn obligatoria
o sistematica para todos, incluso nifios.

24. Mongolia no presentaba casi muertes por COVID,
hasta que no comenzé a vacunar (46). A partir de alli las
muertes a causa del virus, comenzaron a multiplicarse.
La primera paciente fallecida en Mongolia a causa de
COVID fue el 30 de Diciembre del 2020, (un afio después
de que comenzo la Pandemia y estando Mongolia a solo
4.600Km de China, donde todo comenzd). Era una mujer
de 76 afios con multiples comorbilidades (47). Lo irre-
futable es que -por otro lado- la vacunacion en Mon-
golia se inicid el 23 de Febrero de 2021(48), y a partir
de alli las muertes por COVID se multiplicaron, llegando
a casi 2200 fallecimientos en los once primeros meses
del 2022 (49) en un pais que hasta ese momento era
un “santuario” preservado del SARS-CoV2. {Casualidad
o Causalidad? Agregamos aqui ejemplos de pacientes
que sufrieron incapacidades permanentes como la nifia
de 14 afios Candela Nufiez previamente sana, que sufrid
una Encefalitis Aguda. Esto fue en nuestro pais (Merlo,

Provincia de Buenos Aires) (49a) o fallecieron(49b). Un
video de 67" mostrando numerosa cantidad de pacien-
tes que padecieron EAG hecho en Israel, nos llama a
la reflexién sobre la probabilidad de padecer —al vacu-
narse- una postracion de por vida, en una persona pre-
viamente sana, para tratar de evitar una infeccién que
mata a menos del 2% de los contagiados y en su extensa
mayoria a quienes presentan comorbilidades (49c).

25. Las ganancias millonarias que tuvo Pfizer debido a la
venta de su vacuna anti COVID, solamente en el primer
afio de pandemia, fueron de mas de 36.800.000.000 de
ddlares segln publicd el mas famoso periddico inglés
“The Guardian” el 8 de Febrero de 2022 (50). En dicho
afio, sus ingresos generales (incluyen por ejemplo las
acciones de la empresa en La Bolsa norteamericana)
ascendieron a 81.300.000.000 de ddlares. Como si esto
fuera poco, la compaiiia espera recaudar -por todo con-
cepto- mdas de 100.000.000.000 de ddlares en 2022. Los
otros laboratorios no se quedan atras, también contando
por miles de millones sus ganancias gracias a la vacuna:
BioNTech (socio de Pfizer en su vacuna), Moderna, John-
son & Johnson, Astra Zeneca y el mismo Pfizer, superaron
en conjunto, los 45.000 millones de euros solamente de
Enero a Septiembre de 2021 (51). Estas cifras hablan por
si solas y despejan cualquier duda que alguien pueda te-
ner, a la hora de pensar que las empresas farmacéuticas
puedan manejar: los medios de comunicacion, las publi-
caciones en revistas médicas internacionales, los comités
o0 equipos de “expertos” que toman la decisién de autori-
zarlas cuando todavia esta en curso la Fase 3 o los gobier-
nos que (en mayor o menor grado de corrupcién) obligan
a los ciudadanos a inyectarse, so pena de ser despedidos
de sus empleos como ocurrié con los pilotos de aerona-
vegacion (ver referencias mas abajo en el texto).

26. En este ultimo punto y casi como el mas importante,
describiremos brevemente el EC inicial, realizado con la
vacuna de Moderna, donde se exponen dos grupos de
pacientes al COVID-19. Uno de ellos vacunado con la va-
cuna de Moderna (GV) y el otro sin haber sido vacunado
(Grupo Placebo:GP) a los 53 dias de la vacunacion. La fre-
cuencia con la que generaron Anticuerpos (AC) contra la
porcion Antinucleocapside del SARS-CoV-2 (anti-N), tuvo
una Diferencia Significativa (DS) a favor del GP: 93% vs
40% en el Grupo Vacunado (GV): p<0.001)(52). Pero équé
significado tiene esta respuesta inmune tan diferente en-
tre un Grupo y el otro (mas del doble de respuesta inmu-
ne a favor de los No vacunados)? Significa que la capaci-
dad reducida de un paciente vacunado para producir Ac
contra otras porciones del virus SARS-CoV-2 (que no sea
la Proteina Spike que es la que cominmente se mide) en
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este caso antinucleocapside, puede conducir a un mayor
riesgo de Infecciones futuras en los vacunados, en com-
paracion con los No vacunados, como bien lo explicaensu
Editorial el Dr. Igor Chudov (53). Tales Infecciones puede
ser por el mismo SARS-CoV-2 o por otros agentes infec-
ciosos (ya tratamos mas arriba el caso del Virus del Her-
pes Zoster por ejemplo). Esta conducta inmune atenuada
en los vacunados es lo que estd produciendo lo que se a
dado en llamar: “la Pandemia de los vacunados”(52). Este
EC confirma no solo que la Inmunidad Natural es mejor
qgue la que la vacuna pretende modificar, sino también
que cuando una persona vacunada tenga un Infeccidn
avanzada, tal persona no adquirira el mismo Nivel de Pro-
teccion contra exposiciones futuras, que una persona No
vacunada. Este es un hallazgo muy preocupante y el labo-
ratorio Moderna ya lo sabia cuando publicé su EC pero no
lo magnificd, puesto que obviamente eso hubiese ido en
contra de sus intereses (54).

¢QUE PASO ESPECIFICAMENTE CON EL
PERSONAL AERONAUTICO?

Debido a que la informacién de este tema en Argentina
es —hasta donde pude recabar datos verbales de pilotos
de Aerolineas Argentinas- inexistente, el material que se-
vdesglosara a continuacion esta basado en informacién
proveniente -en su mayoria- de EEUU.

28/9/2021. Dos Aerolineas Estadounidenses advirtieron
de la escasez de pilotos en la Navidad del afio pasado.
Los sindicatos Allied Pilots Association y Airlines Pilots
Association, advirtieron que tanto pilotos de American
Airlanes como de Southwest, tomarian vacaciones o se
retirarian en ese periodo critico para la actividad aeroco-
mercial, con tal de no cumplir con el mandato de vacu-
nacién impuesto por el gobierno norteamericano. Ambas
empresas habian motivado a la vacunacién, otorgando
mas dias de licencia o dando bonos salariales, pero dichas
medidas no tuvieron efecto.

Chicago United Airlines requirié que sus empleados se va-
cunasen en forma perentoria, logrando asi que el 97% de
los mismos, cumplieran con dicho mandato.

Por un lado, las empresas se preocuparon por la posible
merma de vuelos, con la consiguiente disminucion de sus
ganancias, ya que, en la época festiva de fin de afio, se
recaudan los mas altos porcentajes de todo el afio. Y por
el otro, los pilotos se preocuparon por las consecuencias
a largo plazo de las vacunas, lo que pondria en riesgo la
capacidad de volar a largo plazo (55).

29/09/2021. Tanto las Aerolineas Estadounidenses
como la Rusa Aeroflot, aplicaron politicas estrictas para
obligar a su personal a vacunarse, so pena de ser des-

pedidos/as, aludiendo a la “violacion de una politica de
seguridad de la empresa”. Otras aerolineas tanto Euro-
peas como Australianas (Qantas y Virgin Australia), to-
maron conductas similares.

United Airlines anuncié oportunamente el despido de
593 de sus empleados (algo mas del 3% del total) por ne-
garse a ser vacunados. Sobre un total de casi 67000 tra-
bajadores, mas del 96% se vacund, cumpliendo asi con la
obligatoriedad impuesta de modo anticonstitucional.(56)
La empresa rusa de aeronavegacion comercial Aeroflot,
suspendio (en contra de lo que sostenia la Asociacién de
Personal de Cabina o SCPA que es su Sindicato) a varios
de sus pilotos por negarse a la vacunaciéon. Unos fueron
licenciados sin goce de sueldo y otros fueron dados de
baja. En dicha empresa, el 84% se vacund y los restan-
tes 2300 pilotos se rehusaron a hacerlo. El gobierno ruso,
obligd a que el 60% de los trabajadores de las lineas aé-
reas estén si o si vacunados. Hay que recordar que en
Rusia, solo 39 millones de habitantes cumplieron con la
vacunacion completa, de 146 millones de habitantes, o
sea un 26.71% (563).

Otras Aerolineas, sometieron a procesos disciplinarios a
sus trabajadores como Cathay Pacific (lo hizo con 80 de sus
empleados entre pilotos y auxiliares de cabina) o impusie-
ron medidas punitivas como Delta, sobrecargando al Segu-
ro de Atencién Médica para que lo abonen los empleados.
Alaska Airlines y Jet Blue, dieron la orden de vacunarse
obligatoriamente también.

Con respecto a las Aerolineas Europeas, Swiss Air y Wizz
Air también emitieron mandatos de vacunacion a sus tri-
pulantes (56).

04/10/2021. Lufthansa quiso obligar a su personal de
vuelo a vacunarse, pero no pudo decretar la obligatorie-
dad, debido a que Alemania no impuso dicha normativa.
Como aerolinea global, Lufthansa lidié con este proble-
ma, ya que paises como Hong-Kong no dejan aterrizar en
su suelo a aerolineas que no tienen su tripulacién y a to-
dos sus pasajeros vacunados (57).

Por otro lado, la empresa estatal neozelandesa Air New
Zealand, también anuncié que no permitird que no estén
vacunados tanto los pasajeros, como los empleados de la
aerolinea, aunque solicité al Gobierno de Nueva Zelanda
a que reconozca otras vacunas que no sean Pfizer (la Uni-
cavacuna reconocida por el Ministerio de Salud de Nueva
Zelanda), debido a que tripulantes de esa aerolinea toma-
ron opciones como Janssen y otras (57a).

20/8/2021. Dieciocho Pilotos de American Airlines (834
aeronaves) que suman un total de 200 afios de aviacién
militar y 440 afios de aviaciéon comercial, solicitan la sus-
pension del mandato de vacunacién, explicando que
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pone en peligro no solo la vida de: 1.Los Pilotos que se
vacunan, debido a los EAG de la vacuna, los cuales son
mas propicios a producirse en la altura y luego de varias
horas de vuelo: TVP de miembros inferiores/TEP, fené-
menos embdlicos arteriales como ACV, Ceguera Subita,
arritmias cardiacas, Insuficiencia Cardiaca o IAM en vacu-
nados con Miocarditis subclinica, Brain Fog (fendmenos
de episodios similares a Crisis de Ausencias por Epilepsia,
pero en este caso por una etiologia no del todo conocida,
aunque pudiera corresponderse a microembolias arteria-
les), etc., sino también de 2.Todos los ocupantes de las ae-
ronaves, ya sean tripulantes o pasajeros que moririan en
accidentes producidos por Incapacidad Subita en Vuelo.
Todo esto considerando no solo la cuantia de los dafios
materiales, ya sea por la potencial destruccién de aero-
naves costosas en probables accidentes aéreos, sino tam-
bién por las pérdidas —potenciales también- que tendrian
las aerolineas y las aseguradoras, al tener que indemnizar
a las familias de los pasajeros fallecidos en accidentes.
Obviamente, dichos 18 pilotos se ampararon también en
la Constitucion Nacional de los EEUU, esgrimiendo el co-
rrecto argumento que defiende las libertades individua-
les. El documento fue apoyado con sendas declaraciones
juradas del Dr. Peter A. McCullough y el experto en el
tema Dr. W. Ben Edwards (58).

18/04/2022. Una Carta escrita por la organizacion esta-
dounidense llamada Advocates for Citizens” Rights con
sede en California, fue entregada en Diciembre del 2021
al Director de la FAA (Federal Aviation Administration),
al Departamento de Transporte de los EEUU, al Departa-
mento de Justicia de los EEUU y a las aerolineas American
Airlines, Alaska Airlines, Delta Airlines, Southwest Airlines
y United Airlines. En dicha carta, los firmantes declaran
gue el mandato de vacunacion contra el Covid-19: A) Vio-
la las regulaciones federales y B) Pone en riesgo a los pa-
sajeros, por lo explicado en el apartado anterior.
Ademas, la Carta resalta que las vacunas nunca fueron
Aprobadas por la FDA (Food and Drug Administration)
sino que fueron Autorizadas de Emergencia debido a la
Pandemia y que por lo tanto no pueden ser obligato-
rias. Sustentada en la Defense Medical Epidemiological
Database, tanto de las FFAA Norteamericanas como de
la poblacién de pilotos civiles (en donde figuran tanto
las reacciones adversas como las muertes), la Abogada
de la entidad mencionada, Leigh Taylor Dundas, infirié
que las patologias pudieran exacerbarse en la altura. De
hecho, es sabido que la probabilidad de que se produzca
un fendmeno trombdtico durante un vuelo prolongado,
aumenta hasta un 60% con respecto a que se produzca
estando en tierra.

También en dicha Carta, se cita al discurso publico de la

Coronel Dra. Theresa Lung (Cirujana de Vuelo y Especia-
lista en Medicina Aeroespacial) quien confirma que los
EAG de la vacunacion militar obligatoria dejd inactivos
(principalmente debido a Miocarditis), al mismo nimero
de combatientes, que los que padecieron las consecuen-
cias de haber estado presentes en el campo de batalla.
Otros ejemplos de pilotos damnificados por la vacuna-
cién obligatoria fueron (entre otros):

1. Piloto que conducia a un vuelo de la empresa canadien-
se West Jet el lunes 6 de diciembre de 2021. El Boeing 737
MAX 8 (vuelo 1590) partié desde Calgary (Canada) con
destino a Atlanta (USA) a las 13:12hs. El piloto sufrié un
desmayo luego de haber sido recientemente vacunado,
obligando a que el vuelo fuese desviado de regreso al ae-
ropuerto de origen, conducido por el copiloto. La empre-
sa West Jet se negd a dar cualquier tipo de explicacion
citando “cuestiones de privacidad” (59).

2. Otros 10 ejemplos extraidos del informe VAERS (Siste-
ma estadounidense de Informes de EA por las Vacunas)
filiados con nimero de evento individual -que no vale la
pena citar aqui- y sufriendo distintos tipos de lesiones en-
tre las que se incluyen: Fibrilacidn Auricular, IAM, Pericar-
ditis, Edema Cerebral, HSA, PIC elevadas que afectan el
Tronco Encefalico y la Médula Espinal y Ceguera perma-
nente o temporaria. Estos 10 pilotos estaban previamen-
te sanos, eran evaluados periddicamente con exdmenes
médicos y sus sintomas tuvieron relacién directa con la
fecha de vacunacién.

Finalmente, la Carta expresa que “exponer al riesgo de
muerte y/o lesiones graves, tanto a los pilotos como al
publico en general, opera en contravencién del Titulo 14
del Cdodigo de Regulaciones Federales 61.53”. Dicha re-
gulacidén, opera para rechazar la autorizacién médica de
los pilotos que se han inyectado o ingerido productos no
aprobados por la FDA, como la inoculacion de Covid-19.
Segun la Guia para Examinadores Médicos de Aviacién,
la FAA exige al menos un afio de experiencia posterior a
la comercializacidon de un nuevo medicamento antes de
considerarlo a efectos de su certificacion aeromédica,
lo que obviamente no se cumplié con las vacunas contra
el Covid-19.

Dicha Carta, resultod en la renuncia repentina del Director
de la FAA, Steve Dickson a partir de Marzo del 2022 ale-
gando que era hora de “irse a casa” con su familia.

El piloto-médico norteamericano Josh Yoder, veterano de
combate del ejército norteamericano, ex médico de vuelo
y actual piloto de una aerolinea comercial estadouniden-
se, cofundd US Freedom Flyers (USFF), una organizacion
que se opone a los mandatos de vacunas para pilotos.
En una entrevista con “The Defender, Children’s Health
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Defense” un medio de informacién independiente, diri-
gido por el senador norteamericano Robert F. Kennedy
Jr, expresd que “las lesiones por vacunas COVID-19 entre
las tripulaciones de las aerolineas, son extremadamente
comunes y que las compaiiias aéreas y la FAA las cubren
activamente”. También expresé que “US Freedom Flyers
recibe comunicaciones casi diarias de pilotos de aeroli-
neas que vuelan con sintomas como dolor de pecho y
afecciones neuroldgicas posteriores a la vacunacién. La
mayoria de ellos tienen miedo de presentarse y buscar
atencién médica por temor a perder sus examenes médi-
cos de vuelo”. Obviamente que ello los llevaria a perder
su trabajo, temporaria o definitivamente, segun la pato-
logia se revierta o no.

Yoder finalizé diciendo que “USFF ha documentado casos
de coagulos de sangre, derrames cerebrales, para cardia-
co, pérdida de conocimiento y muerte subita entre los
trabajadores de aerolineas que fueron vacunados.”

Este tipo de “mega-encubrimiento”, tanto individual
como de las aerolineas comerciales y en este caso tam-
bién de esta entidad opositora a la vacunacién, llamada
USFF, no hace mas que poner en riesgo la vida de millones
de usuarios que eligen volar en vuelos comerciales -guia-
dos por pilotos que pueden sufrir una Incapacidad Subita
en Vuelo- en las que depositan toda su confianza (59a).

05/06/2022. Cuatro (4) casos emblematicos:

1. Bob Snow, Capitan de una importante aerolinea nor-
teamericana fue vacunado con la vacuna Johnson & Jo-
hnson el 4/11/2021 bajo amenaza de su compafiia de
ser despedido. Comenzd con sintomas inespecificos a los
dos meses de vacunarse y los estudios que le realizaron,
no arrojaron anomalias. Pero el 9/04/2022 y sin ningun
sintoma previo, sufrié un Paro Cardiorespiratorio (PCR)
inmediatamente luego de aterrizar en el International
Dallas-Forth Worth Airport. “Literalmente, fue como si
alguien me desconectara” expresé. Gracias a que sufrié
el PCR en dicho lugar, fue asistido inmediatamente y se
us6 con él un DEA (Desfibrilador Externo Automatico),
acciones ambas que le salvaron la vida. Cabe recordar
gue los PCR extra hospitalarios tienen una sobrevida de
entre 10.8 y 11.4%. Snow, nunca habia tenido anteceden-
tes cardiacos ni datos positivos en los 20 controles de sa-
lud realizados por su aerolinea, en los ultimos 10 afios.
Tampoco tenia antecedentes familiares al respecto. “Es
probable que nunca mds pueda volver a volar” expreso.

2. Cody Flynt, piloto agricola con mds de 10.000 Hs de
vuelo, recibid su Unica dosis de Pfizer el 1ro de febrero del
2021. A los 30" desarrolldé una intensa cefalea occipital y
vision borrosa. Los sintomas desaparecieron parcialmente
y a los dos dias comenzd a volar. Después de una hora, co-

menzo a tener “vision tlnel y presidn extrema en craneo
y oidos”. Retornd rapidamente hacia la pista de aterrizaje
sin saber si lograria aterrizar sin estrellarse. Dudé en ate-
rrizar en una carretera, pero no lo hizo para no poner en
riesgo a terceras personas. “Lo Ultimo que recuerdo es ver
la pista de aterrizaje desde unas pocas millas y rezar para
lograrlo”. Los compafieros lo encontraron inconsciente,
temblando y desplomado en su asiento. Le diagnostica-
ron Fistula Perilinfatica Bilateral (lesion del Oido Interno)
y PIC elevada, debido a inflamacién del Tronco Encefalico.
Debié ser tratado con Punciones Lumbares repetidas (8
en total). Sin ninguin tipo de antecedente patoldgico (“he
renovado mi certificado médico cada afo desde que tenia
17 afios, el ultimo fue el 19 de Enero de 2021”) y luego
del episodio sufrido a 48hs de haber sido vacunado, Flynt
considera muy poco probable que vuelva a volar ya que
“la mayoria de los dias estoy demasiado mareado para
conducir un vehiculo de manera segura y debo tomar
Diamox, un medicamento no aprobado por la FAA. Este
manejo de la FAA es uno de los casos mas flagrantes de
incompetencia y corrupcién de los que he sido testigo.”

3. Greg Pierson, piloto comercial de una importante ae-
rolinea comercial estadounidense, fue vacunado también
en forma coercitiva con la vacuna Pfizer el 26/08/2021.
Luego de 14hs comenzaron los sintomas: Frecuencia Car-
diaca elevada, errdtica y palpitaciones. Le diagnosticaron
FA (Fibrilacidn Auricular). Aunque fue dado de alta (desde
el 16 de febrero que pasé sus registros médicos que re-
quiere la FAA), no esta dado de alta formalmente para
volar todavia y mientras tanto, sufre las consecuencias
personales y financieras de lo que pasoé.

4. Wilburn Wolfe no tuvo tanta suerte como sus colegas
previamente mencionados: ex infante de marina y Ca-
pitan de vuelo, recibié la vacuna Johnson & Johnson el
9/11/2021y el dia 11 comenzé con lo que parecia ser una
migrafia. 48hs después, comenzé a convulsivar y presen-
té un ACV con hemiplejia derecha. En la TC de Cerebro
presentaba una Hemorragia Cerebral. Una vez internado
en UTI, comenzd a convulsivar nuevamente, por lo que
fue intubado y conectado a un respirador artificial. Nunca
recuperd el conocimiento y finalmente fallecié el 26/11 a
solo 17 dias de haber sido vacunado. Un par de meses
antes, habia pasado el Examen Médico sin problemas y
su esposa refiere que “era tan fuerte que nunca necesitd
un médico, ni estuvo lo suficientemente enfermo como
para necesitar uno”.

Los tres pilotos nombrados inicialmente, coinciden en
qgue “Parece haber una auténtica reticencia por parte de
las empresas, los negocios, el gobierno y la comunidad
médica en general a reconocer el potencial de dafo de
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la vacuna COVID. Ademas, otros compaferos miembros
del personal de la aerolinea, han tenido lesiones causadas
por la vacuna, incluso problemas cardiacos como dolor
de pecho o Miocarditis. Lamentablemente, la mayoria
son reacios a divulgar estos importantes problemas de
salud, por miedo a perder su certificacién médica de la
FAA y, potencialmente, sus carreras. Ese miedo, no solo
existe con respecto al dmbito laboral, sino que hay temor
de ser presentado como un escéptico de las vacunas.”
Finalmente, los pilotos expresan que “la FAA aprobd las
vacunas COVID-19 sélo 48hs después de que la FDA las
autorizara de emergencia el 10 de Diciembre de 2020.
¢Como sabe la FAA que la vacuna es tan segura para los
pilotos, cuando nunca se hicieron ensayos clinicos especi-
ficamente en este grupo poblacional?.

Actualmente, la USFF estd presentando demandas indi-
viduales masivas al DOT (Departamento de Transporte
de EEUU) y a las aerolineas comerciales, para que rindan
cuentas por las atrocidades criminales y civiles que han
cometido contra nuestros miembros “(60).

16/06/2022. El caso de la CTA (Controladora de Tran-
sito Aéreo): Hayley Lépez tiene 29 afios y se desempe-
fiaba como CTA en la FAA de USA desde hacia 12 afios.
También es piloto privado de aviéon aunque duda de
que alguna vez pueda volver a volar o a trabajar como
CTA. El 8/10/2021 recibié una uUnica dosis de la vacuna
Pfizer-BioNTech COVID-19. Quince minutos después, co-
menzaria su calvario: presentd precordialgia, dolor en el
sitio de puncidn, mareos y disnea. A los tres dias, agregd
pérdida de memoria y tartamudeo. Consultd a un centro
de Emergencias, aduciendo que perdia la conexidn con
el medio y la recuperaba, intermitentemente. Paulatina-
mente agregd otros sintomas: espasmos, dolor neuritico,
astenia, hipertension, taquicardia, palpitaciones, mareos,
vértigo y migrafias. Luego de 8 meses, lamentablemente,
los sintomas contindan. Aunque Ldopez no queria vacu-
narse, lo hizo en forma coercitiva bajo amenaza de ser
despedida (la administracién Biden ordend que los tra-
bajadores federales debian vacunarse o ser despedidos).
Previo a vacunarse, Lopez era una persona sana y salu-
dable, habiendo aprobado los periédicos exdmenes de
salud que se le realizaban, ya que ademas —como se dijo
previamente- es piloto privado y volaba frecuentemente.
Acudié a 32 evaluaciones médicas y la vieron un to-
tal de 17 médicos. Al principio, los facultativos trata-
ban de justificar sus sintomas con estrés, ansiedad,
debidas al ciclo menstrual, costocondritis, Sindrome
Inflamatorio Multisistémico, COVID prolongado, o de-
presion. “Los médicos, parecian mas preocupados en
justificar que el cuadro no se debia a la vacunacion,
que dar un diagndstico de certeza” expresd. Finalmen-

te, fue diagnosticada con el Sindrome POTS (Postural
Orthostatic Tachycardia Syndrome), caracterizado por:
1. Sintomas Cardiacos: aumento de la Frecuencia Car-
diaca de aprox. 30 latidos luego de pararse —esto puede
tardar hasta 10 minutos en producirse- palpitaciones,
disnea y sincope.

2. Neuroldgicos: visién borrosa o en tunel, temblor, “bra-
in fog”, fatiga, debilidad.

3. Sintomas Gastrointestinales: gastroparesias, nauseas,
y distensién abdominal. 4. Dolor Crdénico: cefalea, fibro-
mialgia, dolor neuritico, dolor abdominal, dolor témpo-
ro-mandibular y 5. Disturbios del suefo. Dicho sindrome
fue sugerido a los médicos por la paciente mismay luego
confirmado por un especialista en el tema. El VAERS in-
forma 429 casos de POTS en pacientes estadounidenses
vacunados: 310 atribuidos a Pfizer, 99 a Moderna y 20 a
Johnson & Johnson. Luego de 6 meses de haber infor-
mado su caso, Lépez no figura como POTS en el VAERS,
sino con un diagndstico erréneo y finalizé: “en un mal
dia, tengo problemas para caminar desde el sofd hasta
la cocina para tomar un vaso de agua; en un buen dia, no
puedo caminar mds de dos minutos, asi que no puedo ir
a la tienda, ni sacar a pasear a mi perro. Tengo suerte si
puedo cocinar la cena” (61).

20/06/2022. Steven Hornsby de 52 afios, veterano del
Cuerpo de Marines de los EEUU que alguna vez fue levan-
tador de pesas y actualmente ciclista activo (15 a 40 Km
dia por medio), es piloto de una compaiiia aérea de pasa-
jeros y fue obligado a recibir dos dosis de la vacuna CO-
VID. Después de la 2da dosis de Pfizer, (durante el dia 12
después de vacunarse), sintié un dolor precordial intenso
e irradiado a MSI, taquicardia y “latidos en el cuello”. Acu-
dié a varias consultas médicas pero siempre le negaron
gue hubiese una relacién causa-efecto entre sus sintomas
y la vacunacién, incluso su médico de cabecera. Llegado el
momento, acudio a la renovacidn de su Certificacion Mé-
dica y su médico AME, le sugirié acudir a un Cardiélogo y
colocarse un Holter. Dicho Cardiélogo, le diagnosticé Mio-
carditis Inducida por la Vacuna, mostrando un Ecocardio-
grama que tenia una Dilatacion Leve, con escaso derrame
pericdrdico posterior. Obviamente que Hornsby no esta
operativo, ni se sabe cuando vaya a estarlo.

Otro piloto comercial estadounidense, que prefirid
mantener su anonimato, expresd su vivencia una se-
mana después de recibir la segunda dosis de la vacu-
na Moderna: sentia por las noches un dolor precordial
opresivo e invalidante. “sentia como si algo se hubiese
alojado profundamente en mi eséfago, como si tuviese
un trozo de comida o aire que presionase sobre el drea
de mi pecho.” Obviamente que habia sido vacunado en
forma obligatoria por la empresa, bajo amenaza de ser
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despedido. Actualmente, el piloto teme no ser aproba-
do en la siguiente visita médica para obtener su Certifi-
cacion periddica, ya que él es el sostén econdmico de su
familia. También teme cual nueva complicacion pueda
tener a futuro, con respecto a su salud.

Glen Waters, ex Capitan de Virgin Australia fue despedido
luego de 19 afios, por no querer vacunarse. El mandato
es igual al de Canada y entro en vigencia el 15/11/2021.
Waters se convirtié en portavoz de los empleados de la
misma aerolinea. Explicd que los empleados tienen pro-
hibido hablar de EA debidos a la vacuna, bajo amenaza de
despido. Entre las causas por las que tampoco hablaran
los empleados de la aerolinea menciond:

1.Los médicos se muestran renuentes a afirmar que las
patologias de los empleados, se deban a la vacunacién.
2. Las Aseguradoras no se hacen cargo de dichas
complicaciones.

3. Los laboratorios no se hacen cargo de dichos EA debido
a que se firmd un convenio con los gobiernos de “blindar”
a dichos laboratorios ante cualquier consecuencia de la
vacunacion.

4. El ser reconocido o estigmatizado como “antivacunas”.
5. Los pilotos no quieren perder sus Licencias, trabajos o
carreras.

Ademas, Waters afirmdé que hay 9 pilotos que ya no vue-
lan mas debido a consecuencias médicas de la vacuna.
Un Capitan tuvo un ACV Hemorragico y quedd ciego; otro
colapsé en las escaleras de embarque y cayé después de
aterrizar. Otro murid de un Cancer “repentino” pero no lo
quisieron asociar a la vacunacion. Entre varios damnifica-
dos, tres comenzaron con sintomas después de una hora
de haber sido vacunados y uno dentro de la semana (62).

DECISIONES LEGALES

02/06/2022. Un juez del Tribunal de Apelaciones de Am-
sterdam (Holanda), fallé a favor de la Asociacién de Pi-
lotos de Lineas Aéreas Holandesas en un caso que cues-
tionaba el mandato de la empresa KLM para los nuevos
pilotos. Se prohibe entonces, de ahora en adelante, re-
chazar nuevos pilotos o candidatos a piloto, si no han sido
vacunados (63).

17/03/2022. A partir del primero de Abril de 2022, el go-
bierno federal de Canadd anulé la mayoria de los manda-
tos de vacunacion, relacionados con los viajes aéreos (64)

Recientemente, el piloto canadiense Ross Wightman se
convirtid en una de las pocas personas que recibid una
compensacion del Programa de apoyo para lesiones por
vacunas en Canada. Wightman, desarrollé el Sindrome de
Guillain-Barré, a los pocos dias de recibir una Unica dosis de
vacuna. Dicho sindrome -desde ya penoso e invalidante- es
muy prolongado y en un porcentaje relativamente bajo, las

secuelas son permanentes o el paciente fallece (64a).

En Diciembre de 2021, Free to Fly (entidad canadiense
qgue defiende los derechos de quienes vuelan, ya sean
tripulantes o pasajeros que representa a cerca de 3000
profesionales de la aviacidn), escribié una Carta a la FAA
de USA Y a las principales empresas de aviacién de EEUU,
alegando una violacion de las regulaciones de aviacién
existentes en Canada. Se dejaba expresamente detallado,
gue los Ensayos Clinicos sobre la vacuna, no eran definiti-
vos y que, por lo tanto, la misma era experimental. Tam-
bién expresaba que, ante preguntas al respecto, nunca se
obtuvieron respuestas adecuadas. También en la Carta,
se describid la cultura de intimidacién a los pilotos Cana-
dienses (64b).

17/05/2022. La GAAC (General Aviation Airport Coalition)
emitié una Declaracion de la Coalicién mundial sobre le-
siones por vacunas en la aviacién comercial y los pilotos.
Fue firmada por mas de 17.000 médicos y cientificos de
todo el mundo ademas de representar a miles de pilo-
tos en mas de 30 aerolineas globales (entre ellas Alaska,
American, Delta, Frontier, Jet Blue, Southwest, Spirit, Uni-
ted, 12 principales aerolineas de Australia, Canad3, Fran-
cia, Alemania y Holanda).

Entre los puntos mds salientes que expusieron estaban:
1. Debe suspenderse la vacunacion obligatoria (donde
exista) para COVID-19 para los trabajadores de la aviacion.
2. Los examenes médicos de los pilotos y tripulantes de
cabina deben ser de alta prioridad, centrandose en los
dafios que estan apareciendo ahora.

3. Los datos que tienen las aerolineas y los entes regu-
ladores sobre certificados médicos, enfermedades, sin-
tomas y razones causales que originaron suspensiones o
bajas: deberan ser analizados por terceros independien-
tes, para descartar o establecer su relacién con la vacuna-
cién contra el COVID-19

4. Reintegrar a su trabajo a quienes perdieron sus Licen-
cias, no fueron admitidos para ingresar, fueron licencia-
dos temporalmente sin goce de sueldo o fueron despedi-
dos, por no vacunarse.

5. Volver a priorizar la seguridad de la aeronavegacion,
investigando las patologias no declaradas de los pilotos,
gue siguen teniendo sintomas pero no consultan por mie-
do a perder sus Licencias y quedarse sin trabajo. Dichos
pilotos, corren riesgo de presentar una Incapacidad Subi-
ta en Vuelo, lo que pondria en riesgo tanto a la tripulacion
como a los pasajeros, arriesgandose a padecer invalua-
bles pérdidas, tanto materiales, como de vidas humanas.

6. Explicd que, si no se aborda este posible punto de in-
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flexién médico, las aerolineas y los sindicatos, seran com-
plices de un cambio cultural que ha sacudido el mantra
de la aviacion de “la seguridad primero, siempre.”

7. Detalla la Carta que “no parece haber evidencia de que
los reguladores de la aviacidn, las aerolineas o los sindica-
tos, hayan realizado su propia diligencia debida con res-
pecto a las vacunas COVID-19 y su impacto en la salud o
el rendimiento de los pilotos.”

8. Existen preguntas sobre la competenciay la posible ne-
gligencia médica, ya que las conductas tomadas estuvie-
ron en total desacuerdo con los estandares médicos de
aviacion pre existentes.

9. Las crisis en la salud de los pilotos, debera ser abordada
publicamente por las aerolineas y los sindicatos represen-
tantes para restaurar la seguridad de los vuelos que algu-
na vez supimos tener.

10. Ademas, la GAA pidié a las autoridades de aviacion
civil, como la Administracion Federal de Aviacion (FAA),
Transport Canada, la Autoridad de Aviacién Civil del Reino
Unido, la Agencia de Seguridad Aérea de la Unién Euro-
pea y la Autoridad de Seguridad de la Aviacion Civil de
Australia, que comiencen a cumplir con sus obligaciones
reglamentarias (65).

7/06/2022. El Consejo de Aeropuertos de Canada (CAC)
emitié un comunicado pidiendo la eliminacién de los re-
quisitos de vacunacion tanto para los pasajeros, como asi
también para los empleados de aviacién que todavia se-
guia vigente para esa fecha (66). Menos de dos semanas
después, el 20 de Junio de 2022, el gobierno canadiense
suspendié el requisito de la vacunacién obligatoria para
viajeros nacionales y trabajadores del transporte regula-
dos por el Gobierno Federal (67).

CONCLUSIONES

Evidentemente, se desprende de las 26 preguntas enu-
meradas en este informe y sus respuestas, asi como tam-
bién de los citados testimonios de los trabajadores de la
industria aeronautica, que en esta pandemia se han co-
metido un sin nimero de errores, la mayoria de ellos irre-
versibles: por un lado, vacunar a aquellas personas que
presentaban un escaso o nulo riesgo para morir por una
enfermedad con una Letalidad de menos del 2% (jévenes,
ninos, atletas y adultos menores de 60 afios y personas
sin comorbilidades) pero con la probabilidad mas alta de
presentar efectos adversos graves (Miocarditis, fenome-
nos trombadticos y Muerte Subita) en vez de solamente
vacunar a las poblaciones de riesgo (en quienes las vacu-

nas no fueron probadas en los EC). Por el otro, coaptar las
libertades individuales de los trabajadores —pilotos aero-
nauticos en este caso- denostando sus derechos Cons-
titucionales, echandolos de sus trabajos, o propiciando
gue oculten sintomas referentes a complicaciones que
pudiesen afectar la operatividad de las aeronaves. Esto
ultimo, alterando la seguridad operacional, con los con-
siguientes riesgos que de ello derivasen, pudiendo tra-
ducirse los mismos tanto en pérdida de vidas humanas,
como en aeronaves. Afortunadamente, las entidades
creadas en esta ocasidn para defender los derechos de
los trabajadores aeronduticos, han defendido con firme-
za y resiliencia tales derechos (cosa que no hicieron los
gremios aeronauticos ni entidades afines que ya exis-
tian), logrando que se los reintegre a sus trabajos o se
les renueven sus Licencias que habian sido suspendidas
por no vacunarse. Mientras tanto, (y sin olvidarnos nunca
de los varios pilotos que fallecieron), aquellos pilotos que
fueron apartados de sus lugares de trabajo debido a las
devastadoras secuelas que les provocé la vacuna COVID,
probablemente nunca puedan volver a realizar lo que
mas aman: volar.
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