100 razones

LAS 100 RAZONES PRINCIPALES PARA #StopTheTreaty, #StopTheEnmiendas y
#ExitTheWHO. El intento de TOMA DE PODER de la Organizaciéon Mundial de la
Salud debe detenerse. Por favor ayuda a correr la voz.

Las 100 razones principales para:
#StopTheTreaty
#StopTheEnmienda
#ExitTheWho

Este articulo es un analisis profundo y muy serio tanto del
“Tratado Pandémico” propuesto como de las enmiendas
propuestas al Reglamento Sanitario Internacional.

Por favor comparte este articulo con todos los que puedas.

Sé que este articulo es largo. Aqui esta la version corta:

La Organizacion Mundial de la Salud esta intentando un TOMA DE PODER
GLOBAL al buscar que las 194 naciones miembros de la Asamblea Mundial de
la Salud adopten enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional, asi como
también adopten un acuerdo internacional completamente nuevo comunmente
conocido como el "Tratado Pandémico" propuesto. .

Las enmiendas propuestas harian que las proclamaciones de la OMS fueran
legalmente vinculantes en lugar de solo recomendaciones de asesoramiento.
Los cambios instituirian certificados de salud digitales globales, aumentarian
drasticamente los miles de millones de dolares disponibles para la OMS y
permitirian a las naciones implementar las regulaciones SIN respeto por la



dignidad, los derechos humanos y las libertades fundamentales de las
personas.

El acuerdo de una mayoria simple de los 194 paises miembros es todo lo que se
necesita para adoptar las enmiendas porque, como enmiendas a un acuerdo
existente, no se requeriria ni el consejo ni el consentimiento del Senado de los
Estados Unidos, ni la firma del Presidente.

Estas enmiendas se estan negociando en secreto sin ninguna oportunidad de
comentarios por parte de personas de todo el mundo.

Nosotros, la gente del mundo,
NO reconoce a la Organizacion Mundial de la Salud
como algo mas que un organo consultivo,
sin ningun poder para hacer cumplir
las recomendaciones que hacen.

En todos los asuntos,
nosotros, el pueblo, formamos el conjunto de la
sociedad y
somos los amos de todo el gobierno.

Reivindicamos nuestro derecho a la propiedad
personal,
soberania individual en todos los asuntos,
y ceder esa autoridad solo a Dios, nuestro Creador.

Nosotros, la gente del mundo,
somos responsables de nuestra propia salud, y



NO SOMOS RESPONSABLES A LA OMS .

A continuacion, encontrara los documentos fuente para el
“Tratado Pandémico” propuesto y las enmiendas propuestas al
Reglamento Sanitario Internacional.

Mire el video o escuche el audio y siga la transcripcion a
continuacion, que detalla las cien razones principales por las que
nosotros, la gente del mundo, necesitamos:

# StopTheTreaty

# StopTheEnmiendas vy

# SalirLaOMS

FUENTES:

HAGA CLIC AQUI para descargar el “Borrador Cero Conceptual” del
“Tratado Pandémico” propuesto.

HAGA CLIC AQUI para descargar las enmiendas propuestas al RSI (46
paginas)

HAGA CLIC AQUI para descargar las enmiendas propuestas (presentaciones

de las naciones originales - 197 paginas)

HAGA CLIC AQUI para descargar el Reglamento Sanitario Internacional
existente (84 paginas)




TRANSCRIPCION:

Animo absolutamente a todos a copiar esta grabacion (y articulo) y volver a
cargarla en la plataforma de su eleccion. Difundalo por todas partes para que
todos sus conocidos tengan la oportunidad de darse cuenta de lo que la OMS
esta tratando de hacer.

Si tiene la capacidad de traducir esto a otros idiomas, o subtitularlo, ese esfuerzo
seria muy apreciado.

Lo que sigue son 100 de las muchas razones por las que debemos detener el
“Tratado Pandémico” propuesto, debemos detener las enmiendas propuestas al
Reglamento Sanitario Internacional, todas las naciones del mundo deben
#SalirDeLaOMS.

TODOS EN LA TIERRA deben ser conscientes de que la Organizacion
Mundial de la Salud esté4 intentando un golpe global. POR FAVOR, comparta
este articulo con todos sus conocidos y no dude en ponerse en contacto conmigo
directamente en cualquier momento si tiene alguna pregunta o desea ayudar de
una manera mas sustancial. Mi nombre es James Roguski y puede comunicarse
conmigo al 310-619-3055 por teléfono, mensaje de texto, Signal, WhatsApp o
Telegram.

Actualmente, la OMS esta supervisando las negociaciones que estan disefiadas
para convencer a sus 194 paises miembros de adoptar enmiendas al Reglamento
Sanitario Internacional, asi como de adoptar un “Tratado Pandémico”
legalmente vinculante.

Las personas detras de estas negociaciones estan empefiadas en crear una
dictadura totalitaria disefiada para esclavizar a todos los seres humanos dentro
de una prision digital que esta llena de certificados de salud y vigilancia
continua.

Estos acuerdos, si se adoptan, entregarian la soberania relacionada con la salud a
la OMS, quien luego, en sus propias palabras, podria implementar las



regulaciones SIN respeto por la dignidad humana, los derechos humanos y las
libertades fundamentales.

Serd mejor que se despierten, y serd mejor que se despierten ahora mismo.
Necesitamos trabajar juntos para

# StopTheTreaty

# StopTheEnmiendas

# SalirLaOMS

Voy a dividir estas 100 razones en siete categorias:

PARTE I: Diez cosas que todos deben saber sobre el “Tratado contra la
Pandemia” propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud. (1-10)

PARTE II: Las enmiendas propuestas buscarian eliminar 3 aspectos muy
importantes de las regulaciones existentes. (11-13)

PARTE III: Las enmiendas propuestas implementarian una gran cantidad de
cambios con los que todos deberian estar absolutamente en desacuerdo. (14-50)

PARTE IV: Hay contradicciones y fallas flagrantes en las enmiendas
propuestas al Reglamento Sanitario Internacional. (51-60)

PARTE V: Las enmiendas propuestas ignoran por completo muchas de las
cosas que realmente deben abordarse. (61-80)

PARTE VI: Las enmiendas propuestas pisotearian nuestros derechos y
restringirian nuestras libertades. (81-90)

PARTE VII: Las diez razones principales por las que todas las naciones del
mundo deberian #SalirDeLaOMS (91-100)



El primer y més importante punto que me gustaria sefialar es que estoy a punto
de discutir dos cosas muy diferentes. Primero, hablaré brevemente sobre el
“Tratado de Pandemia” propuesto. Mas personas parecen estar al tanto del
llamado "Tratado de Pandemia", pero, si bien lo veo como un tema importante,
creo que también funciona como un sefiuelo disefiado para distraer a las
personas de la mucho mas grande y mas amenaza inmediata a nuestros derechos
y libertades, que son las enmiendas propuestas al Reglamento Sanitario
Internacional.

# StopTheTreaty

PARTE I: Diez cosas que todos deben saber sobre el “Tratado
contra la Pandemia” propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud.

1. Ampliar drasticamente el papel de la OMS

El “Tratado Pandémico” propuesto es el intento de la Organizacion Mundial de
la Salud de convencer a las 194 naciones miembros de que acepten entregar su
soberania nacional a la OMS a través de una convencidon marco legalmente

vinculante que entregaria una enorme autoridad legalmente vinculante adicional
a la OMS.

La OMS ha publicado un documento de 32 paginas al que se refieren como el
"Borrador conceptual cero" y en las paginas 10, 13 y 22 la OMS deja muy claro
que el proposito del documento es reconocer el papel central de la OMS en la
prevencidn, preparacion, respuesta y recuperacion de futuras pandemias.



Quieren ser la autoridad directiva y coordinadora de la salud mundial y la
gobernanza mundial de todos los sistemas de salud.

Claramente, las acciones de la OMS apuntan a que no estan enfocadas en la
salud de las personas. En cambio, se centran en canalizar miles de millones de
dolares en la construccion de sistemas de salud. Su verdadero proposito es
ayudar a financiar y construir el Complejo Industrial Farmacéutico, Hospitalario
y de Emergencia (PHEIC, por sus siglas en inglés) mediante la redireccion de
fondos a través del capitalismo de compinches a corporaciones que se
benefician de las declaraciones de Emergencias de Salud Publica de Interés
Internacional y el alarmismo que naturalmente sigue a dicha emergencia.
declaraciones.

2. Creacion de una burocracia completamente nueva (COP)

Para facilitar el crecimiento del Complejo Industrial de Emergencia Hospitalario
Farmacéutico (PHEIC, por sus siglas en inglés), la OMS crearia una burocracia
completamente nueva como se define en el Articulo 19 del Borrador Conceptual
Cero del “Tratado Pandémico” propuesto. Crearia un 6rgano rector compuesto
por una Conferencia de las Partes (COP), muy parecido al sistema que ha regido
la discusion sobre el cambio climatico. Solo las naciones que firmen y adopten
el tratado se convertirian en miembros de la Conferencia de las Partes. Serian
dirigidos por los Oficiales de las Partes que incluirian dos presidentes y cuatro
vicepresidentes. También habria una Conferencia Ampliada de las Partes (E-
COP) que incluiria a "partes interesadas relevantes" como las Fundaciones Bill
y Melinda Gates y otras, siempre que fueran aprobadas por una mayoria de 2/3
de la Conferencia de las Partes. Fiestas.

3. La OMS busca decenas de miles de millones de dolares

Esta ya enorme burocracia busca tener un presupuesto anual muchas veces
mayor que el actual presupuesto total de la OMS. Si bien la Conferencia de las



Partes asociada con el “Tratado Pandémico” propuesto estaria conectada a la
OMS, también actuaria independientemente de ella.

El Articulo 18 del Borrador Conceptual Cero del “Tratado Pandémico”
propuesto discute el deseo de financiamiento sostenible y predecible. Buscan la
colaboracion entre los sectores de la salud, las finanzas y el privado y también
quieren establecer nuevos mecanismos internacionales para garantizar una
fuente estable de financiamiento a nivel mundial, regional y nacional.

Una de las cosas que falta absolutamente en el “Tratado Pandémico” propuesto
es cualquier discusion sobre los medios por los cuales se tomarian decisiones
con respecto a como se gastarian todos estos miles de millones de dolares.
Esencialmente montaria una enorme confiteria a través de la cual los burdcratas
de la OMS controlarian los medios de produccion en el Complejo Industrial
Farmacéutico, Hospitalario de Emergencia.

4. Expansion de la censura

El articulo 16 del Borrador Cero Conceptual esencialmente estableceria un
Ministerio de la Verdad que le daria a la OMS el poder de estudiar las barreras
de comportamiento y los impulsores de la adherencia a las medidas de salud
publica. La OMS estaria facultada para analizar las redes sociales para
identificar informacion erronea y desinformacion a fin de contrarrestarla con su
propia propaganda. Quieren miles de millones de dolares que les permitan tomar
medidas drasticas contra la libertad de expresion, la libertad de prensa y la
libertad de expresion porque saben que sus recomendaciones y directrices no
pueden superar la verdadera prueba de la investigacion cientifica y no quieren
que ninguno de sus dictados sea criticado por comentarios publicos.

5. Acelerar la aprobacion de medicamentos e inyecciones



En el Articulo 7(2)(b) queda muy claro que quieren que los organismos
reguladores de las naciones de todo el mundo aceleren la velocidad a la que se
autorizan y aprueban nuevos medicamentos e inyectables. Como si el desastre
causado por la rapida autorizacion de las inyecciones de COVID-19 no fuera lo
suficientemente malo, buscan acelerar drasticamente el proceso por el cual los
productos son autorizados y llevados al mercado.

6. Apoyo a la investigacion de ganancia de funcion

En lugar de prohibir lo que muy bien podria ser la mayor amenaza para la
supervivencia de la humanidad en el planeta Tierra, el Articulo 8 del Borrador
Cero Conceptual en realidad busca garantizar que ninguna de las medidas
propuestas cree obstaculos administrativos innecesarios para la ganancia de
funcion. investigar. Necesitamos prohibir completa y totalmente la investigacidon
de ganancia de funcion de inmediato, no protegerla de "obstaculos
administrativos innecesarios".

7. Mas y mas ejercicios de mesa (simulaciones)

El Articulo 12 del Borrador Conceptual Cero exige un aumento en la
financiacion de lo que se conoce como ejercicios o simulaciones de simulacion,
muy parecidas a la Agenda 201 o la simulacidn mas reciente que se puede
encontrar en CatastrophicContagion.com . La OMS quiere que las naciones de

todo el mundo gasten miles de millones de dolares en juegos de guerra
bioldgicos en lugar de gastar ese dinero en formas que realmente mejorarian la
salud de la poblacidn en general.

8. Buscando implementar el concepto de una sola salud



El articulo 17 del Borrador conceptual cero implementaria un sistema complejo
conocido como One-Health en el que el control sobre la salud humana, la salud
de las mascotas, la salud de los animales domésticos, los animales de granja'y
los animales salvajes y la salud de las plantas agricolas y la salud general del
medio ambiente natural estarian estrictamente controlado. En resumen, quieren
tener control sobre todos los aspectos de la vida de todos.

9. Enfoque de todo el gobierno, toda la sociedad

El enfoque de todo el gobierno y toda la sociedad daria autoridad a cada agencia
del gobierno ya cada organizacién no gubernamental para participar en el
control de todos los aspectos de la vida de todos. Su objetivo a largo plazo es el
control dictatorial totalitario completo sobre todos los aspectos de la vida en el
planeta.

10. Sistema de revision global para supervisar los sistemas de
salud

En el Articulo 12 y en el Articulo 20 del Borrador Conceptual Cero del “Tratado
Pandémico” propuesto, piden un Mecanismo de Revision Global mediante el
cual la OMS se meteria activamente en la forma en que las naciones soberanas
individuales apoyan y estructuran sus sistemas de atencion médica publica. .
Los mecanismos de supervision del Articulo 20 no definen claramente las
métricas y otros criterios en los que se basaria cualquier revision de
cumplimiento. Estos detalles se dejarian para ser decididos en la primera
reunion de la Conferencia de las Partes, que ocurriria mucho después de que el
“Tratado Pandémico” propuesto ya hubiera sido adoptado, ratificado y entrado
en vigor. Esto incluiria la capacidad de monitorear el progreso de la nacion en el
cumplimiento del tratado y requeriria la presentacion de informes y revisiones
periddicas para sugerir remedios y acciones, asi como asesoramiento y



asistencia. Si bien no menciona especificamente las sanciones econdmicas,
tampoco las descarta.

Las anteriores son solo diez razones por las que
nosotros, la gente del mundo, debemos
#StopTheTreaty.

Ahora voy a discutir las enmiendas propuestas al Reglamento Sanitario
Internacional. Aunque el “Tratado Pandémico” propuesto es muy preocupante y
es muy importante prestarle atencion, honestamente siento que las enmiendas al
Reglamento Sanitario Internacional son una amenaza mucho mas inmediata y
directa a la soberania de cada nacidn y los derechos y libertades de cada persona
en la tierra.

# StopTheEnmiendas

PARTE II: Las enmiendas propuestas buscarian eliminar algunos
aspectos muy importantes de las reglamentaciones existentes.

11. Supresion del respeto a la dignidad, los derechos humanos y
las libertades fundamentales.

La enmienda propuesta mas atroz, flagrante y repugnante es el primer parrafo
del articulo 3 del Reglamento existente, que describe los principios basicos del
Reglamento Sanitario Internacional. La version actual del RSI si defiende los
derechos inalienables de Nosotros, los Pueblos. Actualmente establece que las

normas deben implementarse [ een-plenerespeto-ala-dignidadlos-derechos



humanes-ylastibertadesfundamentales-de-laspersenas-|, pero la enmienda

propuesta tacharia esas 13 palabras de vital importancia. La propuesta
presentada por la delegacion de la India reemplazaria esas palabras con un
enfoque en la transferencia de riqueza y reemplazaria los derechos individuales
con la inclusion. Esto es un ataque directo a los derechos y libertades de todo ser
humano. Este es un ataque directo a la humanidad misma. (Pagina 3)

12. De “no vinculante” a “legalmente vinculante”.

Las enmiendas propuestas buscarian eliminar las palabras "no vinculantes" de
las definiciones de recomendaciones temporales y permanentes que realiza la
Organizacion Mundial de la Salud. Cuando se combina con el Articulo 42,
(Implementacion de Medidas Sanitarias) que dice: “Las medidas sanitarias,
incluidas las recomendaciones formuladas en virtud de los Articulos 15y 16,
seran iniciadas y completadas sin demora por todos los Estados Partes™. Eso
convierte el papel asesor de la OMS en una dictadura totalitaria. Las
declaraciones hechas por la OMS son actualmente recomendaciones, NO son
mandatos para la gente de la tierra. (Pagina 2)

13. Las naciones deberan, deben, estan obligadas y tienen el deber
de colaborar y asistir a otras naciones

En un ataque directo a la soberania nacional, las enmiendas propuestas al
Articulo 43 establecen que “Las recomendaciones hechas de conformidad con...
este Articulo se implementaran... dentro de dos semanas a partir de la fecha de
[la] recomendacion... y la decision tomada [por el Comité de Emergencia]
sobre la solicitud de [cualquier] reconsideracion sera definitiva.

Esencialmente, el Comité de Emergencia de la OMS tendria el poder de anular
las acciones tomadas por naciones soberanas. (Paginas 21-22)



Si bien las enmiendas propuestas al Reglamento Sanitario
Internacional buscan eliminar algunos derechos y libertades muy
importantes, la gran mayoria del documento busca agregar un
nuevo lenguaje, otorgando nueva autoridad a la OMS.

PARTE III: Las enmiendas propuestas implementarian una gran
cantidad de cambios con los que todos deberian estar
absolutamente en desacuerdo.

Asi que ahora, pasemos a las muchas, muchas cosas que estas enmiendas
propuestas agregarian al Reglamento Sanitario Internacional.

14. Drogas y Jabs = Salud

En el Articulo 1, la definicion de “productos para la salud” no incluye las
mismas cosas que demostraron ser efectivas en estudios clinicos doble ciego
controlados por placebo que han sido ignorados por el mundo.

Las definiciones no incluyen vitaminas, minerales, hierbas y otros nutrientes
beneficiosos que demostraron ser sumamente beneficiosos y verdaderamente
seguros. En lugar de usar productos que sean realmente seguros y efectivos, la
OMS busca redirigir miles de millones de dolares hacia el Hospital
Farmacéutico, Complejo Industrial de Emergencia para medicamentos e
inyecciones que no han demostrado ser seguros y solo son efectivos para
aumentar el riesgo de ser diagnosticados. con las mismas enfermedades contra
las que se supone que estos productos protegen a las personas. (Pagina 2)

15. Alcance ampliado



Las enmiendas propuestas al Articulo 2 ampliarian drasticamente el alcance del
Reglamento Sanitario Internacional de tratar los riesgos reales a tratar cualquier
cosa que pudiera ser un riesgo para la salud publica. Esta enmienda abriria las
puertas de par en par al abuso masivo mas alla de lo que hemos visto en los
ultimos 3 afos. (Pagina 3)

16. Proteger los sistemas de atencion médica en lugar de las
personas

En la enmienda propuesta al nuevo segundo parrafo (bis) del Articulo 3, el
enfoque de la OMS se aleja sutilmente de la salud de las personas reales y se
guiaria para dar preferencia principal a la resiliencia de los sistemas de atencion
médica. No necesitamos centrarnos tanto en la salud de nuestros sistemas de
atencion medica como en la salud de las PERSONAS. Nuestros
establecimientos de salud ya no son un lugar al que acuden las personas que
padecen enfermedades para recuperar su salud. Nuestras instalaciones de
atencion medica se han convertido en campos de exterminio temibles. (Pagina
3)

17. Responsabilidades comunes pero diferenciadas y capacidades
respectivas

En las enmiendas propuestas a las Partes 1 y 2 del Articulo 3, el uso repetido de
la frase “responsabilidades comunes pero diferenciadas y capacidades
respectivas” se usa para enmascarar lo que es un trato inherentemente
discriminatorio, racista, sexista y desigual de las personas en todo el mundo bajo
el disfraz de “equidad e inclusion™. Tenga en cuenta que la frase
"responsabilidades comunes pero diferenciadas y capacidades respectivas" NO
se define en el Articulo 1. (Pagina 3)




18. Autoridad Nacional Competente Todopoderosa

Las enmiendas propuestas al Articulo 4 buscarian establecer una Autoridad
Nacional Competente a la que se le daria un gran poder para implementar las
obligaciones bajo estas regulaciones, sin tener absolutamente ninguna
responsabilidad por los dafios causados por cualquiera de sus acciones oficiales.
Esto sin precedentes. (Paginas 4-5)

19. Obligacion de los paises desarrollados de brindar asistencia a
los paises en desarrollo

Si bien el documento existente no aclara qué paises se consideran en qué lista,
tanto en el Articulo 5 como en el Anexo 1, las enmiendas propuestas claramente
obligarian a las "naciones desarrolladas" a ayudar a las "naciones en desarrollo"
a desarrollar su capacidad para detectar, evaluar y notificar a la OMS sobre
brotes patogenos e infecciosos. (Paginas 4y 31)

20. Pérdida de soberania

SI se adoptaran las enmiendas propuestas a los articulos 9, 10 y 12, la OMS ya
no necesitara consultar a ninguna nacion soberana en la que un evento pueda o
no estar ocurriendo dentro de esa nacion antes de declarar que existe una
emergencia de salud publica. de Preocupacion Internacional (PHEIC) dentro de
las fronteras de esa nacion. (Paginas 6-10)

21. Alerta Intermedia de Salud Publica

Las enmiendas propuestas al Articulo 12 también permitirian al Director
General de la OMS declarar una Alerta Intermedia de Salud Publica. (Paginas 8-
10)



22. Aviso mundial de alerta y respuesta

Las enmiendas propuestas al Articulo 12 también permitirian al Director
General de la OMS declarar un Aviso Mundial de Alerta y Respuesta. (Pagina
10)

23. Emergencia de salud publica de interés regional (PHERC)

Ademas, las enmiendas propuestas al Articulo 12 también permitirian a los
Directores Regionales de 1la OMS declarar una Emergencia de Salud Publica de
Preocupacion Regional (PHERC). (Paginas 8-10)

24. La OMS seria colocada en una posicion de autoridad global

Las enmiendas propuestas buscan crear un nuevo Articulo 13A que haria que la
comunidad mundial reconozca a la Organizacion Mundial de la Salud como la
autoridad de orientacion y coordinacion durante emergencias internacionales.
(Paginas 12-14)

25. Plan de asignacion de la OMS

El nuevo Articulo 13A propuesto también facultaria a la OMS para elaborar un
"Plan de Asignacion" para ordenar la fabricacion, donacidn y distribucion de
varios productos de respuesta a una pandemia. Si se adoptaran estas enmiendas,
la OMS tendria efectivamente el control de los medios de produccion de todas y
cada una de las naciones del mundo. Segun el dictado de la OMS, las naciones
anteriormente soberanas estarian obligadas a garantizar que los fabricantes
dentro de sus fronteras aumenten la produccidén y donen sus productos segln las
instrucciones de la OMS. (Paginas 12-15 y pagina 21)



26. Los eventos que solo son potencialmente peligrosos pueden ser
declarados emergencias

Las enmiendas propuestas al Articulo 15 facultarian a la OMS para declarar
emergencias y hacer recomendaciones o 6rdenes legalmente vinculantes basadas
en situaciones que simplemente tenian el potencial de causar Emergencias de
Salud Publica de Importancia Internacional. (Pagina 14)

27. La OMS podria estar facultada para imponer politicas
durante emergencias

El Articulo 18 existente enumera una serie de "recomendaciones" que la OMS
podria hacer pero, si se adoptan las enmiendas propuestas, estas
recomendaciones no vinculantes ya no serian meras sugerencias, sino que serian
legalmente vinculantes para los paises miembros. (Pagina 16)

1. Revisar el historial de viajes en las areas afectadas;

N

Revisar prueba de examen médico y cualquier analisis de
laboratorio;

Requerir examenes médicos;

Revisar la prueba de vacunacion u otra profilaxis;

Requerir vacunacion u otra profilaxis;

Poner a las personas sospechosas bajo observacion de salud publica;
Implementar cuarentena u otras medidas de salud para personas

N AW

sospechosas;

8. Implementar el aislamiento y tratamiento cuando sea necesario de las
personas afectadas;

9. Implementar el rastreo de contactos de personas sospechosas o
afectadas;

10. Negar la entrada a personas sospechosas y afectadas;

11. Negar la entrada de personas no afectadas a las areas afectadas; y



12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

Implementar controles de salida y/o restricciones a las personas de los
lugares afectados areas.

Revisar el manifiesto y el enrutamiento;

Implementar inspecciones;

Revisar la prueba de las medidas tomadas a la salida o en transito para
eliminar infeccion o contaminacion;

Implementar el tratamiento del equipaje, carga, contenedores, medios de
transporte, mercancias, paquetes postales o restos humanos para eliminar
infecciones o contaminacion, incluidos vectores y reservorios;

La utilizacion de medidas sanitarias especificas para garantizar la
manipulacion y transporte de restos humanos;

Implementar aislamiento o cuarentena;

Incautacion y destruccion de equipaje infectado o contaminado o
sospechoso, carga, contenedores, medios de transporte, bienes o paquetes
postales bajo control condiciones si ningun tratamiento o proceso
disponible de otra manera sera exitoso; y

Negarse la salida o entrada.

28. Declaracion de salud del viajero

Las enmiendas propuestas al Articulo 18 también buscan crear mecanismos para

desarrollar y aplicar una “Declaracion de Salud del Viajero” que requeriria

informacidn personal sobre el itinerario de viaje, los posibles sintomas y

cualquier medida de prevencion que se haya cumplido para facilitar el rastreo de

contactos. (Pagina 16)

29. “Trabajadores de la salud” extranjeros

Las enmiendas propuestas al Articulo 18 también parecen obligar a las naciones

a permitir que "trabajadores de la salud" extranjeros ingresen a su pais. (Paginas
16-17)




30. Certificados Sanitarios Globales Digitales

Las enmiendas propuestas a los Articulos 18, 23, 24, 27, 28, 31, 35, 36 y 44, asi
como las enmiendas propuestas a los Anexos 6, 7 y 8 instituirian un certificado
de salud digital global con respaldo en papel que requeriria que las personas
mostrar un cddigo QR para poder seguir viviendo su vida como ser humano en
el planeta Tierra, para viajar, para comprar, para hacer lo que sea que se pueda
usar para prevenir. Estableceria un sistema de base de datos de salud digital
interoperable en todo el mundo que potencialmente permitiria a los burdcratas
de todo el mundo establecer requisitos para profilaxis, medicamentos,
tratamiento, inyecciones y Dios sabe qué mas. Esto podria potencialmente
requerir que las personas se sometan a tratamientos de salud que van en contra
de su libre albedrio, en violacion de sus creencias religiosas profundamente
arraigadas y su derecho a la disidencia informada solo para permitirles
participar en la sociedad. (Multiples paginas)

31. Formulario de localizacion de pasajeros

Las enmiendas propuestas al Articulo 23 establecerian un Formulario de
Localizacidén de Pasajeros que requeriria que las personas proporcionen su
itinerario de viaje y ubicaciones planificadas para facilitar el rastreo de
contactos. (Pagina 18)

32. Autoridades competentes con mando sobre buques y
aeronaves

Las enmiendas propuestas a los articulos 27 y 28 permitirian a las llamadas
“autoridades competentes” ordenar a los capitanes de barcos y aeronaves que
sigan sus ordenes. (Paginas 18-19)




33. Multiples Documentos de Salud

Las enmiendas propuestas a los articulos 35 y 36 ampliarian drasticamente los
documentos de salud requeridos para requerir certificados de pruebas,
certificados de vacunas, certificados de profilaxis y certificados de
recuperacion. (Pagina 20)

34. “Recomendaciones” legalmente vinculantes

Las enmiendas propuestas al Articulo 42, como se mencion6 anteriormente,
requeririan que las naciones implementen las "recomendaciones" del Dictador
General de la Organizacion Mundial contra la Hipocresia como si fueran
ordenes legalmente vinculantes, no solo recomendaciones. (P4gina 20)

35. Lograr el nivel mas alto posible de proteccion de la salud

Las enmiendas propuestas al Articulo 43 parecen permitir y alentar a las
naciones a llegar al extremo absoluto al responder a cualquier llamada
"emergencia al esforzarse por" alcanzar el "nivel mas alto posible de proteccion
de la salud". Esto parece alentar y brindar apoyo a las acciones implementadas
por algunas naciones que emplearon bloqueos extremadamente severos,
restricciones de viaje y politicas CERO COVID. (Pagina 21)

36. La firmeza de las decisiones tomadas por el Comité de
Emergencia seria un ataque directo a la soberania nacional

Las enmiendas propuestas al Articulo 43 harian que las decisiones del Comité
de Emergencia fueran juridicamente vinculantes y definitivas. Buscarian negar
las decisiones tomadas por las naciones miembros soberanas y limitar la libertad
de las naciones soberanas para promulgar leyes o reglamentos segun lo



determinen apropiado, como se establece en el Articulo 3, Seccion 4. (Paginas
21-22)

37. Pérdida de privacidad con respecto a los registros de salud

Las enmiendas propuestas al articulo 44 facilitarian el acceso digital a los
registros de salud privados de todos. La pérdida del derecho inalienable a la
privacidad de los registros de salud es algo a lo que todo ser humano en el
planeta debe oponerse. (Paginas 22-24)

38. Censura

Las enmiendas propuestas al articulo 44 también facilitarian la censura de
opiniones divergentes bajo la apariencia de informacion erronea o
desinformacion. (Pagina 23)

39. Interferencia de la OMS en la elaboracion de legislacion

Las enmiendas propuestas al Articulo 44 también involucrarian a la
Organizacion Mundial de la Salud en la redaccion de las leyes que se
promulgarian en varias naciones para implementar estas regulaciones. (Pagina
23)

40. Dinero ilimitado para el PHEIC

Las enmiendas propuestas al Articulo 44A organizarian un financiamiento
masivo en nombre del Complejo Industrial de Emergencia del Hospital
Farmacéutico sin ninguna estimacion o limite en los costos propuestos. (Pagina
25)



41. Reglas de financiamiento permaneceran indeterminadas
durante 24 meses

Las enmiendas propuestas al Articulo 44A también establecen que los detalles
del mecanismo de financiamiento NO se decidiran hasta 24 meses después de la
adopcion de las enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional. (Pagina 25)

42. Pérdida de privacidad de datos personales de salud

Las enmiendas propuestas al Articulo 45 harian aceptable el intercambio de
datos de salud personales y privados. Nuevamente, no se debe permitir que
ocurra esta violacion de nuestro derecho inalienable a la privacidad en nuestros
registros de salud personales. (Pagina 25)

43. Falta de transparencia con el publico en general

Las modificaciones propuestas al articulo 49 no estipulan que los informes del
Comité de Emergencia deben ser revelados al publico en general. Los informes
del Comité de Emergencia deben estar a disposicion del publico, especialmente
de las voces disidentes que puedan estar en desacuerdo con las
recomendaciones. La enmienda propuesta al articulo 49 solo requiere que la
informacidn se comparta con las naciones miembros, quienes luego podrian
mantenerla en secreto para el publico en general. La experiencia personal ha
demostrado que los miembros de las delegaciones de 1la OMS son inaccesibles y
se niegan a revelar tales comunicaciones, incluso después de numerosas
solicitudes de la Ley de Libertad de Informacion. (Paginas 26-27)

44. Comité de implementacion y mas burocracia



Las enmiendas propuestas a los Articulos 53A y 54 bis establecerian
redundantemente un Comité de Implementacion o dejarian la implementacion
de las enmiendas propuestas en manos de la Asamblea Mundial de la Salud.
Este Comité de Implementacion se sumaria a la burocracia junto con el Comité
de Cumplimiento, el Comité de Emergencia, el Comité de Revision, el Comité
Especial y el Comité Permanente de Salud y Prevencion, Preparacion y
Respuesta ante Emergencias. Gastar dinero en burocracia no mejora la salud del
publico en general. (Paginas 26-27)

45. Comité de Cumplimiento

Las enmiendas propuestas al Articulo 53 bisquater crearian otra burocracia en la
forma de un Comité de Cumplimiento. Este comité estaria compuesto por al
menos 36 personas (6 burdcratas de cada una de las 6 regiones de la OMS). El
Comité de Cumplimiento estaria facultado para hacer recomendaciones a las
naciones sobre como pueden mejorar el cumplimiento de las capacidades
basicas requeridas por las enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional.
Este es otro ataque a la soberania de las naciones y las libertades de las
personas. (Paginas 28-29)

46. Capacidades basicas

Las enmiendas propuestas al Anexo 1 son absolutamente masivas. Incluyen
siete (7) paginas completas de requisitos que todos y cada uno de los paises
miembros deberian implementar como cambios en las "capacidades basicas" del
sistema de salud publica de su pais. Estos cambios también buscan imponer
requisitos a nivel local o comunitario, a un nivel intermedio de respuesta de
salud publica, a nivel de gobernanza sanitaria nacional, asi como a nivel
mundial. (Paginas 31-37)




47. Pautas de tratamiento

Las enmiendas propuestas al Anexo 1 buscarian hacer cumplir la orientacidén
clinica y las pautas de tratamiento. La relaciéon médico-paciente seria
absolutamente destruida. ( Pagina 32)

48. Propaganda

Las enmiendas propuestas al Anexo 1 también requeririan la capacidad central
para la “difusion de informacidén” a través de “mensajes apropiados™ y la
“gestion de la comunicacion”. Por cualquier otro nombre, esta es propaganda
que seria financiada con miles de millones de ddlares asignados a la OMS.
(Pagina 32)

49. Redes de Vigilancia

Las enmiendas propuestas al Anexo 1 establecerian redes de vigilancia dentro
de los territorios de las naciones miembros para “detectar rapidamente eventos
de salud publica”. La definicion de un "evento de salud publica" puede ser casi
cualquier cosa que ellos quieran que sea. (Pagina 32)

50. Obligaciones del Deber de Cooperar

Las enmiendas propuestas buscan crear un Anexo 10 completamente nuevo que
crearia "Obligaciones del Deber de Cooperar" que requeririan que las naciones
ayuden cuando se les solicite construir infraestructura en todo el mundo. Y lo
que es mas preocupante, en la ultima pagina de las enmiendas propuestas esta el
requisito de "Estados Partes desarrollados", de los cuales alin no hay una lista de
naciones que aclare qué naciones se consideran desarrolladas, para ayudar en la
construccion y el mantenimiento de instalaciones. en los puntos de entrada y



para las operaciones asociadas a la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional. (Pagina 46)

Para qué diablos se podria planificar el uso de tales instalaciones?

PARTE IV: Hay contradicciones y fallas flagrantes en las
enmiendas propuestas al Reglamento Sanitario Internacional.

Ademas de una serie de contradicciones flagrantes, muchas cuestiones faltan, se
olvidan, se pasan por alto o se excluyen deliberadamente de las enmiendas
propuestas, asi como de todo el proceso.

Ni el Grupo de Trabajo para considerar las enmiendas al Reglamento Sanitario
Internacional (WGIHR, por sus siglas en inglés) ni el Comité de Revision del
Reglamento Sanitario Internacional (IHRRC, por sus siglas en inglés) parecen
tener la menor idea sobre las muchas cosas que nos preocupan mucho a
nosotros, los pueblos del mundo.

51. Falta de aportes del publico en general

La gran mayoria de la gente del mundo no tiene ni idea de que alguna de estas
negociaciones esta ocurriendo. No se les ha dado ninguna oportunidad de opinar
0 participar en estas negociaciones secretas. Todas estas negociaciones se llevan
a cabo sin ningun tipo de proceso democratico o comentario publico. Aquellos
de nosotros que nos hemos acercado en un intento de que se escuchen nuestras
voces nos damos cuenta de que la OMS NO responde, NO responde a los
miembros del publico en general en absoluto. Solo estan interesados en los
aportes de lo que se considera "partes interesadas relevantes", que son
organizaciones y fundaciones con mucho dinero, muchas de las cuales donan a
la OMS y, de hecho, financian y, por lo tanto, controlan sus actividades. Eso es



lo que les da un asiento en la mesa de negociacion y una voz en estas
negociaciones. La persona promedio esta completamente excluida y se
considera que tiene y no ofrece ningun valor a las personas que estan
negociando, supuestamente en nombre de las personas de sus naciones.

52. Delegados desconocidos e irresponsables

La mayoria de la gente no tiene idea de quiénes son sus delegados ante la OMS.
No tienen idea de quién puede estar fingiendo representarlos ante la OMS. La
mayoria de las personas en el mundo ni siquiera saben que la Asamblea
Mundial de la Salud existe y que la reunién nimero 76 se llevara a cabo a fines
de mayo de 2023.

53. El proceso de negociacion ha sido secuestrado por la IHRRC

En la 75.% reunion de mayo de 2022, la Asamblea Mundial de la Salud acordo
crear un Grupo de Trabajo para considerar las enmiendas al Reglamento
Sanitario Internacional (WGIHR). Programaron una reunion inicial del WGIHR
para mediados de noviembre de 2022, pero la OMS secuestro el proceso de
negociacion a principios de octubre. La OMS cred un Comité de Revision del
Reglamento Sanitario Internacional (IHRRC) que asumio el trabajo que deberia
estar directamente bajo el control de la Secretaria del WGIHR. La IHRRC esta
bajo juramento de secreto y confidencialidad y responde unicamente ante el
Director General. La IHRRC se formo6 a principios de octubre y se ha reunido
varias veces en reuniones secretas de una semana para negociar y elaborar el
documento que planean presentar a la OMS para su consideracion en la 76.%
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2023.

Estos son oligarcas y tecndcratas que estan creando reglas para dar mas poder,
autoridad y dinero a los oligarcas y tecndcratas.



La autoridad del WGIHR sobre este proceso parece haber sido usurpada por la
IHRRC. A fines de 2022, WGIHR no ha brindado ninguna informacién sobre su
proximo cronograma y no han planeado ningin medio por el cual el publico
pueda comentar sobre estas negociaciones para enmendar el Reglamento
Sanitario Internacional. Parece que todo el proceso de negociacion ha sido
secuestrado por un grupo de 18 "expertos" que han sido elegidos personalmente
para cumplir las 6rdenes del Dictador General de la Organizacion Mundial de la
Hipocresia.

Todo el proceso viola uno de los principios fundamentales del Preambulo de la
Constitucion de la OMS que establece:

“La opinion informada y la cooperacion activa por parte del publico son de
suma importancia para mejorar la salud de las personas”.

54. Terminologia indefinida

Con respecto a las enmiendas propuestas en si, el WGIHR y el IHRRC han
creado una jerga propia que se niegan a definir legalmente. Se utilizan docenas
de palabras y frases no definidas a lo largo de las enmiendas propuestas y, dado
que no estan definidas, pueden tergiversarse deliberadamente y reinterpretarse
habilmente a voluntad.

Términos indefinidos:

Criterios de Evaluacion y Riesgo

Productos de apoyo

Mecanismo de distribucidon de beneficios

Responsabilidades comunes pero diferenciadas y capacidades respectivas
Elementos de conflicto y violencia

Estados Partes desarrollados

Partes de los Estados en desarrollo

Equidad

AN e



9. Informacién del evento [Web]Sitio

10. Distribucion justa y equitativa de los beneficios
11. Datos de secuencia genética

12. Datos de la secuencia del genoma

13. Orientacion

14. Inclusividad

15. Evaluacion externa conjunta

16. Autoridad Nacional Competente del RSI

17. Punto Focal Nacional del RSI

18. Actores no estatales (se necesita una lista oficial)
19. Pandemia

20. Potencial para convertirse en un PHEIC

21. Preparacion

22. Prevencion

23. Intervenciones de salud publica

24. Recuperacion

25. Respuesta

26. Riesgos con potencial para impactar la salud publica
27. Solidaridad

28. Revision periodica de salud universal

29. Vacuna

Sin definiciones legales adecuadas, estas palabras pueden interpretarse y
reinterpretarse a voluntad para que signifiquen lo que ellos quieran que
signifiquen.

55. Hipocresia

Después de rechazar numerosos agentes terapéuticos naturales y de bajo costo
debido a afirmaciones falsas sobre la falta de estudios revisados por pares, el
WGIHR y el IHRRC contintian sin darse cuenta de la ironia de que estén
negociando enmiendas propuestas al Reglamento Sanitario Internacional,
supuestamente para mejorar la prevencion de pandemias. , preparacion,



respuesta y recuperacion, y no han podido proporcionar un solo estudio doble
ciego controlado por placebo revisado por pares para respaldar cualquiera de sus
muchas recomendaciones. Claramente NO estan cumpliendo con su supuesto
"estandar de oro".

56. Defecto fatal n.° 1: NO existen criterios validos para medir la
preparacion

Comentaré¢ solo uno de las varias docenas de términos no definidos, que es la
frase "criterios de evaluacion y riesgo". Durante la primera Conferencia
Enfocada Informal, el moderador de la OMS pidié a varios expertos que
explicaran qué métricas podrian usarse para determinar la preparacion de una
nacién y, por lo tanto, darles la capacidad de prevenir y/o responder a una
PHEIC. Los expertos afirmaron claramente que no se habian demostrado
métricas, evaluaciones o criterios de riesgo para determinar con precision si una
nacién podia confiar o no en que estaba adecuadamente preparada para la
proxima pandemia.

Ignorando el hecho de que la palabra pandemia en si misma no esta definida
legalmente, el punto es este: todo el proceso de elaboracion de enmiendas al
Reglamento Sanitario Internacional para "estar mejor preparados para prevenir y
responder a la proxima pandemia" es un ejercicio inutil porque (NADIE SABE
COMO MEDIR LA PREPARACION! Los propios expertos de la OMS lo

expresaron con las siguientes palabras, y cito:

“Nos debemos a nosotros mismos no seguir confiando en ellos de manera
dogmatica hasta permitir que los analisis cientificos generen un nuevo conjunto
de mediciones. Es un tema que creo que ha sido marginado, pero es muy
importante”.

La OMS pretende negociar enmiendas legalmente vinculantes al Reglamento
Sanitario Internacional para mejorar la capacidad de prevenir y prepararse para



la préxima pandemia, y NO TIENEN IDEA de cémo medir los objetivos que
dicen que estan tratando de lograr.

57. Defecto fatal n.° 2: la soberania nacional de cada nacion entra
en conflicto directo con el intento de toma de poder de la OMS

Muchas de las modificaciones propuestas deben verse como nulas y sin efecto
porque entran directamente en conflicto con el principio numero 4 del articulo
3, que establece claramente lo siguiente:

“Los Estados tienen, de conformidad con la Carta de las Naciones Unidas y los
principios del derecho internacional, el derecho soberano de legislar y aplicar
leyes en cumplimiento de sus politicas de salud”.

Los estados soberanos no pueden ser comandados por recomendaciones que
hayan intentado convertirse en 6rdenes u 6rdenes por parte del Comité de
Cumplimiento, por las Decisiones del Comité de Emergencia o por las
proclamaciones que se encuentran en el Articulo 44, Anexo 1 o Anexo 10 o por
un cambio en la terminologia. en el Articulo 1 que busca cambiar las
recomendaciones no vinculantes en “Obligaciones del Deber de Cooperar”
legalmente vinculantes.

Esto hace que el Reglamento Sanitario Internacional sea contradictorio en si
mismo y lo anularia de pleno derecho. La OMS busca que las naciones
miembros entreguen su derecho al control soberano sobre sus propios sistemas
de salud publica a la OMS. Esta es razon suficiente para
#StopTheEnmendments y #ExitThe WHO.

58. No hay forma de cancelar o finalizar una emergencia
declarada



De la misma manera que el Director General es libre de declarar una
emergencia incluso en contra del consejo de su propio Comité de Emergencias
experto sin ningln tipo de informacion valida, también se plantea el problema
opuesto de no poder poner fin a una emergencia ya declarada. el control
exclusivo del dictador general. Actualmente, no hay forma de que Nosotros, la
gente, insista en que se ponga fin a una emergencia.

59. El mecanismo de financiamiento propuesto es redundante con
el Fondo Pandémico del Banco Mundial

Aunque el Fondo para Pandemias del Banco Mundial tiene fallas tan profundas
como los mecanismos de financiacion mal definidos propuestos tanto por el
Tratado Pandémico propuesto como por las enmiendas propuestas al
Reglamento Sanitario Internacional, el Fondo para Pandemias del Banco
Mundial esta actualmente en funcionamiento y comenzara a servir como
mecanismo eso se puede estudiar para ver si los beneficios esperados pueden
surgir de los muchos miles de millones de dolares que planean gastar. Incluso
considerar desperdiciar decenas de miles de millones de ddlares antes de que el
proyecto piloto que lleva a cabo el Banco Mundial tenga la oportunidad de tener
éxito o fracasar, es ridiculo. El Fondo de Pandemia del Banco Mundial ha
tenido grandes dificultades para recaudar el dinero que esperaban. Creer que los
fondos asociados con el tratado propuesto y las enmiendas seran recibidos de
manera mas favorable es una completa locura.

60. Gastar decenas de miles de millones de dolares desvia ese
dinero de las cosas que la gente realmente sufre

Gastar miles de millones de ddlares en articulos y personal que actualmente no
estan definidos por las enmiendas propuestas podria y deberia gastarse
absolutamente en problemas relacionados con la salud que realmente podrian
tener un impacto en las personas que padecen una amplia gama de



enfermedades. Gastar dinero para intentar prevenir o prepararse para un evento
que tal vez nunca llegue, e incluso si sucede, es probable que sea muy diferente
de lo que se planed, es simplemente una mala conducta burocratica.

PARTE V: Las enmiendas propuestas ignoran por completo
muchas de las cosas que realmente deberian y deben abordarse.

61. La importancia de la salud individual sobre los sistemas de
salud publica

Apoyar a los Sistemas Publicos de Salud asociados al Complejo Industrial de
Emergencia Hospitalario Farmacéutico no es ni remotamente lo mismo que
apoyar la salud de las personas individuales. La OMS parece haber olvidado que
el bien de cualquier pueblo es la suma total de los beneficios que disfrutan todos
y cada uno de los individuos. Los derechos humanos inalienables de cada
individuo, su soberania personal y su autonomia corporal, reemplazan los
privilegios de todas y cada una de las organizaciones internacionales, naciones,
estados, provincias, ciudades u otros grupos que derivan su existencia de
Nosotros, los Pueblos Individuales del Mundo.

62. Falta de explicacion de la magica desaparicion de la Influenza

La OMS parece estar completamente perdida para explicar como y por queé la
influenza desaparecid magicamente de las estadisticas de salud en los Gltimos
anos.

63. Falta de aislamiento del virus



La OMS sigue negando absolutamente el hecho de que nadie haya
proporcionado nunca pruebas reales de la existencia del supuesto virus al que se
le ha dado el nombre de SARS-CoV-2 y sus muchas supuestas variantes. A
pesar de que se han presentado cientos de solicitudes de libertad de informacién
para tales pruebas de todo el mundo, nadie parece haber podido aislarlas
adecuadamente y proporcionar pruebas de haberlo hecho.

64. Falta de prueba de causalidad a través de los postulados de
Koch

La OMS también continua ignorando el hecho fundamental de que el SARS-
CoV-2 nunca se ha sometido al escrutinio requerido segun los Postulados de
Koch para determinar si es o no realmente el factor causal en la coleccion de
sintomas EXTREMADAMENTE comunes que han llegado a ser conocido
como COVID-19. No se ha demostrado adecuadamente que el SARS-CoV-2
sea la Uinica causa de los sintomas asociados con la COVID-19, lo que ha dado
lugar a diagnosticos erroneos generalizados, con una gran cantidad de resultados
falsos positivos de RT-PCR.

65. Dos semanas para aplanar la curva fue un fracaso absoluto

La OMS niega por completo que el concepto de “dos semanas para aplanar la
curva sea una mentira y que los bloqueos que resultaron de esa mentira no
lograron detener la propagacion de lo que sea que esté causando la enfermedad
conocida como COVID-19.

66. Cierres, toques de queda, restricciones de viaje

La OMS sigue sin admitir que los confinamientos, las cuarentenas, los toques de
queda, las restricciones de viaje, el distanciamiento social y el uso de



mascarillas solo sirvieron para desencadenar una grave devastacion econdémica
y provocaron una enorme catastrofe en la salud mental. Todavia se niegan a
reconocer que innumerables estudios han demostrado que esas acciones
fracasaron miserablemente y nunca se ha demostrado que reduzcan la
propagacion de un patdgeno respiratorio.

67. Usar RT-PCR para diagnosticar enfermedades es fraudulento

La OMS sigue promoviendo la mentira y pretendiendo determinar casos de una
enfermedad por RT-PCR que NO aporta beneficio alguno para mejorar la salud
de las personas. El uso de RT-PCR claramente NO es una forma valida de
diagnosticar enfermedades. Todo lo que hace es generar un gran porcentaje de
falsos positivos que simplemente desperdician recursos en personas
asintomaticas que en realidad se describen mas correctamente como saludables.
Generar cantidades masivas de "casos" falsos diagnosticados incorrectamente
solo sirve para ayudar al alarmismo que lleva a alimentar el Complejo Industrial
de Emergencia del Hospital Farmacéutico. Se debe admitir que el uso de RT-
PCR es el fraude que siempre ha sido desde el principio.

68. Tratamiento temprano

La OMS todavia parece creer que la deteccion temprana e inexacta de la
enfermedad a través de RT-PCR seguida de bloqueos, cuarentenas y uso de
mascaras es de alguna manera una mejor estrategia para evitar que los brotes se
conviertan en pandemias que el tratamiento temprano efectivo con
medicamentos esenciales de décadas que han exhibido una larga historia de
seguridad y eficacia en combinacion con vitaminas, minerales, hierbas y una
buena nutricion.

La OMS contintia sin reconocer que la culpa de la muerte de millones de
personas debe recaer directamente sobre los numerosos funcionarios de salud de
todo el mundo que insistieron en que los médicos de primera linea siguieran



protocolos de tratamiento patéticos que impidieron el uso de tratamientos
tempranos y efectivos. Millones de personas murieron porque sus médicos les
dijeron que “no se podia hacer nada” y, lamentablemente, esta situacion aiin
existe.

La OMS parece ignorar por completo el hecho de que el inteligente tratamiento
temprano con medicamentos esenciales y sustancias naturales proporcionado
por profesionales de la salud sabios y experimentados en todo el mundo tuvo
mucho mas €xito en la prevencidon de hospitalizaciones y muertes que el patético
funcionario. protocolo de no hacer nada, tomar un Tylenol y acudir a la sala de
emergencias si se pone muy mal para que podamos ponerlo en un coma
inducido por medicamentos para controlar mecanicamente su respiracion con un
ventilador y darle Medazolam para que pueda tener un " buena Muerte."

69. Nutricion

La OMS sigue sin reconocer los beneficios del tratamiento con vitaminas y
minerales como las vitaminas C y D y el mineral zinc. El Complejo Industrial
de Emergencia del Hospital Farmacéutico no tiene ningiin beneficio al utilizar
estos ingredientes naturales probados, y ESO es lo que explica claramente por
queé no se han utilizado.

70. Medicamentos esenciales

La OMS sigue sin reconocer los beneficios de los medicamentos esenciales
reutilizados, como la hidroxicloroquina y la ivermectina. Toda persona que
contribuy6 a restringir el uso de estos medicamentos esenciales que salvan vidas
es un delincuente y debe ser acusado de asesinato en masa.

71. Medicamentos peligrosos autorizados y aprobados



La OMS sigue sin abordar los efectos secundarios mortales de los
medicamentos aprobados y autorizados, como el remdesivir y el medazolam,
que han contribuido a la insuficiencia renal y la muerte de miles de personas. El
uso continuo de estos medicamentos debe investigarse para determinar su
verdadera relacion riesgo/beneficio.

72. Los ventiladores son mortales

La OMS contintia negando que los ventiladores y los medicamentos que se
administran como parte del protocolo de ventilacion hayan causado la muerte de
miles de victimas inocentes de asesinato médico.

73. Secuencia genética in silico utilizada para inyecciones de
mRNA

La OMS sigue optando por ignorar el hecho innegable de que la secuencia
genética que supuestamente se uso para crear las inyecciones de ARNm se creo
claramente 1in silico (en una computadora) y no es una secuencia natural. Si se
produce una proteina de punta en el cuerpo humano debido al ARNm que se
encuentra en las inyecciones, entonces es claramente un arma biologica no
natural hecha por el hombre.

74. Fallo en el control de calidad

La OMS fracasé miserablemente en garantizar que se realizaran pruebas de
control de calidad para garantizar la pureza de los ingredientes en las
inyecciones que se inyectaron a miles de millones de personas. En el pasado, si
se encontraba que cualquier otro producto tenia los niveles de contaminacion
informados por muchos investigadores o mostraba la falta total del supuesto



ingrediente activo, dichos productos mal etiquetados podrian, deberian y
habrian sido retirados del mercado de inmediato.

75. Equidad en vacunas

La OMS todavia parece creer que la equidad en la produccion y distribucion de
medicamentos venenosos € inyecciones mortales es mas importante que
centrarse en los protocolos de tratamiento que realmente salvan vidas.
Claramente, creen que la equidad tiene que ver con la riqueza, no con la salud.

76. Las llamadas “Vacunas” simplemente NO son efectivas.

La OMS atn no reconoce que las armas biologicas de terapia génica de
COVID-19 han fallado miserablemente en sus objetivos declarados. Varios
miles de millones de personas han recibido multiples inyecciones y, sin
embargo, el COVID-19 esta muy extendido en todo el mundo, especialmente en
aquellas personas que han recibido la mayor cantidad de inyecciones. La OMS
se niega a admitir que las llamadas "vacunas" contra el COVID-19 se usaron
apresuradamente y nunca demostraron ser efectivas. Nunca se estudiaron ni se
demostro que reduzcan la transmision de ningun virus. Las estadisticas de todo
el mundo han demostrado que aquellos que han sido pinchados NO estan
absolutamente protegidos de ser diagnosticados con COVID-19. ;Qué tan
grande debe ser el fracaso antes de que la OMS reconozca y admita que ha
cometido un error gigantesco?

77. Las llamadas "vacunas' NO son absolutamente seguras

(Qué hara falta para que la OMS se d¢ cuenta y admita que las inyecciones
estan dafiando el sistema inmunoldgico de las personas y, de hecho,
empeorando la situacion? La OMS se niega a admitir que las llamadas



"vacunas" contra el COVID-19 se usaron apresuradamente y nunca se demostrd
que fueran seguras. La falta de pruebas de seguridad en mujeres embarazadas es
una violacion extremadamente flagrante de los estandares éticos mas basicos del
cuidado de la salud.

Cualquiera que afirme que estas inyecciones son "seguras" esta cometiendo un
crimen contra la humanidad y debe ser acusado como coOmplice de asesinato en
masa.

78. Muerte, invalidez y enfermedad

La OMS niega por completo a los muchos miles de personas que han muerto
por estas inyecciones, o que han sufrido discapacidades graves, ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares, miocarditis, pericarditis, canceres
turboalimentados, paralisis de Bell e innumerables otras reacciones adversas a
las inyecciones. La OMS ignora a las decenas de miles de personas que han
sufrido dafos en el sistema inmunologico, problemas cardiovasculares,
hepaticos, renales y del sistema nervioso y otros dafios sistémicos debido a los
efectos toxicos de las inyecciones mal probadas. Las lesiones que sufren estas
personas en todo el mundo son reales, no raras.

79. Causas de muerte fraudulentas enumeradas en los certificados
de defuncion

La OMS parece estar en completa negacion de que la practica actual de afirmar
que las personas que murieron con una prueba de RT-PCR positiva, pero cuyas
muertes se debieron en realidad a una amplia variedad de otras causas, aun
deberian contarse como muertes por COVID-19 es en realidad una forma de
fraude de la que muchas personas son conscientes. La OMS se niega incluso a
examinar el hecho de que, si bien muchas personas han muerto, las razones
detras de las causas de sus muertes son extremadamente confusas y
multifacéticas y no pueden atribuirse de manera confiable a COVID-19.



80. El encubrimiento de los hechos y la propension a atacar a los
mensajeros

La OMS parece estar muy a favor de censurar a quienes buscan exponer la
verdad para evitar responsabilizarse a si mismos y a otros funcionarios por la
devastacion financiera, la angustia mental, el dafo fisico y la muerte
incalculable que han causado por su extralimitacidn, su ineptitud y su cobarde
deseo de poder y control. La censura NO es una solucidn al fracaso catastrofico
que todos hemos presenciado en los Gltimos 3 afios.

PARTE VI: Las enmiendas propuestas pisotearian nuestros
derechos y restringirian nuestras libertades.

81. El derecho inalienable a la privacidad

Todas las personas tienen derecho absoluto e inalienable a la privacidad de su
informacion personal, incluidos los datos relacionados con la salud. Todo ser
humano individual tiene el derecho inalienable de estar libre de cualquier
requisito de tener o presentar cualquier “pasaporte de vacunacion”,
“identificacidn digital” o “certificado de salud” de cualquier tipo, ya sea en
forma impresa, digital o en cualquier otra forma.

82. El derecho inalienable a expresar las propias opiniones

Cada ser humano individual siempre debe ser libre de expresar plenamente su
propia opinion personal libre de cualquier amenaza de retribucion. Solo el
debate libre de opiniones diferentes y en competencia puede proporcionar un
entorno de toma de decisiones informada por parte de cada pais, estado,



condado, comunidad, familia e individuo. Cada individuo tiene derecho a
expresar publicamente su propia opinidn con respecto a la eficacia, o falta de
ella, de cualquier politica o tratamiento relacionado con la salud en forma oral
y/o escrita. La experiencia de cada persona es una observacion cientifica valiosa
y NO debe ser censurada.

A medida que se permita un debate mas libre y una libre expresion de ideas,
hechos y datos, cada nivel de la sociedad podra decidir por si mismo cuales son
las mejores intervenciones para recomendar para el control y manejo de
cualquier enfermedad. Cualquier forma de supresion del libre debate publico
esta estrictamente prohibida. La promocion del debate publico de puntos de
vista contrapuestos y el acceso de la poblacion a dicho debate, mas el didlogo
personal entre pacientes y médicos, permitiran que cada persona y familia pueda
estar lo suficientemente informada para tomar sus propias elecciones y
decisiones sobre su salud, bajo el principio de la disidencia informada. No se
puede exigir un comportamiento uniforme de toda la sociedad y se debe
proteger la autonomia y el libre albedrio de cada individuo.

83. El derecho inalienable a brindar informacion sobre prevencion
y curacion

Todo ser humano individual tiene el derecho inalienable de proporcionar
informacion que esté dirigida por su experiencia y sabiduria, libre de mandato
ejecutivo, dictado burocratico, presion o coercidon. Todas las personas tienen el
derecho inalienable de optar por ignorar o actuar sobre la informacion que
reciben, libres de cualquier forma de censura o coaccion.

84. El derecho inalienable a elegir el tratamiento

Todo ser humano individual debe ser siempre libre de utilizar cualquier
intervencion de tratamiento preventivo y/o terapéutico que considere la mejor
opcion para €l. Esto puede incluir estrategias como cambios en el estilo de vida,



alimentos como medicamentos, vitaminas, minerales, suplementos naturales y
medicamentos esenciales reutilizados que fueron aprobados previamente para
otras enfermedades y tienen un largo historial de seguridad. Retener cualquiera
de esas estrategias opcionales es una violacion del derecho inalienable de un
individuo a elegir. En ultima instancia, las decisiones de atencion médica deben
tomarse en funcion de la eleccion del individuo, no por dictados burocraticos
del gobierno, académicos, hospitales, clinicas, médicos o "expertos en salud
publica".

85. El derecho inalienable a rechazar el tratamiento

Todo ser humano individual debe conservar siempre el derecho inalienable de
rechazar cualquier intervencion recomendada por cualquier institucion, la
Organizacion Mundial de la Salud, los gobiernos a todos los niveles, las
asociaciones médicas, los hospitales o los proveedores de atencién médica.
Cada individuo debe tener el control de la decision final de utilizar todos y cada
uno de los tratamientos, medicamentos y nutricidon relacionados con la salud,
segun lo considere necesario para mejorar y/o mantener su salud. El derecho a la
disidencia informada de los pacientes siempre estard por encima de cualquier
interés politico o toma de decisiones centralizada por parte de cualquier
gobierno o agencia de salud.

86. El derecho inalienable de viajar libremente por el planeta

Cada ser humano individual tiene el derecho inalienable de moverse por el
planeta y este derecho NO puede depender de requisitos basados en la salud, las
pruebas o el tratamiento . Cada individuo tiene derecho a viajar, libre de
bloqueos, cuarentenas, requisitos de vacunas, pasaportes de vacunas,
identificaciones digitales, mandatos de mascara, distanciamiento social o
cualquier otro intento de impedir su libertad de reunién o movimiento.




87. Los derechos inalienables de los padres para proteger los
derechos inalienables de sus hijos

Todo padre tiene el derecho inalienable y la obligacion solemne de hacer que se
defiendan todos los derechos inalienables de sus hijos. Ningtin gobierno ni
ninguna otra organizacion tiene derecho a impedir que ninguin padre de familia
defienda los derechos inalienables de sus hijos.

88. El derecho inalienable de estar con familiares y amigos

Todo ser humano individual tiene derecho a visitar a familiares y amigos, que
puedan estar sufriendo una enfermedad, para brindarles el amor y el apoyo
emocional que necesitan, en cualquier entorno, incluidos, entre otros, el hogar,
las clinicas o hospitales La Libertad de Reunion NO sera negada.

89. El derecho inalienable a la no discriminacion

Cada ser humano individual tiene derecho a estar libre de discriminacion basada
en cualquier exigencia a cualquier persona de someterse a cualquier forma de
procedimiento medico, incluidas las pruebas. La discriminacion basada en
opciones personales de salud es absolutamente inaceptable en materia de
empleo o educacion, al acceder a instituciones publicas y privadas,
organizaciones, empresas privadas o en otros lugares o con respecto a cualquier
otro tema. La discriminacion basada en el estado médico es incorrecta y NO
debe permitirse de ninguna forma.

90. NO puede haber suspension de derechos durante una
emergencia declarada

Cada gobierno, cada corporacidn, cada organizacion y cada ser humano
individual debe respetar y honrar los derechos inalienables de todos a pesar de



cualquier declaracion de "estado de emergencia" por parte de cualquiera. Los
gobiernos NO tienen la autoridad para suspender los derechos humanos debido
a las llamadas “emergencias”. La declaracion de “emergencia” no da a nadie el
derecho de infringir los derechos humanos inalienables de otra persona. Todo
ser humano individual tiene derecho a denegar su consentimiento y rechazar
cualquier tipo de tratamiento o intervencion, en cualquier momento,
independientemente de que haya o no una “emergencia” declarada.
Independientemente del alcance y/o la gravedad de cualquier brote de
enfermedad o pandemia real, los derechos humanos siguen siendo inalienables y
no pueden ser violados.

# SalirLaOMS

PARTE VII: Las diez razones principales por las que todas las
naciones del mundo deberian #SalirDeLaOMS

91. La OMS esta claramente intentando tomar el poder

La OMS esta buscando descaradamente aumentar su poder mediante la
busqueda de un "Tratado Pandémico" legalmente vinculante y enmiendas
propuestas al Reglamento Sanitario Internacional. La OMS busca convertir sus
recomendaciones en ordenes y controles legalmente vinculantes. La OMS busca
que las 194 naciones miembros entreguen su soberania a la OMS. No se puede
permitir que esto pase.

92. Los conflictos de intereses y la corrupcion han plagado a la
OMS durante décadas



La OMS esta infiltrada por Big Pharma, Big Money y Big Foundations y ha
sido corrompida por donaciones financieras de corporaciones y organizaciones
no gubernamentales que tienen una influencia indebida sobre las politicas de la
OMS en formas que benefician a las corporaciones y organizaciones a traveés de
un lavado de dinero y esquema de trafico de influencias de proporciones
masivas. La OMS sigue los dictados de las llamadas "partes interesadas
relevantes" mientras ignora las necesidades y los deseos de "Nosotros, el
pueblo". La arquitectura de salud global propuesta por la OMS estd mucho mas
cerca de un sindicato del crimen organizado que de algo parecido a la salud
publica.

93. La OMS esta plagada de locura por las vacunas

La OMS esta influenciada por los fabricantes de vacunas y los promotores de
vacunas como GAVIy Bill Gates. La OMS claramente ha perdido de vista su
proposito central de promover la salud y ha enfatizado demasiado el uso de
"vacunas" que recientemente se han cambiado y convertido en tratamientos de
terapia génica que no han mejorado la salud, sino que en realidad han degradado
la salud general de miles de millones de personas. Gente alrededor del mundo.
Las mejores practicas disefiadas para mejorar la salud ahora estan siendo
ignoradas en favor de acciones que en ultima instancia estan disefiadas para
beneficiar al Complejo Industrial de Emergencia del Hospital Farmacéutico.

94. Detener la expansion de la burocracia y el desperdicio

La OMS esta dominada por burdcratas y tecnocratas que estan en deuda con Big
Pharma y no son profesionales de la salud informados que se dedican a cuidar a
los pacientes y ayudarlos a mantener y mejorar su salud. La OMS desperdicia
enormes cantidades de dinero en salarios para su personal inflado y ha permitido
que los gastos de viaje aumenten hasta tal punto que los programas relacionados
con la salud reales estan cronicamente insuficientemente financiados.



95. LLa OMS se ha involucrado continuamente en el alarmismo

La OMS ha hecho sonar la alarma y ha perdido tiempo, esfuerzo y dinero al
declarar Emergencias de Salud Publica de Preocupacion Internacional (PHEIC,
por sus siglas en inglés) falsas y ahora estd buscando poder aumentar esa
actividad al poder declarar Emergencias de Salud Publica de Preocupacion
Regional (PHERC, por sus siglas en inglés). y Alertas Sanitarias Intermedias. El
alarmismo tiene que parar, y la inica forma de garantizar que eso suceda es que
todas y cada una de las naciones hagan #ExitThe WHO e ignoren sus
recomendaciones.

96. Las recomendaciones de la OMS han sido horribles

La OMS ha hecho recomendaciones horribles y corruptas en apoyo del uso
expandido de drogas farmacéuticas como los opidceos y en realidad han sido
responsables de incontables millones de muertes innecesarias. Convertir sus
recomendaciones en obligaciones legalmente vinculantes seria un error de
proporciones €picas.

97. La OMS sigue un falso modelo de salud

La OMS depende demasiado de la practica petroquimica de la medicina
alopatica que esta disefiada para alterar y enmascarar los sintomas con
productos quimicos, en lugar de mejorar realmente la salud. La OMS no ofrece
un foro para la discusion o el debate clinico y cientifico y margina claramente
las modalidades de curacion natural.

98. Falta de voluntad para aprender de los errores del pasado



La OMS ha demostrado repetidamente que no esta dispuesta ni es capaz de
aprender de sus errores y esta destinada a seguir desperdiciando dinero mientras
brinda consejos horribles basados en la influencia corruptora de Big Pharma.

99. Los delegados de la OMS no rinden cuentas, estan fuera de
contacto, operan en secreto y carecen de transparencia

Los delegados a la Asamblea Mundial de la Salud no son elegidos, no rinden
cuentas, son desconocidos para las personas que pretenden representar y estan
completamente desconectados de las necesidades y deseos de las personas de
sus respectivas naciones. Demasiado de lo que hace la OMS permanece oculto.
Lo que sabemos es horrible. Lo que no sabemos puede ser monstruoso.

100. La OMS NO tiene autoridad alguna sobre nosotros, el pueblo

En su mayor parte, la Organizacion Mundial de la Salud ha sido una
organizacion asesora. Su intento de expandir el alcance de su autoridad debe ser
visto por lo que es: un TOMA DE PODER mundial disefiado para establecer un
organo de gobierno mundial que no es elegido y no rinde cuentas a la gente.

Nosotros, el Pueblo, nunca debemos permitir que se entregue autoridad a
ninguna organizacion sin exigir responsabilidad.

Nunca debemos permitir que las organizaciones gasten miles de millones de
dolares sin total transparencia.

Debemos insistir en que todas y cada una de las naciones del mundo
#Ex1tTheWHO para trazar su propio curso.

Nosotros, los Pueblos del mundo, debemos unirnos y defender nuestros
derechos, nuestras libertades y nuestra dignidad. Debemos...



# StopTheTreaty

# StopTheEnmiendas

y
# SalirLaOMS




