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Vacunación

Parte de la iniciativa «rueda de la salud» (la Rueda de la Armonía). Véase también: Sovereign la Salud, causa fundamental de la enfermedad, Inflamación y enfermedades crónicas.




La postura del «el Armonismo»

El armonismo sostiene que el sistema inmunitario humano no es un receptor pasivo a la espera de instrucciones farmacéuticas. Se trata de una inteligencia sofisticada y autoorganizada —moldeada por el sueño, la nutrición, la ecología microbiana, la arquitectura del estrés, la carga tóxica y todo el terreno del cuerpo— que ha coevolucionado con los patógenos durante cientos de miles de años. El sistema inmunitario no necesita ser «entrenado» mediante inyecciones; necesita ser apoyado por un terreno optimizado y que se le confíe hacer lo que siempre ha hecho.

Esta no es una postura marginal. Es la consecuencia lógica de la teoría del terreno —la comprensión, que se remonta a Antoine Béchamp y corroborada por un siglo de inmunología, microbiología y epigenética, según la cual el entorno interno del huésped determina la expresión de la enfermedad mucho más que la presencia de cualquier patógeno concreto. El mismo principio que rige el enfoque del armonismo respecto a la «causas de las enfermedades» rige su enfoque respecto a la vacunación: si se aborda el terreno, las propias defensas del cuerpo funcionan según lo previsto. Si se descuida el terreno, ninguna cantidad de inyecciones lo compensará.

El armonismo es antivacunas. No como una identidad política reactiva —no como una señal tribal contra «el establishment»—, sino como la consecuencia necesaria de su propia ontología. Si el cuerpo es un sistema inteligente y autoorganizado alineado con Logos, y si el terreno determina la expresión de la enfermedad, entonces inyectar antígenos, adyuvantes de aluminio, polisorbato 80, formaldehído y nuevas plataformas de nanopartículas lipídicas en tejido sano no es un acto neutral de «entrenamiento» inmunológico. Es una intervención basada en la suposición de que el sistema inmunológico es deficiente por defecto —que el cuerpo, dejado a su propia inteligencia, no puede manejar lo que ha manejado durante toda la historia de la especie. Esa suposición es el error filosófico. Todo en el paradigma de la vacunación se deriva de ella.

El programa de vacunación masiva —calendarios universales aplicados a todas las personas independientemente de su contexto, con la coacción institucional sustituyendo al consentimiento informado— es una violación de la soberanía a escala civilizatoria. Sustituye el discernimiento por la sumisión, trata al organismo humano como un recipiente para productos farmacéuticos en lugar de como un todo autorregulado, y suprime sistemáticamente la evidencia que permitiría a las personas ver a qué están dando su consentimiento.





La crítica estructural


Captura regulatoria

Las instituciones encargadas de garantizar la seguridad de las vacunas —la FDA, los CDC, la EMA y la OMS— operan dentro de una arquitectura financiera en la que su financiación, sus canales de contratación de personal y sus incentivos institucionales están entrelazados con la industria farmacéutica a la que se supone que deben regular. Esto no es una teoría de la conspiración; es un análisis estructural. La puerta giratoria entre las agencias reguladoras y las empresas farmacéuticas está documentada. El hecho de que los CDC posean patentes de vacunas, que la FDA reciba financiación de las industrias que supervisa a través de tasas de usuario, que entre los mayores contribuyentes voluntarios de la OMS se encuentren fabricantes farmacéuticos y fundaciones afines, son cuestiones de dominio público.

La captura regulatoria no requiere corrupción en el sentido penal. Solo requiere que la estructura de incentivos institucionales recompense la aprobación por encima de la precaución, el consenso por encima de la investigación y la colaboración con la industria por encima de la supervisión crítica. El resultado es un sistema en el que las señales de seguridad tardan en salir a la luz, los investigadores disidentes se enfrentan a la destrucción de su carrera y el escudo de responsabilidad concedido a los fabricantes de vacunas en 1986 (la Ley Nacional de Lesiones por Vacunas Infantiles) elimina la disciplina de mercado que normalmente obliga a la mejora de los productos.



La supresión de la disidencia

El trato que reciben los científicos acreditados que plantean preocupaciones de seguridad revela la lógica operativa del sistema. Robert Malone, uno de los artífices de la tecnología fundamental del ARNm, fue sistemáticamente silenciado y marginado profesionalmente por cuestionar el perfil de riesgos y beneficios de las vacunas de ARNm contra la COVID-19. Didier Raoult, uno de los microbiólogos más citados del mundo, fue sometido a un procedimiento disciplinario por cuestionar la narrativa oficial tanto sobre el tratamiento de la COVID (hidroxicloroquina) como sobre la necesidad de la vacuna. Peter McCullough, uno de los cardiólogos con más publicaciones de la historia de la medicina estadounidense, vio cuestionadas sus certificaciones tras publicar sobre el riesgo de miocarditis. Luc Montagnier, premio Nobel y codescubridor del VIH, fue tachado de senil por plantear inquietudes sobre la evolución viral bajo la presión de las vacunas.

El patrón es constante: no se responde a la crítica, se destruye al crítico. Así no es como funciona la ciencia. Es cómo el poder institucional se protege a sí mismo. Un sistema que confía en sus pruebas acoge con agrado el escrutinio; un sistema que depende del acatamiento lo castiga.



El vacío de responsabilidad

En Estados Unidos desde 1986, y a nivel mundial para los productos de la era de la COVID-19 bajo autorización de uso de emergencia, los fabricantes de vacunas no asumen ninguna responsabilidad financiera por los daños causados por sus productos. Las reclamaciones por daños se tramitan a través de tribunales especializados (el VICP en EE. UU., el CICP para productos pandémicos) con un proceso de presentación de pruebas restringido, plazos reducidos y tasas de indemnización que no guardan relación con el coste real de los daños causados por las vacunas. Esto es único en la legislación sobre productos de consumo. Ninguna otra clase de productos farmacéuticos goza de una protección de responsabilidad civil general. La consecuencia económica es previsible: sin exposición a la responsabilidad civil, la señal del mercado para la inversión en seguridad se atenúa. El cálculo racional del fabricante pasa de «hacerlo lo suficientemente seguro como para sobrevivir a un litigio» a «hacerlo lo suficientemente seguro como para superar una revisión regulatoria llevada a cabo por una agencia cautiva».






El punto de inflexión de 2025

Durante décadas, el movimiento por la seguridad de las vacunas operó al margen del poder institucional: investigadores que publicaban en contra de la corriente, médicos que perdían sus licencias, organizaciones que presentaban solicitudes de la FOIA y demandas para obtener datos que deberían haber sido públicos por defecto. En febrero de 2025, el panorama estructural cambió radicalmente: Robert F. Kennedy Jr. fue confirmado como secretario de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, lo que situó al crítico institucional más destacado del paradigma de la vacunación al frente del aparato sanitario federal.

Las consecuencias fueron inmediatas. Kennedy despidió a los diecisiete miembros del Comité Asesor sobre Prácticas de Inmunización (ACIP) —el organismo que determina los calendarios de vacunación infantil y de adultos en EE. UU.— y nombró a sus sustitutos procedentes de la red de investigación sobre la seguridad de las vacunas: Robert Malone y Martin Kulldorff (autor principal de la Declaración de Great Barrington, despedido de Harvard por oponerse a la obligatoriedad de la vacunación contra la COVID para las personas con inmunidad natural) entre ellos. Retsef Levi, profesor de gestión de operaciones del MIT que había pedido públicamente la retirada de las vacunas de ARNm, fue nombrado para dirigir el grupo de trabajo sobre vacunas contra la COVID-19 de los CDC. Se cancelaron los estudios de los NIH sobre las vacunas de ARNm. Los CDC votaron en diciembre de 2025 a favor de reducir el número de vacunas infantiles recomendadas de diecisiete a once enfermedades. Se eliminó la recomendación de la dosis de hepatitis B al nacer. Se restringieron las recomendaciones sobre la vacuna contra la COVID-19 para niños y mujeres embarazadas.

La contrarréplica institucional fue igualmente reveladora. Peter Marks, director de vacunas de la FDA, dimitió en marzo de 2025. Paul Offit —el defensor más destacado del calendario vigente— fue destituido del comité asesor de vacunas de la FDA en septiembre. La Asociación Médica Americana y el CIDRAP de la Universidad de Minnesota lanzaron el Proyecto de Integridad de las Vacunas en abril de 2025 para mantener una revisión independiente de la evidencia al margen del ACIP, ahora reconstituido. El vacío institucional creado por las acciones de Kennedy obligó al establishment pro-vacunas a construir estructuras paralelas —un reconocimiento implícito de que la credibilidad de las existentes se había visto comprometida estructuralmente, ya fuera por los nombramientos de Kennedy o por las décadas de supervisión capturada que los precedieron—.

Lo que el Armonismo observa en este punto de inflexión no es una reivindicación —el cambio de manos del poder político no resuelve las cuestiones epistémicas—, sino la confirmación del diagnóstico estructural. La misma arquitectura institucional que suprimió las señales de seguridad durante décadas ve ahora cómo su personal es sustituido por críticos del paradigma, y los defensores del sistema responden no abordando las críticas, sino creando instituciones alternativas. La puerta giratoria sigue girando; el problema estructural —que la política de vacunación está determinada por el poder institucional en lugar de por la ciencia transparente— persiste. La soberanía no depende de qué facción controle el aparato regulador. Depende de la capacidad del individuo para leer el terreno y actuar desde el discernimiento en lugar de la sumisión, independientemente de qué autoridades emitan las recomendaciones.

Mientras tanto, los datos epidemiológicos acumulan su propio testimonio. La cobertura de la vacuna triple vírica (MMR) cayó al 92,5 % en el curso escolar 2024-25, con aproximadamente 286 000 niños de infantil sin protección. Los casos de sarampión alcanzaron máximos de veinte años en 2025, con el 92 % de los casos de 2026 entre los no vacunados. La interpretación dominante es sencilla: la disminución de la vacunación provoca el resurgimiento de la enfermedad. La interpretación del Armonismo es más precisa: una población cuyo terreno se ha degradado tras décadas de alimentos procesados, toxicidad ambiental, estrés crónico y dependencia de los fármacos es vulnerable independientemente de su estado de vacunación —y el debate político que reduce la resiliencia inmunológica a una dicotomía de «vacunado o no vacunado» oscurece las causas a nivel del terreno que ninguna de las partes está abordando adecuadamente.





Preocupaciones específicas


La plataforma de ARNm

Las vacunas de ARNm desplegadas durante la COVID-19 representan una plataforma tecnológica novedosa sin datos de seguridad a largo plazo en el momento de su despliegue masivo. El mecanismo central —instruir a las células humanas para que produzcan una proteína extraña (la proteína espiga) y luego generar una respuesta inmunitaria contra ella— plantea preguntas que siguen sin respuesta completa:

Biodistribución. Inicialmente se afirmó que el sistema de administración de nanopartículas lipídicas permanecía en el lugar de la inyección. El propio estudio de biodistribución de Pfizer, obtenido a través de solicitudes de la FOIA en Japón, mostró una acumulación de nanopartículas lipídicas en el hígado, el bazo, las glándulas suprarrenales y los ovarios en un plazo de 48 horas. Las implicaciones de la producción de proteína de espiga en estos órganos —en particular los ovarios y las glándulas suprarrenales— no se han estudiado adecuadamente.

Toxicidad de la proteína espiga. Se ha demostrado que la proteína espiga en sí misma, independientemente del virus, es biológicamente activa —capaz de unirse a los receptores ACE2, atravesar la barrera hematoencefálica y desencadenar cascadas inflamatorias—. La suposición de que ordenar al organismo que produzca esta proteína en masa no conlleva ningún riesgo, independientemente de la respuesta inmunitaria que genere, es una suposición, no un hecho demostrado.

Modulación inmunitaria. Las dosis de refuerzo repetidas de ARNm se han asociado a un fenómeno de cambio de clase —un cambio de los anticuerpos IgG1/IgG3 (inflamatorios, eliminadores de patógenos) a anticuerpos IgG4 (asociados a la tolerancia). No se comprenden las implicaciones a largo plazo de entrenar al sistema inmunitario hacia la tolerancia a un patógeno en lugar de hacia su eliminación. Investigaciones publicadas en Science Immunology y otras revistas han documentado este cambio sin aclarar qué significa para la competencia inmunitaria a largo plazo.

Señales de miocarditis. La asociación entre la vacunación con ARNm y la miocarditis, especialmente en hombres jóvenes, es ahora reconocida por las agencias reguladoras de todo el mundo. Inicialmente se negó el riesgo, y luego se minimizó calificándolo de «leve y de resolución espontánea». Los estudios de resonancia magnética cardíaca sugieren que la inflamación miocárdica subclínica puede ser más frecuente de lo que indica la mera presentación clínica. Para un grupo demográfico (hombres jóvenes) cuyo riesgo basal de COVID es insignificante, un riesgo cardíaco de cualquier magnitud merece una evaluación honesta, no una garantía institucional.



Adyuvantes e ingredientes

Los adyuvantes de las vacunas —sustancias añadidas para provocar una respuesta inmunitaria más fuerte— incluyen compuestos cuyos perfiles de seguridad son controvertidos:

Los adyuvantes de aluminio (hidróxido de aluminio, fosfato de aluminio) se han utilizado durante décadas basándose en un historial de seguridad establecido antes de que se comprendiera el potencial neurotóxico del aluminio. La investigación de Christopher Exley sobre la acumulación de aluminio en el tejido cerebral, incluidos los hallazgos de niveles elevados de aluminio en los cerebros de personas con autismo y la enfermedad de Alzheimer, no ha sido recibida con réplicas y compromiso, sino con la retirada de fondos y la marginación institucional.

El timerosal —un compuesto de mercurio orgánico utilizado como conservante en los viales de vacunas multidosis— estuvo presente en las vacunas infantiles de rutina hasta principios de la década de 2000, cuando fue eliminado de la mayoría de las formulaciones bajo presión pública, mientras que las agencias reguladoras sostenían simultáneamente que era seguro. La contradicción es reveladora: si el compuesto es seguro, su eliminación es innecesaria; si la eliminación fue prudente, décadas de exposición no fueron seguras. El timerosal permaneció en las vacunas multidosis contra la gripe hasta julio de 2025, cuando el ACIP reconstituido por Kennedy votó por 5 a 1 a favor de recomendar su eliminación de todas las vacunas contra la gripe de EE. UU. La defensa institucional se basa en la distinción entre el etilmercurio (metabolito del timerosal, del que se afirma que se elimina rápidamente) y el metilmercurio (la neurotoxina ambiental con toxicidad dosis-respuesta establecida). Observación del Armonismo: la seguridad de inyectar cualquier compuesto de mercurio a los recién nacidos se estableció mediante estudios cuyo diseño, financiación e interpretación fueron controlados por la misma arquitectura institucional documentada en la Crítica Estructural anterior. La inversión de la carga de la prueba es la misma: el compuesto se mantuvo en uso sin las pruebas de seguridad que se exigirían a un nuevo ingrediente farmacéutico, y los estudios elaborados para defenderlo solo llegaron después de que la indignación pública obligara a plantear la cuestión.

El polisorbato 80 y el polietilenglicol (PEG) —utilizados como emulsionantes y en formulaciones de nanopartículas lipídicas— son conocidos por atravesar la barrera hematoencefálica y tienen un potencial anafiláctico documentado. Los anticuerpos contra el PEG son cada vez más frecuentes en la población general, lo que plantea dudas sobre la reactividad inmunitaria a las formulaciones que contienen PEG tras una exposición repetida.



Nanopartículas y óxido de grafeno

Las afirmaciones relativas al óxido de grafeno en las formulaciones de vacunas ocupan un espacio epistémico controvertido. Análisis de laboratorio independientes —en particular los realizados por Pablo Campra en la Universidad de Almería utilizando espectroscopia micro-Raman y microscopía electrónica de transmisión— han informado de estructuras compatibles con el óxido de grafeno en los viales de la vacuna contra la COVID-19. Estos hallazgos no han sido confirmados por las agencias reguladoras ni por réplicas revisadas por pares de la corriente dominante, y los análisis originales han sido cuestionados por motivos metodológicos.

La postura epistémica del Armonismo al respecto es precisa: estas afirmaciones no están ni confirmadas ni desmentidas —están sin resolver—, y la negativa institucional a realizar un análisis composicional transparente e independiente del contenido de las vacunas es en sí misma el problema. Un sistema soberano acogería con agrado una verificación independiente. La resistencia a ello —la ausencia de análisis completos de la composición publicados por los fabricantes, la dependencia de protecciones de secretos comerciales para las listas de ingredientes— viola los requisitos epistémicos básicos del consentimiento informado.

La preocupación más amplia con respecto a las nanopartículas lipídicas está más consolidada: su perfil de biodistribución, su interacción con las membranas celulares y su capacidad para transportar la carga útil a tejidos no deseados son áreas activas de investigación en nanomedicina —investigación que se eludió en gran medida bajo los plazos de autorización de emergencia.



El calendario de vacunación infantil

El número de dosis de vacunas administradas a niños menores de 18 años en Estados Unidos ha aumentado de aproximadamente 24 en la década de 1980 a más de 70 en la actualidad. Ningún ensayo clínico ha evaluado jamás el efecto acumulativo del calendario completo: las vacunas se prueban individualmente o en pequeñas combinaciones, y luego se añaden a un calendario cuya carga inmunológica y tóxica agregada se supone que es la suma de sus partes. Esta suposición carece de base empírica. Los efectos sinérgicos entre múltiples vacunas con adyuvante de aluminio, vacunas de virus vivos y otras intervenciones farmacéuticas administradas en la misma etapa de desarrollo siguen sin estudiarse a nivel del calendario.

El trabajo de Paul Thomas —un pediatra que llevó a cabo un estudio de resultados comparando a niños vacunados, parcialmente vacunados y no vacunados en su propia consulta— reveló tasas significativamente más bajas de enfermedades crónicas en los niños no vacunados y vacunados de forma selectiva. Su licencia médica fue suspendida poco después de la publicación. Los datos no han sido refutados; el investigador fue destituido.



Líneas celulares fetales

Varias vacunas del calendario infantil —incluidas las de la rubéola (M-M-R-II), la varicela (VARIVAX) y la hepatitis A (HAVRIX)— se fabrican utilizando líneas celulares fetales humanas derivadas de abortos electivos realizados en la década de 1960: WI-38 (aislada en 1962, Estados Unidos), MRC-5 (aislada en 1966, Reino Unido), y HEK-293 (aislada en 1972, utilizada en plataformas de vacunas más recientes, incluidas las vacunas adenovirales contra la COVID-19). La defensa institucional es que los abortos originales no se realizaron con fines de vacunación, que no se requieren abortos adicionales y que el producto final de la vacuna no contiene células humanas intactas. La objeción —planteada por motivos religiosos, éticos y ontológicos— es que el uso de tejido extraído de seres humanos abortados como sustrato para productos farmacéuticos normaliza una violación de la dignidad humana, independientemente de la distancia temporal respecto al acto original, y que la ausencia de alternativas para varias vacunas obligatorias impide un consentimiento informado genuino por parte de los padres que sostienen esta postura. La Pontificia Academia para la Vida del Vaticano emitió en 2005 una declaración que permitía el uso «en ausencia de alternativas», al tiempo que pedía el desarrollo de vacunas no derivadas de fetos, un llamamiento que ha quedado en gran medida sin respuesta en las dos décadas transcurridas desde entonces.



Contaminación de ADN y secuencias del SV40

En septiembre de 2023, Phillip Buckhaults —biólogo molecular e investigador en genómica del cáncer de la Universidad de Carolina del Sur— declaró ante la Comisión de Asuntos Médicos del Senado de Carolina del Sur que la vacuna de ARNm de Pfizer está contaminada con ADN plasmídico residual procedente del proceso de fabricación. Buckhaults estimó que hay aproximadamente 200 000 millones de fragmentos de ADN plasmídico por dosis, encapsulados en nanopartículas lipídicas—, lo que significa que el ADN se introduce en las células mediante el mismo mecanismo que transporta el ARNm. Su preocupación: el ADN encapsulado en nanopartículas lipídicas tiene una probabilidad distinta de cero de integración genómica, lo que teóricamente podría provocar oncogénesis o alterar la regulación génica. Buckhaults hizo hincapié en que sus afirmaciones eran mecánicamente plausibles, pero aún no se habían confirmado empíricamente —un raro ejemplo de precisión epistémica en este discurso—.

Los hallazgos fueron corroborados y ampliados de forma independiente por Kevin McKernan (un investigador en genómica que detectó por primera vez la contaminación), Jessica Rose y David Speicher. Su estudio revisado por pares, publicado en Autoimmunity en septiembre de 2025, cuantificó el ADN plasmídico residual en 32 viales de vacunas de 16 lotes. Mediante fluorometría, el ADN total superó el límite reglamentario de la FDA/OMS entre 36 y 153 veces en el caso de Pfizer y entre 112 y 627 veces en el de Moderna. Es fundamental señalar que la formulación de Pfizer contiene una secuencia promotora-potenciadora-origen SV40, un elemento genético derivado del virus simio 40 que Pfizer no reveló en sus solicitudes reglamentarias a la Agencia Europea de Medicamentos. El promotor SV40 es una herramienta bien caracterizada en biología molecular precisamente porque impulsa la expresión génica eficiente en células de mamíferos y contiene una señal de localización nuclear que facilita el transporte del ADN al núcleo celular —propiedades que agravan la preocupación por la integración genómica. El estudio reveló que 3 de los 6 lotes de Pfizer analizados superaban en dos veces el límite reglamentario específico para las secuencias del promotor del SV40, incluso utilizando el método qPCR, más conservador.

La respuesta de las autoridades reguladoras ha sido negar la importancia de los hallazgos: la Salud Canada reconoció la presencia de la secuencia del SV40, pero afirmó que no supone ningún riesgo para la seguridad; la FDA no ha exigido una actualización de la información sobre la composición. El patrón es coherente con la arquitectura institucional más amplia documentada en otras partes de estas páginas: cuando investigadores independientes identifican una señal de seguridad, la respuesta institucional es cuestionar la metodología en lugar de replicar los hallazgos en condiciones controladas.



La cuestión del autismo

La asociación entre la vacunación y el autismo es la cuestión más silenciada y con mayores consecuencias en materia de seguridad de las vacunas. La narrativa institucional es que la serie de casos de Lancet de 1998 de Andrew Wakefield —que informaba de patologías gastrointestinales y regresión del desarrollo en niños tras la vacunación con la triple vírica— era fraudulenta, que a Wakefield se le retiró la licencia médica y que, por lo tanto, el asunto está zanjado. Esta narrativa es incompleta en aspectos importantes.

El caso del denunciante de los CDC: en 2014, el Dr. William Thompson, estadístico sénior de los CDC y coautor del estudio clave de la agencia de 2004 sobre la vacuna triple vírica y el autismo (DeStefano et al.), invocó la protección federal para denunciantes y declaró que él y sus coautores habían omitido intencionadamente datos estadísticamente significativos que mostraban una asociación entre la vacunación temprana con la triple vírica y el autismo en niños afroamericanos. Thompson declaró que se ordenó a los investigadores de los CDC que destruyeran los documentos relacionados con el hallazgo. Se le concedió inmunidad federal como denunciante. Nunca ha prestado declaración. Los datos que reveló nunca han sido reanalizados de forma independiente con acceso completo. El Congreso no le ha citado a declarar. El estudio del que fue coautor sigue siendo la principal referencia de los CDC para la afirmación de que la vacuna triple vírica no causa autismo.

La conferencia de Simpsonwood (junio de 2000): una reunión a puerta cerrada entre científicos de los CDC, fabricantes de vacunas y asesores de la OMS en el centro de retiro metodista de Simpsonwood, en Georgia, convocada para debatir el análisis de Thomas Verstraetensobre el Vaccine Safety Datalink, que mostraba una asociación estadísticamente significativa entre la exposición al timerosal y los trastornos del desarrollo neurológico, incluido el autismo. La transcripción —obtenida a través de la FOIA— muestra a los participantes debatiendo las implicaciones de los datos para la responsabilidad civil y la confianza pública, más que para la seguridad infantil. El análisis de Verstraeten se revisó posteriormente en cuatro iteraciones, cada una de las cuales diluía progresivamente la señal, antes de su publicación en Pediatrics en 2003, sin que se informara de ninguna asociación significativa.

El caso Hannah Poling: en 2008, el Gobierno de EE. UU. reconoció en el Programa de Compensación por Lesiones Causadas por Vacunas que las vacunas habían «agravado significativamente» el trastorno mitocondrial subyacente de Hannah Poling, lo que dio lugar a «rasgos de trastorno del espectro autista».» La admisión se selló, pero luego se filtró. La postura del gobierno —que las vacunas desencadenaron síntomas similares al autismo en una niña con una afección mitocondrial preexistente, pero no «causaron autismo»— es una distinción sin una diferencia significativa para las familias afectadas. La cuestión más amplia —cuántos niños del espectro autista tienen una disfunción mitocondrial no diagnosticada que los hace vulnerables a una regresión inducida por las vacunas— no se ha estudiado de forma sistemática.

El VICP ha indemnizado discretamente numerosos casos relacionados con lesiones por vacunas con resultados que incluyen autismo o encefalopatía de tipo autista, mientras que la postura institucional sigue siendo que no existe una relación causal. El marco jurídico permite la indemnización, mientras que el marco científico niega la causalidad —una contradicción sostenible solo porque los dos sistemas operan en regímenes epistémicos separados sin obligación de conciliarse—.

La tasa de autismo en Estados Unidos ha aumentado de aproximadamente 1 de cada 10 000 en la década de 1970 a 1 de cada 36 según los datos más recientes de los CDC. La postura institucional es que esto refleja una mejora en el diagnóstico y una ampliación de los criterios, no un aumento de la incidencia. La hipótesis alternativa —que el aumento exponencial se correlaciona con la ampliación del calendario de vacunación infantil, la carga acumulada de aluminio y la introducción de múltiples antígenos simultáneos durante ventanas críticas del desarrollo neurológico— sigue sin haberse comprobado al nivel que permitiría resolverla: un estudio prospectivo a gran escala que compare a personas vacunadas con no vacunadas. La negativa institucional a realizar o financiar este estudio es en sí misma el dato más importante —la misma maniobra diagnóstica que se repite en todas las secciones anteriores.



Hallazgos post mortem anómalos

A partir de 2021, los embalsamadores de Estados Unidos y, posteriormente, de todo el mundo comenzaron a informar de la extracción de estructuras anómalas blancas, fibrosas y gomosas de la vasculatura de personas fallecidas —estructuras que, según afirmaron, nunca habían encontrado en décadas de práctica. Richard Hirschman, un embalsamador de Alabama con más de veinte años de experiencia, fue uno de los primeros en documentar y dar a conocer los hallazgos. Los datos de una encuesta realizada entre 2023 y 2024 indican que el 83 % de los 301 embalsamadores encuestados informaron de haber encontrado estas estructuras, presentes en una media del 27,5 % de todos los cuerpos embalsamados —un aumento respecto al 73 % y al 20 %, respectivamente, de la encuesta de 2023.

La respuesta institucional ha sido de desestimación: se afirma que las estructuras son simples coágulos sanguíneos post mortem, y se cita la ausencia de datos sobre el estado de vacunación en los certificados de defunción como prueba de que no es posible establecer una relación causal. La crítica tiene fundamento: las observaciones anecdóticas de los embalsamadores no constituyen evidencia epidemiológica, y sin un análisis patológico sistemático que compare a los fallecidos vacunados y no vacunados, la cuestión causal sigue formalmente abierta. Lo que señala el Armonismo es el patrón ya familiar: una observación novedosa comunicada por profesionales en contacto directo con el fenómeno se descarta sin la investigación sistemática que la confirmaría o refutaría. El testimonio de los embalsamadores apareció en Died Suddenly (2022), un documental cuyo enfoque sensacionalista socavó su núcleo probatorio. Las propias estructuras no han sido sometidas a un análisis composicional publicado y revisado por pares a escala institucional.



La arquitectura militar-farmacéutica

El desarrollo y el despliegue de las vacunas de ARNm contra la COVID-19 no fue una iniciativa farmacéutica puramente civil. DARPA, la Agencia de Proyectos de Investigación Avanzada de Defensa del Pentágono, concedió a Moderna aproximadamente 25 millones de dólares en 2013 en el marco de su programa ADEPT (Autonomous Diagnostics to Enable Prevention and Therapeutics) para desarrollar contramedidas médicas basadas en ARNm, y llevaba financiando la investigación de vacunas genéticas con Moderna desde 2011. Los contratos de las vacunas contra la COVID-19 se estructuraron como «demostraciones de prototipos» en el marco de la Autoridad de Otras Transacciones (OTA), un mecanismo de contratación que elude el Reglamento Federal de Adquisiciones, eximiendo a los productos de los requisitos reglamentarios farmacéuticos estándar, incluido el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Fabricación (BPF). Sasha Latypova, una antigua ejecutiva de la industria farmacéutica con 25 años de experiencia en el diseño de ensayos clínicos, obtuvo más de 400 contratos gubernamentales a través de la FOIA y documentó que BARDA (la Autoridad de Investigación y Desarrollo Biomédico Avanzado) había adjudicado 47 500 millones de dólares en contratos para medidas contra la COVID-19 hasta octubre de 2021. En virtud de la OTA, el Departamento de Defensa —y no la FDA— dirigió la fabricación, el control de calidad y la distribución. El papel de las agencias reguladoras fue, según el análisis de Latypova, meramente simbólico: la apariencia de una supervisión independiente de productos cuyo desarrollo, financiación y despliegue estaban controlados por el aparato militar-industrial.

David Martin, un analista financiero especializado en análisis forense de patentes, ha recopilado una base de datos de más de 4000 patentes relacionadas con la investigación del coronavirus, la ingeniería de la proteína espiga y sistemas de administración de ARNm —muchas de ellas anteriores a la pandemia en años o décadas—. Martin cita patentes específicas: US 7220852 (concedida en 2004 al CDC por un coronavirus humano recién aislado), US 7151163 (concedida en 2004 a Sequoia Pharmaceuticals por agentes antivirales dirigidos contra los coronavirus), US 9193780 (concedida en 2009 a Ablynx/Sanofi por secuencias dirigidas a la proteína espiga). Su tesis —que la respuesta a la pandemia fue un despliegue premeditado de tecnologías patentadas bajo el pretexto de una emergencia— es objeto de controversia: los verificadores de datos señalan que muchas de las patentes citadas se refieren a coronavirus animales no relacionados con el SARS-CoV-2, y que la existencia de patentes sobre coronavirus no prueba la intención de crear armas biológicas. La postura epistémica del armonismo: La documentación sobre las patentes de Martin es un registro público verificable; su interpretación causal es una hipótesis que las pruebas aún no confirman ni descartan. El calendario de financiación del Departamento de Defensa, la estructura del contrato de la OTA y las protecciones de responsabilidad son hechos documentados. Si constituyen pruebas de una planificación deliberada o simplemente de un comportamiento institucional oportunista durante una crisis es una cuestión que las pruebas disponibles no resuelven.



La tesis de la despoblación

La afirmación más radical desde el punto de vista estructural en el ámbito crítico con las vacunas es que los programas de vacunación masiva sirven a una agenda de despoblación: que las lesiones, los indicios de infertilidad y el daño inmunológico no son efectos secundarios, sino resultados intencionados. Los defensores citan la declaración de Bill Gates en su charla TED de 2010: «Si hacemos un trabajo realmente bueno con las nuevas vacunas, la atención sanitaria y los servicios de salud reproductiva, podríamos reducir [la población] en, quizás, un 10 o un 15 %» —una declaración cuyo contexto (la tesis de la transición demográfica: la reducción de la mortalidad infantil conduce a una reducción de las tasas de natalidad, lo que disminuye el crecimiento de la población) queda claro en la transcripción completa, pero cuya lectura superficial, aislada del contexto, parece confirmar la tesis. Citan la acumulación de nanopartículas lipídicas en los ovarios documentada en los propios datos de biodistribución de Pfizer. Citan las tasas de fertilidad en descenso en las poblaciones vacunadas. Citan la amplia financiación de la Fundación Gates tanto de programas de vacunación como de iniciativas de «salud reproductiva» en el mundo en vías de industrialización.

La posición del Armonismo es precisa: la tesis de la despoblación no está demostrada — es una hipótesis que conecta datos reales (biodistribución en los órganos reproductivos, descensos de la fertilidad, patrones de financiación institucional, las propias declaraciones de Gates) a través de un marco interpretativo que asume una intención coordinada. Los datos individuales merecen ser investigados por sí mismos: la acumulación de nanopartículas lipídicas en los ovarios es un motivo de preocupación en materia de seguridad, independientemente de si refleja negligencia o diseño; la disminución de la fertilidad justifica una investigación epidemiológica independientemente de su causa; la concentración de la financiación sanitaria mundial en un pequeño número de fundaciones privadas plantea cuestiones de gobernanza independientemente de las intenciones de los financiadores. El armonismo no respalda la tesis de la despoblación como doctrina. Observa que la negativa institucional a investigar de forma transparente las señales de seguridad que la alimentan es el generador más eficaz de la propia tesis. Un sistema que acogiera con agrado el escrutinio tendría menos que temer de la especulación.






La alternativa del terreno

Si la vacunación es la respuesta de la industria farmacéutica a las enfermedades infecciosas, el enfoque del terreno es la respuesta soberana. La lógica es sencilla: un sistema inmunitario que funciona en un terreno optimizado —bien nutrido, bien descansado, libre de la carga de la inflamación crónica y la acumulación de toxinas— maneja la exposición a los agentes infecciosos con la competencia que ha desarrollado a lo largo de milenios.

Esto no es optimismo ingenuo. Es la consecuencia operativa de todo lo que enseña el «rueda de la salud», y lo que causa fundamental de la enfermedad denomina la «Tríada de la Desarmonía» —carga tóxica, infección crónica y disfunción metabólica— abordada a través del terreno en lugar de suprimida mediante intervención:

El sueño regula la producción de células inmunitarias, la regulación de las citoquinas y el sistema de eliminación glinfático que retira los residuos inflamatorios del cerebro. Una sola noche de sueño restringido reduce la actividad de las células asesinas naturales hasta en un 70 %. Ninguna vacuna compensa la privación crónica del sueño.

La nutrición determina el sustrato a partir del cual se construyen las células inmunitarias. El estado de la vitamina D por sí solo —un único biomarcador— predice la susceptibilidad a las infecciones respiratorias de forma más fiable que el estado de vacunación. El zinc, el selenio, la vitamina C, la vitamina A y los ácidos grasos omega-3 no son «suplementos» en el sentido del bienestar; son las materias primas de la función inmunitaria.

La purificación reduce la carga tóxica que desvía los recursos inmunitarios de la vigilancia de patógenos hacia la desintoxicación. Los metales pesados, las micotoxinas, los disruptores endocrinos y los residuos de glifosato merman la competencia inmunitaria. Abordar la carga tóxica es inmunoterapia en el sentido más literal.

La microbiota intestinal —moldeada por la nutrición, el estrés, la exposición a antibióticos y los factores ambientales— alberga entre el 70 % y el 80 % del tejido inmunitario del cuerpo. La disbiosis intestinal es una inmunodeficiencia. Restaurar la ecología microbiana mediante alimentos fermentados, prebióticos y la eliminación de sustancias que alteran la flora intestinal (aceites de semillas procesados, cereales cargados de glifosato, antibióticos innecesarios) contribuye más a la resiliencia inmunitaria que cualquier inyección.

El marco de trabajo «el el Monitor» (Salud del sistema inmunitario) lo hace viable: realiza un seguimiento de los biomarcadores que indican la preparación inmunitaria. La vitamina D (objetivo: 60-80 ng/mL), hs-CRP (objetivo: <0,5 mg/L), insulina en ayunas (objetivo: <5 µIU/mL), hemograma completo con fórmula leucocitaria (recuento de linfocitos y células NK) e IgA salival proporcionan un mapa en tiempo real del terreno inmunológico. Una persona cuyo terreno esté optimizado en todos estos marcadores no es «no vacunada y vulnerable», sino que es inmunológicamente soberana.





Cómo se manifiesta la soberanía

La postura es clara: no vacunar. En su lugar, optimizar el terreno. El sistema inmunitario que funciona dentro de un cuerpo bien nutrido, bien descansado, libre de toxinas y con el microbioma intacto no necesita refuerzo farmacológico — hay que dejarlo en paz para que haga lo que doscientos mil años de evolución lo diseñaron para hacer.

Para los padres —donde la presión es más aguda y lo que está en juego es mayor— esto significa rechazar el calendario de vacunación infantil y aceptar el coste social de ese rechazo. Significa comprender que el aparato institucional que enmarca a los niños no vacunados como amenazas para la salud pública es el mismo aparato que nunca ha probado el calendario agregado, que no asume ninguna responsabilidad por los daños y que destruyó las carreras de los médicos que publicaron datos de resultados que mostraban una mejor salud en los niños no vacunados. La presión es real. La ciencia que sustenta esa presión, no.

Para los adultos ya vacunados —incluidos aquellos que recibieron productos de ARNm bajo las campañas de coacción de 2021-2022—, el enfoque pasa a centrarse en la recuperación del organismo. Eliminación de la proteína de espiga (nattokinasa, bromelina, curcumina), la reducción de la inflamación, la reparación del microbioma y la monitorización continua de los biomarcadores cardíacos e inmunitarios. El daño, cuando existe, no es irreversible para la mayoría de las personas, pero requiere una atención activa, informada y sostenida que las instituciones responsables no tienen interés en proporcionar.

Para todos: exijan total transparencia en la composición de cualquier sustancia propuesta para su inyección. Si la información necesaria para un consentimiento informado genuino no está disponible —si los ingredientes están protegidos por la ley de secreto comercial, si los datos de los ensayos clínicos están sellados durante 75 años, si la notificación de eventos adversos es pasiva y la evalúa el fabricante—, esa opacidad es en sí misma la respuesta.
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Fundación para la Investigación sobre la Seguridad de las Vacunas (VSRF) — Fundada por Steve Kirsch, un empresario de Silicon Valley que inicialmente financió los ensayos de las vacunas contra la COVID antes de convertirse en uno de los críticos más activos de los datos de seguridad del ARNm. La VSRF funciona como una plataforma de financiación y de comunicación, conectando a investigadores (Rose, Cole, Hooker) con el público a través de la red de Substack y podcasts de Kirsch.

Instituto para el Conocimiento Puro y Aplicado (IPAK) — Plataforma de investigación y educación de James Lyons-Weiler. Opera al margen de las estructuras de financiación farmacéutica, publicando sobre la seguridad de los adyuvantes de aluminio, los resultados de salud de las personas vacunadas frente a las no vacunadas y —a partir de 2025— la intersección de la IA con la evaluación de la evidencia médica. El IPAK representa el intento de construir una infraestructura de investigación independiente que no dependa de la arquitectura de financiación que limita la ciencia institucional.






Calibración epistémica

El armonismo exige precisión sobre lo que se sabe y lo que se afirma. En la cuestión de la vacunación, el panorama epistémico es el siguiente:

Hechos probados: La captura regulatoria es estructural y está documentada. La exención de responsabilidad elimina la disciplina de mercado en materia de seguridad. La plataforma de ARNm se implementó sin datos de seguridad a largo plazo. El aluminio es neurotóxico. El calendario de vacunación infantil nunca se ha probado en su conjunto. La optimización del terreno mejora de forma demostrable la competencia inmunológica. El cambio institucional de 2025 —reconstitución del ACIP, cancelación de los estudios de los NIH, reducción del calendario— confirma que la política de vacunación siempre ha sido una función del poder institucional, no de la ciencia establecida. El timerosal (etilmercurio) estuvo presente en las vacunas infantiles durante décadas y se eliminó bajo presión, mientras que las agencias sostenían que era seguro —una contradicción que habla por sí sola. Varias vacunas infantiles obligatorias se fabrican utilizando líneas celulares fetales humanas derivadas de abortos de la década de 1960. El desarrollo de la vacuna de ARNm contra la COVID-19 fue financiado y dirigido por la DARPA y el Departamento de Defensa en virtud de contratos de la Autoridad de Otras Transacciones que eludieron la regulación farmacéutica estándar. William Thompson, del CDC, reveló al amparo de la protección federal de los denunciantes que su estudio de 2004 omitió datos estadísticamente significativos sobre el momento de la administración de la vacuna triple vírica y el autismo en niños afroamericanos.

Fuertemente evidenciado pero cuestionado institucionalmente: El riesgo de miocarditis en varones jóvenes supera el riesgo de COVID para ese grupo demográfico. Se produce un cambio de clase de IgG4 con repetidas dosis de refuerzo de ARNm. La proteína Spike es patógena de forma independiente. Los datos de biodistribución de Pfizer muestran acumulación en órganos, incluidos los ovarios y las glándulas suprarrenales. La mortalidad por enfermedades infecciosas graves disminuyó en más de un 90 % antes de la introducción de la vacuna. El VAERS subestima sistemáticamente los eventos adversos en un factor estimado de entre 10 y 100 veces. Los reanálisis de Doshi muestran una reducción del riesgo absoluto de las vacunas de ARNm inferior al 1 %, ocultada por el enfoque de la reducción del riesgo relativo. El ADN plasmídico residual en las vacunas de ARNm supera los límites reglamentarios de la FDA/OMS entre 36 y 627 veces (revisado por pares, Autoimmunity, 2025). La formulación de Pfizer contiene secuencias promotoras-potenciadoras del SV40 no reveladas con señal de localización nuclear, un factor de riesgo de integración genómica. La transcripción de Simpsonwood documenta a científicos de los CDC discutiendo datos sobre la relación entre el timerosal y el autismo en términos de gestión de la responsabilidad civil más que de seguridad infantil. El VICP ha indemnizado casos de encefalopatía inducida por vacunas con resultados similares al autismo, mientras que la comunidad científica niega cualquier vínculo causal —una contradicción sustentada por la separación de los regímenes epistémicos legal y científico. Los embalsamadores de todo el mundo informan de estructuras vasculares fibrosas blancas anómalas en el 83 % de los profesionales encuestados (2024), con una prevalencia que aumenta año tras año desde 2021.

Sin resolver y que requieren más investigación: Presencia de óxido de grafeno en las formulaciones de las vacunas (hallazgos microscópicos independientes no replicados en condiciones institucionales). Efectos reproductivos a largo plazo de la acumulación de nanopartículas lipídicas en los ovarios. Efectos inmunitarios agregados del calendario completo de vacunación infantil. Mecanismos causales que relacionan el momento de la vacunación con los resultados del desarrollo neurológico: nunca se ha realizado un estudio comparativo entrefrente a los no vacunados que resolviera esta cuestión nunca se ha llevado a cabo. Consecuencias a largo plazo del cambio de clase de IgG4 para la competencia inmunológica frente a futuros patógenos. Probabilidad de integración genómica de la contaminación por ADN plasmídico administrado a través de nanopartículas lipídicas. Potencial oncogénico de la expresión génica impulsada por el promotor SV40 en células humanas transfectadas. Identidad composicional de las estructuras vasculares post mortem anómalas. Si la arquitectura de contratación entre el sector militar y el farmacéutico (financiación de la DARPA, contratos de la OTA, exenciones de responsabilidad de la Ley PREP) refleja pragmatismo de emergencia o el despliegue premeditado de tecnología preexistente. La tesis de la despoblación —que conecta datos de biodistribución, señales de fertilidad y patrones de financiación institucional a través de un marco interpretativo de intención coordinada— sigue siendo una hipótesis, no una afirmación establecida. Los datos individuales en los que se basa merecen ser investigados independientemente de la interpretación general.

La postura del Armonismo sobre lo sin resolver: La carga de la prueba recae en la parte que introduce una sustancia novedosa en organismos sanos, no en las personas que cuestionan su seguridad. La negativa institucional a realizar o financiar los estudios que resolverían estas cuestiones es en sí misma una prueba —no de cuáles serían las respuestas, sino de un sistema que prefiere la ambigüedad a la rendición de cuentas. El punto de inflexión de 2025 no ha resuelto esta carga; simplemente ha cambiado qué facción controla el aparato que debería haber estado llevando a cabo una ciencia transparente desde el principio. Y la consecuencia más corrosiva de la opacidad institucional no es que deje preguntas sin respuesta, sino que genera especulaciones para llenar el vacío, especulaciones que las instituciones citan luego como prueba de que sus críticos son irracionales. El ciclo se refuerza a sí mismo: suprimir datos, descartar las teorías que surgen de la supresión, utilizar las teorías para desacreditar la demanda de datos. La soberanía significa negarse a participar en cualquiera de los dos lados de este ciclo: exigir pruebas, calibrar la confianza en función de lo que las pruebas realmente muestran y actuar según el propio discernimiento, en lugar de hacerlo por permiso institucional o por reacción contra las instituciones.



Véase también: Sovereign la Salud, causa fundamental de la enfermedad, Inflamación y enfermedades crónicas, la Purificación, rueda de la salud, el el Monitor, la Nutrición, los Suplementos
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