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Los 10 Principales Problemas que son INACEPTABLES
en las Enmiendas Propuestas a la 

el Reglamento Sanitario Internacional

1. Tres niveles de alarmismo: (artículos 1, 5, 8 y 12) 
EsINACEPTABLE otorgar al Director General de la OMS la autoridad para declarar unilateralmente una Alerta
de Acción Temprana (EAA) y una Emergencia Pandémica (EP) además de una Emergencia de Salud Pública
de Importancia Internacional (ESPII) sin ningún tipo de supervisión y sin controles ni equilibrios sobre su
poder.

2. Cuarentena: (Artículos 24, 27 y Anexos 4 y 8) 
Agregar amenazas adicionales de cuarentena a las personas que viajan es INACEPTABLE.
3. Documentos Necesarios Para Viajar: (artículos 35, 36 y 37 y anexos 3 y 8) 
Exigir documentos sanitarios adicionales, como certificados de pruebas, para restringir la capacidad deviajar
libremente es INACEPTABLE.

4. Vacunas Autorizadas por la OMS para uso de Emergencia: (Anexo 6) 
Exigir "vacunas", especialmente aquellas que están autorizadas para uso de emergencia es INACEPTABLE.
5. Obligar a los Actores no Estatales a Cumplir con las Medidas de Salud Pública: (Artículo

42)
Coaccionar a los "actores no estatales" para que cumplan con los dictados del gobierno es INACEPTABLE.
6. Vigilancia: (Anexo 1-c-i) 
La invasión continua y cada vez mayor de nuestra privacidad es INACEPTABLE.
7. Proliferación de patógenos con potencial pandémico: (Artículo 44 y Anexo 1) 
Facilitar la proliferación de patógenos con potencial pandémico y sus datos de secuencia genética a travésde
un sistema de acceso a patógenos y distribución de beneficios es absolutamente INACEPTABLE.

8. Autoridad Nacional del RSI: (Artículo 4 y Artículo 44-e) 
EsINACEPTABLE exigir que asignemos recursos humanos y financieros y ajustemos nuestras leyes
nacionales mediante la creación de una Autoridad Nacional del Reglamento Sanitario Internacional.

9. Divulgación de datos personales: (Artículo 45)
Permitir la divulgación pública de datos privados es INACEPTABLE.
10. Censura: (Anexo 1-c-vi y Anexo 1-5-vii) 
Intentar limitar la libertad de expresión y la libertad de expresión con el pretexto de contrarrestar la
información errónea y la desinformación es INACEPTABLE.



1)La Convención Marco y la burocracia que no rinde cuentas (Artículos 21-37)
2)Miles de millones de dólares (artículo 20) 
3)Expansión masiva de las grandes farmacéuticas (artículo 10) 
4)Vigilancia de la salud única (artículos 4 y 5) 
5)Sistema de participación en los beneficios para el acceso a los patógenos
(artículo 12) 
6)Red Coordinada de Laboratorios de la OMS (Artículo 1 y 12) 
7)Acelerar la aprobación reglamentaria de medicamentos (artículo 14) 
8) Red Global de Cadena de Suministro y Logística (Artículo 13) 
9) Incumplimiento de la responsabilidad de las grandes farmacéuticas por los
daños y perjuicios (artículo 15) 
10) Censura (artículo 18)

Las 10 razones principales para #DetenerElTratado
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Contrariamente a lo que puede haber escuchado, el"Acuerdo Pandémico" NO es un ataque a la
soberanía nacional. NO está diseñado para quitarle su dignidad, sus derechos humanos y sus
libertades fundamentales. NO facultaría a la OMS para imponer mandatos, confinamientos,
restricciones de viaje o anular sus decisiones personales de salud. El "Borrador REVISADO del
texto de negociación del Acuerdo de la OMS sobre la pandemia" tampoco se refiere a su
salud.

A muchas personas se les han mezclado los detalles del"Proyecto REVISADO del texto de
negociación del Acuerdo de la OMS sobre pandemias" con las enmiendas propuestas al
Reglamento Sanitario Internacional. Sírvase investigar los detalles de las enmiendas propuestas al
Reglamento Sanitario Internacional en RejectTheAmendments.com

Este acuerdo internacional propuesto establecería una Convención Marco muy parecida a la
Convención Marco sobre el Cambio Climático, que crearía una burocracia completamente nueva que
se reuniría anualmente para determinar los detalles del acuerdo sin ninguna aportación de su parte.
Los burócratas no elegidos, desconocidos y que no rinden cuentas estarían facultados para tomar
decisiones que impactarían profundamente la vida de todos en la Tierra.

Estas negociaciones buscan crear un nuevo cártel que fácilmente podría llamarse Organización de
Corporaciones Pandémicas (OPEP). Las "partes interesadas relevantes" involucradas en estas
negociaciones no se preocupan por USTED. Están negociando un acuerdo comercial internacional que
está diseñado para redirigir miles de millones de dólares de fondos públicos y privados con el fin de
expandir drásticamente el Complejo Industrial de Emergencia Farmacéutica Hospitalaria (ESPII) en
las naciones de bajos ingresos con el fin de construir la infraestructura que está diseñada para
generar miedo con el fin de vender más drogas y vacunas que envenenarían a su propia gente para
que los miembros del sindicato del crimen organizado puedan beneficiarse de ello.

Hay que poner fin al "Tratado sobre Pandemias".



1. TOMA DE PODER: La OMS está tratando descaradamente de aumentar su poder mediante la búsqueda de
una propuesta de "Tratado sobre pandemias" jurídicamente vinculante y propuestas de enmiendas al
Reglamento Sanitario Internacional.

2. CONFLICTOS DE INTERESES Y CORRUPCIÓN:La OMS está infiltrada por las grandes farmacéuticas,
las grandes fortunas y las grandes fundaciones, y ha sido corrompida por las donaciones financieras de
corporaciones y organizaciones no gubernamentales que influyen en la política de la OMS de manera que
benefician a las corporaciones y las organizaciones a través de un esquema de lavado de dinero y tráfico
de influencias de proporciones masivas. La OMS sigue los dictados de sus llamadas "partes interesadas
relevantes" mientras ignora las necesidades y deseos de "Nosotros, el Pueblo".
3. LOCURA POR LAS VACUNAS: Influenciada por los fabricantes de vacunas y los promotores de
vacunas como GAVI y Bill Gates, la OMS ha perdido de vista su propósito central de promover la salud y ha
enfatizado demasiado el uso de "vacunas" que no han mejorado la salud, sino que en realidad han
degradado la salud general de miles de millones de personas en todo el mundo. Las mejores prácticas
diseñadas para mejorar la salud se ignoran en favor de acciones diseñadas en última instancia para
beneficiar a las grandes farmacéuticas.
4. BUROCRACIA Y DESPILFARRO: La OMS está dominada por burócratas y tecnócratas que están en
deuda con las grandes farmacéuticas, no por profesionales de la salud bien informados que se dedican a
cuidar a los pacientes y ayudarlos a mantener y mejorar su salud. La OMS malgasta enormes cantidades
de dinero en salarios para su personal inflado y gastos de viaje a tal grado que los programas reales
relacionados con la salud están crónicamente infrafinanciados.

5. ALARMISMO: La OMS ha hecho sonar la alarma y ha perdido tiempo, esfuerzo y dinero al declarar
FALSAS Emergencias de Salud Pública de Importancia Internacional (PHEIC, por sus siglas en inglés)
como la viruela del dinero y la gripe porcina (H1N1), mientras que no ha actuado con rapidez o eficacia para
abordar el Ébola y la COVID-19.
6. HORRIBLES RECOMENDACIONES: La OMS ha hecho recomendaciones horribles y corruptas en
apoyo de la expansión del uso de medicamentos farmacéuticos como los opiáceos, que han sido
responsables de millones de muertes innecesarias.

7. FALSO MODELO DE SALUD: La OMS depende excesivamente del complejo farmacéutico, médico,
hospitalario e industrial de base petroquímica que practica la medicina alopática que está diseñada para
alterar y enmascarar los síntomas en lugar de mejorar realmente la salud. La OMS no ofrece un foro para la
discusión o el debate clínico y científico y margina claramente las modalidades de curación natural.
8. ERRORES: La OMS ha demostrado en repetidas ocasiones que no está dispuesta ni es capaz de
aprender de sus errores del pasado y que está destinada a seguir malgastando dinero mientras proporciona
horribles consejos basados en la influencia corruptora de las grandes farmacéuticas y Bill Gates.

9. FUERA DE CONTACTO: Los delegados a la Asamblea Mundial de la Salud no son elegidos, no rinden
cuentas, son desconocidos para el pueblo al que pretenden representar y están completamente fuera de
contacto con las necesidades y deseos de los pueblos de sus respectivas naciones.

10. SECRECY: La OMS opera en secreto y carece de transparencia. Demasiado de lo que hace la OMS
permanece oculto. Lo que sabemos es horrible. Lo que no sabemos puede ser monstruoso.

Las Diez Razones Principales Para #SalirDeLaOMS
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Me opongo a la centralización del poder en manos de burócratas no elegidos, que
no rinden cuentas y en gran medida desconocidos a través de la negociación de
acuerdos internacionales que no reflejan en absoluto los deseos de los pueblos
del mundo.

Me opongo a lo que es esencialmente la investigación sobre armas biológicas,
independientemente de si se hace referencia a ella como investigación sobre
vacunas, investigación sobre ganancia de función, investigación sobre el doble uso
o con cualquier otro nombre. Este tipo de investigación no debe ampliarse. Hay que
ponerle fin.

Me opongo al uso del terrorismo y al alarmismo, incluso en forma de propaganda y
censura, y me opongo a la utilización como arma de sustancias inyectables que se
disfrazan de "vacunas" y que se imponen a hombres, mujeres y niños de todo el
mundo sin su consentimiento informado.
Rechazo la "Declaración Política de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre Prevención, Preparación y Respuesta ante
Pandemias" porque no estoy de acuerdo en gastar hasta 30.000 millones de dólares
al año para "promover la distribución justa, equitativa y oportuna de los beneficios
derivados del uso de patógenos con potencial pandémico".

También rechazo el Convenio Marco CA+ de la OMS, comúnmente conocido como el
"Tratado sobre Pandemias" por una multitud de razones, incluido su llamado a un
Sistema de Acceso y Participación en los Beneficios de los Patógenos que "tiene
como objetivo garantizar el acceso oportuno a los patógenos con potencial
pandémico y la correspondiente participación en los beneficios".

También rechazo las enmiendas propuestas al Reglamento Sanitario Internacional
por una multitud de razones, incluidas las enmiendas al Anexo 1 (presentadas por la
India) que exigen el "intercambio oportuno de materiales biológicos y datos de
secuencias genéticas con la OMS" a cambio de "beneficios" no especificados.
Las necesidades de los pueblos del mundo han sido ignoradas durante demasiado
tiempo. Planear gastar decenas de miles de millones de dólares para aumentar las
ganancias del Complejo Industrial de Emergencia del Hospital Farmacéutico bajo el
disfraz de "equidad" simplemente no es aceptable.

No doy mi consentimiento.
 

La Declaración del Pueblo
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Una mirada atenta a la preparación ante pandemias
Meryl Nass, MD | DoorToFreedom.org

2. No hemos sabido prevenir, detectar ni estar preparados para la guerra biológica o las pandemias:

3. ¿Cómo serían realmente la prevención, la preparación y la respuesta ante una pandemia si la OMS se tomara en
serio esta cuestión?

1. Tal y como está planificada actualmente, la Preparación para una Pandemia es una estafa, un despilfarro o un caballo
de Troya diseñado para:

a) transferir decenas o cientos de miles de millones de dólares en fondos de los contribuyentes a industrias favorecidas, naciones y
la OMS, 
b) justificar la censura y la propaganda en nombre de la salud pública,
c) transferir la soberanía y la toma de decisiones en materia de salud pública al Director General de la OMS,
c) utilizar el concepto de "Una sola salud" para envolver a los seres humanos, los animales, las plantas y los ecosistemas, incluido
el cambio climático, en la cesta de "Una sola salud" bajo la autoridad de la OMS,
e) obtener más patógenos pandémicos potenciales (agentes de guerra biológica) y distribuirlos ampliamente, aumentando la
probabilidad de pandemias e imposibilitando saber de dónde proceden,
f) posiblemente aumentar el número de pandemias, lo que puede justificar más vacunas, pasaportes de vacunas y monedas
digitales, y un mayor control sobre las poblaciones,
g) justificar la imposición de vacunas de producción rápida, mal probadas y exentas de responsabilidad; y posiblemente imponer
vacunas sin licencia, como se hizo durante la pandemia de COVID,
h) continuar un programa de vacunas a pesar de la eficacia global negativa y los graves efectos médicos secundarios.

a) Habría una supervisión estricta y limitaciones en la investigación de los PPP para estar seguros de que sólo tiene fines pacíficos,
como el desarrollo de vacunas o fármacos.
b) Se desalentaría la búsqueda de nuevas APP, no se incentivaría con el tratado sobre pandemias.
c) La transferencia de APP estaría estrictamente regulada, de acuerdo con la resolución 1540 del Consejo de Seguridad y la
normativa estadounidense sobre agentes selectos.
d) La investigación sobre la Ganancia de la Función (Gain of Function - GOF) estaría estrictamente prohibida.
e) El ex director de los CDC, Redfield, declaró ante el Congreso que, queél supiera, no se había desarrollado ningún fármaco,
vacuna o terapia mediante la investigación en guerra biológica (Gain of Function). El GOF debe cesar.
f) La Convención sobre Armas Biológicas de 1972 debe reforzarse con la adición de disposiciones para las inspecciones de desafío y
castigos por incumplimiento.
g) Los medicamentos antivirales de amplio espectro, baratos y autorizados, como la hidroxicloroquina y la ivermectina, deberían
estar disponibles, no suprimirse.

a) Los multimillonarios programas de muestreo del aire instituidos por el gobierno federal en las grandes ciudades tras el 11-S no
han sido útiles.
b) Las pruebas disponibles son demasiado sensibles o demasiado insensibles para detectar una liberación deliberada de
microorganismos.
c) Las compras de material de biodefensa se han realizado a menudo a empresas con buenos contactos para obtener productos
que no se utilizaron y que posteriormente caducaron, como vacunas y fármacos contra el ántrax y la viruela.
d) Las compras de máscaras, guantes y batas no se repusieron tras el pequeño brote deébola estadounidense de 2014 y, en
general, no estaban disponibles para COVID.
e) El personal no ha recibido formación sobre el uso adecuado de los EPI, porque debido a la escasez se adaptaron las directrices
de los CDC para permitir la reutilización, a pesar de la disminución de la filtración y el mayor riesgo de contaminación con el uso
prolongado o repetido.
f) Con 200 accidentes con patógenos pandémicos potenciales (PPP o "agentes selectos") notificados anualmente al programa
de Agentes Selectos de los CDC, EEUU ha demostrado que incluso con los mejores laboratorios de bioseguridad de nivel 3 y 4 y
formación, la investigación con PPP no puede realizarse de forma segura.
g) Hasta ahora, nadie ha sido capaz de evitar todos los errores humanos y mecánicos.
h) No podemos evitar al 100% que los animales de experimentación infectados muerdan a los investigadores y a los cuidadores de
animales.
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