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Restorving and Healing the World through Responsibility and Commitment in accord with Natural and Divine aw! '\

Declaracion Universal sobre Bio-ética y los Derechos Humanos de
La Organizacion de las Naciones Unidas para la €ducacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), Articulo 6:

Cualquier intervencion médica preventiva, diagndstica y terapéutica sélo podrd realizarse con
el consentimiento previo, libre y notificado de la persona interesada, basado en informacion
adecuada. €l consentimiento debe, cuando proceda, ser expreso Y podrd ser retirado por la
persona interesada en cualquier momento y por cualquier motivo sin prejuicio o perjuicio.

Asociacion Médica Mundial - DECLARACION D€ GINEBRA
"€l nuevo juramento hipocratico” (Octubre 2017)

Promesa del médico

COMO MIEMBRO DE LA PROFESION MEDICA:

PROMETO SOLEMNEMENTE consagrar mi vida al servicio de la humanidad;
CONSIDERAR la salud y el bienestar de mi paciente como mi prioridad;
RESPETAR la autonomia y la dignidad de mi paciente;

VELAR con el méximo respeto por la vida humana;

NO PERMITIR que consideraciones de edad, enfermedad o incapacidad, credo, origen étnico,
género, nacionalidad, alineacion politica, raza, orientacion sexual, clase social o cualquier otro
factor se interpongan entre mis deberes y mi paciente.;

RESPETAR los secretos que me sean confiados, incuso después del fallecimiento de mi paciente;
€JERCER mi profesion con conciencia y dignidad, conforme a la buena préctica médico;
PROMOVER el honor y las nobles tradiciones de la profesion meédico;

OTORGAR a mis maestros, colegas y estudiantes el respeto y la gratitud que merecen;

COMPARTIR mis conocimientos médicos en beneficio del paciente y del avance de las atenciones
de la salud;

VELAR de mi propia salud, bienestar y de la educacion continuada para proporcionar atencion
impecable;

NO EMPLEAR mis conocimientos médicos para violar los derechos humanos y las libertades
civiles, ni siquiera bajo amenaza;;

HAGO €STA PROMESA por mi honor, en forma solemne y libremente.
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Si eres instado a ser vacunado bajo la amenaza de restricciones a la libertad de movimiento o al
acceso /o sobre la base de un requerimiento de una "vacunacion obligatoria" declarada, primero
debes hacerle al vacunador algunas preguntas importantes y tenerlas respondidas con detalles
antes de dar tu consentimiento a la vacunacion.

Preguntas que deben hacérsele a la persona que vacuna

La persona responsable de la vacunacion debe poder responder las siguientes preguntas en forma
concluyente
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¢Qué tan peligrosa es la enfermedad para la que se nos ofrece a mi o a mi hijo una vacuna?
é€s potencialmente mortal o incapacitante? s Cudl es la probabilidod de que yo o mi hijo nos
enfermemos por ésta y qué problemas a corto y a largo plozo pueden resultar de tal
enfermedad?

¢ Que tan efectiva es la vacuna?

iQué tan peligrosa es la vacuna? ;Cudles son las posibilidades de efectos adversos
(Incluyendo el riesgo de morir por éstos o de una incapacidad persistente)? ¢Cudl es la
probabilidad de que, debido a la vacuna yo o mi hijo lleguemos a infectarnos con la
enfermedad para la cual estoy siendo vacunado?

éCudles son los efectos colaterales asociados con la vacuna?

¢A qué pacientes no debe aplicarse la vacuna debido a enfermedades previas y al
deterioro de la salud (contraindicaciones) (por ej. asma, eccema o una enfermedad
inflamatoria intestinal, son contraindicaciones donde existe un mayor riesgo de que la vacuna
cause efectos colaterales en las personas vacunadas de todas las edades)?

élos adultos o los nifios disfrutan de un sistema inmunitario més fuerte que los no
vacunados y por lo tanto se enferman menos?

Lo vacunacion se ha realizado a nivel mundial durante décadas. j€xisten estudios
comparativos sobre la salud de las personas totalmente vacunadas y las no vacunadas que
documenten un beneficio de la vacunacion en la salud a largo plozo? Si es asi ¢podria
mostrarme estos estudios?

é€s necesario y justificable tener una intervencion médica (incluyendo vacunaciones) para
los nifos saludables?

éPor qué razones deben los nifios inmunocomprometidos, por ejemplo, no ser vacunados?
éPuede una vacuna tener un efecto negativo en el sistema inmunitario de un nifo?

Cuando las personas hablan de las vacunaciones como una medida profiléctica, surge la
pregunta si las vacunas pueden realmente lograr esto. iSon €FECTIVAS (protegen
realmente?), s SEGURAS (efectos de los ingredientes toxicos?) ¢y medicamente NECESARIAS
(gravedad de la enfermedad, hay alternativas?)

éPor qué las vacunas son administradas en el misculo si éstas atraviesan las barreras del
sistema inmunitario propias del cuerpo (piel, membranas mucosas, sistema linfético)?
Revisemos juntos el folleto informativo de la vacuna para el paciente. Por favor dome el
folleto informativo para llevarlo a casa para revisarlo (tiempo para pensar acerca de
ésta) como también es posible con otras drogas.

:Qué autoridades estan investigando y evaluando las respuestas posibles a la vacunacién
Y como exactamente estas autoridades informan a los fabricantes de las vacunas?

Qué criterios y pruebas cientificas se usan para evaluar en cada caso individual si y cdmo
los sintomas que ocurren después de la vacunacion estén relacionados con la
administracion de la vacuna?

iSobre la base de cudles datos cientificos es justificable que las personas saludables sean
contominadas con toxinas conocidas de las vacunas (ej. aluminio, formaldehido, residuos de
mercurio, nanoparticulas, células modificadas genéticamente, etanol, acetona, fenol, polisorbato
80, antibidticos, células de fetos abortados, proteinas extrafas, adyuvantes, etc.)? s Qué efectos
tienen estas sustancias téxicas sobre mi salud/la salud de mi hijo?

¢Quién asume la responsabilidad por los efectos colaterales causados por las vacunas? ¢V
quién paga financieramente por cualquier perjuicio resultante?

¢ Puede usted garantizar que lo vacuna nos protegerd a mi o a mi hijo de la enfermedad
contra la que me vacuna? Si no es asi, jcudl es el beneficio de la vacuna?

iPuede garantizar que esta vacuna no nos perjudicard a mi o a mi hijo? Si no es asi, jqué
efectos colaterales se pueden esperar y cudn serios son éstos a corto y largo plazo?

¢Usted asume plena responsabilidad por cualquier efecto colateral causado por esta vacuna?



Certificado de Vacunacién Médica

Yo, el abajo firmante, declaro de forma vinculante, que la vacuna (nombre
exacto de la vacuna y del fabricante, especialmente el nimero del lote) es dada para preveir
(profiloxis) las siguiente(s) enfermedad(es) (en caso de una vacuna polivalente apunte todo):

Por la presente declaro que esta vacuna ha sido ampliomente probada en forma cientifico, es sequra,
efectiva y libre de contaminaciéon de cualquier clase, y puede por lo tanto ser administrada sin
preocupacion adicional a la persona nombrada abajo

Yo administré esta vacuna hoy a:

Nombre, Apellido Fecha

Lugar, Cédigo postal Fecha de nacimiento

Al momento de la vacunacion, la persona al ser vacunada estaba completomente sana, lo cual he
confirmado con un examen detallado. Puedo certificar que él o ella no tiene ningln calombre, transtorno
neurolégico, alergia o intolerancia antes de la vacunacion.

Yo aseguro que la vacuna administrada es completamente segura para la vida y la salud de la persona
vacunada y no causard ningdn perjuicio directo o indirecto, enfermedades secundarias o incluso la
muerte.

Ademds aseguro que la vacuna administrada protegerd contra la enfermedad contra la cual es
suministrada durante al menos __ anos. Si la enfermedad contra la cual la vacuna fue administrada
sin embargo ocurre durante este periodo, yo voluntariomente y sin previo procedimiento legal procedere
plenamente a compensar por el perjuicio resultante. Si cualquier perjuicio fisico o psicolégico es causado
por la vacuna administrada hoy, me comprometo a compensar a la victima de la vacuna o a su familia
o parientes a plenitud por el perjuicio causado sin ninguna demora ni tener que recurrir a un tribunal
de justicia.

Antes de la vacunacién, la persona a ser vacunada o el responsable por la persona, tales como los
padres, los tutores, fueron informados con detalles acerca de la composicion de la vacuna, todo posible
efecto colateral y le fue dado el folleto informativo para el paciente perteneciente a la vacuna.

Lugar: Fecha

Nome and legally binding signature of the doctor



