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			Introducción 
La fractura de la vida normal, 
o la influencia del coronavirus

			Es más cómodo

			aceptar una absurda mentira

			que analizar una clara verdad.

			De un día para otro las sociedades modernas occidentales se levantaron con la novedad de que, según la OMS (Organización Mundial de la Salud), un virus “nuevo” se había extendido en todo el mundo a una velocidad nunca antes vista.

			El “virus chino”, reportado en la ciudad de Wuhan a principios del año 2020, y posiblemente “aparecido” a finales del 2019, no parecía gran cosa en un principio (y quizá nunca lo fue), de pronto saltó a la palestra mundial como un terrible y muy contagioso mal, ya que su contagio era exponencial, como el de cualquier otra gripe, pero con tintes de fatalidad.

			Wuhan, ciudad industrial y emergente de China, se convirtió de pronto en el foco de todos los medios de prensa y redes sociales, y las especulaciones no se hicieron esperar: que si era el inicio de una guerra vírica, una Tercera Guerra Mundial, que si había sido creada en un laboratorio, que si era producto de consumir especies exóticas en lugar de consumir comida chatarra (basura) norteamericana, que si era un castigo del dios judeocristiano por el aborto y la homosexualidad, que si era la primera plaga de las siete profetizadas que nos azotaría por ateos, que si el Apocalipsis y, por lo tanto, el Día del Juicio Final estaban cerca.

			Por supuesto, también había mensajes positivos, como el de un renacimiento de la humanidad solidaria y empática, el veganismo, el feminismo, la igualdad, el fin del capitalismo, la Nueva Era de la Nueva Era, el salto cósmico, la toma de conciencia y el despertar de la humanidad entera.

			Entre ambas posturas, casi todas pequeño burguesas de clase media que desconocen que en el planeta hay una gran diversidad de culturas con otros dioses, otras creencias, otras formas de vivir y de estar, e incluso otras formas de considerar los males y las enfermedades, el caldo de cultivo para las paranoias, los miedos y las conspiraciones estaban servidos.

			De pronto, y como en otras tantas cuestiones, el mundo se dividió en buenos y malos, expertos e ignorantes, mano negra y borregos manipulables, con la creencia de que el famoso Nuevo Orden Mundial estaba tocando a la puerta.

			La prensa elevó el mal a lo más alto que pudo.

			La televisión se convirtió en un eco repetitivo.

			Las redes sociales se inundaron de mensajes insistentes.

			El coronavirus chino novedoso dejó de ser “chino”, para convertirse en el COVID-19, más técnico y menos racista, tanto, que ni siquiera el procesador de texto lo señala como error gramatical, como si a pesar de su novedad hubiera estado ahí toda la vida.

			El miedo se expandió entre muchas poblaciones, las especulaciones no cesaban, y, en lugar de abrir una puerta a la luz y al conocimiento, tratando la enfermedad (pulmonía atípica) como una más o como siempre, se trató como el peor mal de todo el universo, y se le hizo una campaña publicitaria, panfletaria y propagandística nunca antes vista para estos casos.

			-Lávate las manos.

			-No te toques la cara.

			-Ponte mascarilla.

			-Estornuda o tose en el hueco del codo.

			-Mantén la distancia.

			-Enciérrate en casa.

			Todo esto sin haber mostrado la cepa del famoso virus y sin protocolo médico para tratar los síntomas, que para empezar eran:

			-Tos seca.

			-Mucosidad.

			-Fiebre alta o muy alta.

			-Dolor muscular.

			-Cansancio.

			-Inapetencia.

			-Pérdida del gusto y el olfato.

			-Neumonía.

			-Deficiencia respiratoria.

			-Y, en algunos casos, la muerte.

			A lo que había que sumarle el misterio del contagio, donde alegremente y sin más pruebas se decía:

			-Se contagian los ricos, pero no los pobres, y mucho menos los presos, los locos, los sintecho y los que viven en los basureros.

			-Se contagia por contacto directo, a pesar de que en muchos casos solo se enfermaron una o dos personas de una familia de ocho miembros que vivían hacinados en un departamento o piso de 45 m2. Con los presos de las cárceles pasaba algo peor: ni un solo caso entre tres o cuatro mil personas que vivían hacinadas, en condiciones de baja higiene, promiscuas y con visitas de amigos, novias, esposas y familiares.

			-Se contagia tocando superficies contaminadas, desde otra persona o cosa, pero no animal ni a través de los alimentos, a pesar de contar con superficie y de ser manipulados constantemente. ¿Absurdo? Del todo, pero no importa, porque la gente es capaz de creer en cualquier contrasentido por ridículo que este sea.

			-El contagio es exponencial, pero no contagia a todos, o sí, pero mal y poco, porque muchas personas son inmunes o resistentes al virus (solo el 99% de la población mundial ha resultado inmune), o son asintomáticos, es decir, que por infectados y contagiosos que sean, no presentan síntomas de la enfermedad y, por supuesto, no enferman ni contagian a nadie, por lo que finalmente no es exponencial, sino selectivo, que enferma a los ya enfermos de cáncer, sida y diabetes, así como a las personas con un sistema de autoinmunidad deficiente, como ancianos, hipertensos, tuberculosos o con problemas graves hepáticos o renales. Pero no importa que obviamente sea selectivo y no exponencial, porque una mentira repetida mil veces da lugar a la creencia y a la satisfacción de los hipocondriacos, por falsa que esta sea.

			-Todo el mundo está contagiado, cosa que es estrictamente cierta, pero no solo de la familia del coronavirus, sino de toda clase de hongos, bacterias, virus, metales pesados, materias fecales, ácaros y demás fauna y flora que flota en el ambiente, nada en el agua o en la humedad, pero gracias a las múltiples simbiosis e “inmunidades de rebaño”, convivimos con ellos sin caer muertos de inmediato.

			-El contagio no es aeróbico, es decir, no se transmite por el aire, pero algunas autoridades obligan a sus ciudadanos y personal sanitario a utilizar ineficientes mascarillas y cubrebocas que dejan pasar a todo organismo, materia y gas de medidas microscópicas, al tiempo que se convierte en un caldo de cultivo de todo tipo de hongos, virus y bacterias que el individuo lleva en la boca y en la nariz.

			-El virus dura tanto tiempo “vivo” o activo y contagioso en determinadas superficies, y lo dicen tan seguros y tan tranquilos como si alguien se hubiera puesto a medir, cepa en mano, todas y cada una de las superficies posibles, cosa por lo demás falsa e incierta, sobre todo porque nunca hubo cepa disponible de COVID-19 para realizar el experimento, aunque sí se cuenta con la cepa del SARS-coV-2, que con algunas modificaciones genéticas, naturales o de laboratorio, puede pasar por el “nuevo” virus.

			-La OMS y las autoridades, no sin contradicciones absurdas entre los emisores, le contaron todo esto al mundo en una campaña publicitaria sin precedentes, y el mundo lo creyó, total, el 9 de mayo del 2019 ya habían modificado sus protocolos sobre pandemias y similares, lo que les permitía lanzar cualquier bulo, o realidad, al respecto, y el mundo es crédulo, laxo y poco o nada racional y analítico desde hace miles de años.

			Mientras tanto en Wuhan “construían” un hospital en 10 días, implementaban las medidas de seguridad, habilitaban miles de respiradores y cerraban sus fronteras, con datos algo contradictorios aduciendo a la novedad del virus, que todos dieron por buenos.

			El puerto de Shanghái, principal destino de salida de las mercancías de Wuhan, curiosamente no reportó ni un solo caso de la nueva enfermedad a pesar de que esa frontera nunca fue cerrada. Beijing, o Pekín, tampoco. Sin embargo Corea del Sur y Japón, sí, con la novedad de que en esos territorios los síntomas del coronavirus producían, además, diarrea, con lo que el resto del mundo realizó innecesarias compras de pánico de papel higiénico.

			Cuando los médicos coreanos y japoneses descubrieron que muchos de sus casos se debían a la fiebre tifoidea y no a ningún virus nuevo, ya era demasiado tarde para prevenir al mundo occidental, que ciego y sordo, como siempre ha sido, dejó de comprar papel higiénico, pero no escuchó la posible confusión o enmascaramiento de una enfermedad con la otra.

			Con un pésimo inglés, el director de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, declaró el estado de excepción mundial como si fuera dueño de la salud de todo el planeta, de forma dramática y exagerada, sin tener en cuenta, e incluso despreciando, los efectos negativos para las diferentes culturas en su desarrollo social, económico y político.

			El famoso virus no resistía las estadísticas, ni era el más contagioso y mucho menos el más mortal. Se seguía sin cepa y sin protocolo médico, a mucha gente que se salvó y murió solo le dieron paracetamol, e incluso le reventaron los pulmones al intubarlos y bombear la sangre derramada (pleuresía) en la bolsa pulmonar, y sin embargo la publicidad y la propaganda, junto ahora con las medidas y restricciones gubernamentales, siguieron siendo exageradas y extraordinarias.

			Solo síntomas y protocolo sanitario usual e infantil, sin protocolo médico real, confundiendo la “nueva” enfermedad con pulmonías bien conocidas, matando gente, aunque poca, pero insistiendo en la publicidad y la propaganda dictada por la OMS, y según algunos financiada por el FMI (Fondo Monetario Internacional) y el BM (Banco Mundial), detrás de los cuales están, según los conspiracionistas, los Iluminnati, sectas similares, y personajes como Bill Gates y George Soros, porque obviamente, tanta publicidad en los medios y en las redes sociales no se paga sola.

			Enero y febrero del 2020, según el calendario gregoriano, el virus fue casi exclusivamente chino y oriental, para irrumpir en marzo, y con fuerza, en buena parte de Europa, y un par de semanas después en el continente americano.

			El Día Internacional de la Mujer, 8 de marzo, dio el pistoletazo de salida, para que del nueve de marzo en adelante, y siguiendo las indicaciones de la OMS, organismo al que antes nadie hacía caso y que de pronto se convirtió en poderoso inquisidor moral, los gobiernos de un tercio del mundo implementaron, cada uno a su manera, una cuarentena de catorce días (tiempo estimado de la incubación del COVID-19) que se convirtió en realidad en un encierro absurdo y forzado para las clases medias con una duración de más de sesenta días.

			El delito no era enfermar y morir, sino contagiar o ser contagiado.

			Los niños, curiosamente los menos afectados por el mal, fueron sacados de las escuelas, cosa que la mayoría de ellos agradece (no así sus padres), con el pretexto de que eran pequeños agentes de contagio, sin la menor prueba clínica.

			Las pruebas clínicas, sin cepa, es decir, sin un virus real, visible, palpable, que se puede estudiar, aislar y someter a pruebas para determinar sus verdaderas debilidades y fortalezas químico-biológicas, simplemente no existen hasta el momento de realizar el texto presente. A cambio se hacen pruebas y test PCR, Reacción en Cadena de la Polimerasa, que descubren la carga vírica de una persona a través de la reacción de la grasa (polimerasa) que envuelve a los virus (proteínas de Ácido Ribonucleico, o ARN), pero no de un virus específico, y ni siquiera si pertenece a la familia de los coronavirus, solo si una persona tiene o produce virus de una forma normal o anómala.

			Sí, nosotros, los seres humanos, como muchos otros animales, incluidos los murciélagos chinos entre otras miles de especies, producimos proteínas recubiertas de grasa, virus, que pueden ser o no ser nocivas para el organismo.

			Hay hongos, bacterias y otros virus que provocan los mismos síntomas y afecciones pulmonares que el supuesto y novedoso coronavirus, algunos de su misma familia que sí cuentan con análisis clínico pertinente y protocolo médico eficaz, pero que muchos médicos no aplican ni toman en cuenta porque siguen las instrucciones de la OMS donde el dichoso virus brilla por su ausencia en todos los sentidos.

			Los médicos no son buenos ni malos, ni sabios expertos ni ignorantes pueblerinos o de red social, son personas como usted y como yo, que actúan como se les manda y como se supone que deben actuar, y si no les dicen que pueden administrar dióxido de cloro o amizitrina, o cualquier otro fármaco, pues no lo aplican, y si acaso le dan al supuesto enfermo de COVID-19 una aspirina o un paracetamol, y rezan para que no muera, total, si se salva fue gracias a la Virgen o a Dios, y si se muere fue culpa de su débil sistema inmunitario.

			Si vive debe respetar la cuarentena, por sano que haya quedado, “no vaya a ser el Diablo y vuelva a enfermar”.

			Si muere no podrá ser enterrado ni cremado (incinerado) con normalidad, aunque los muertos no contagian nada de nada, porque así lo manda la OMS.

			Quizá no hay vacuna porque no hay virus con el cual crearla, solo indicaciones de las autoridades gubernamentales para intentar salvar una vida que solo corre riesgo en un 2% de posibilidades, pero sin ninguna garantía de curación gracias a la cuarentena, ya que el encierro no garantiza la salvación, es más, un ambiente cerrado y mal ventilado puede atraer más enfermedades que soluciones (como el uso de mascarillas), incluidos los virus, y sin embargo la clase media de un tercio del mundo sufre y desespera porque el vecino se niega a ser enterrado en vida.

			No es raro que, ante tanto absurdo y contradicción existan voces que se levanten para denunciar la posible inexistencia del COVID-19, y con ello la grave manipulación mediática y gubernamental que se implementa sobre buena parte de la población, donde el problema no es ya la arbitrariedad del pastor ni el celo de sus perros, sino el silencio servil, sumiso y temeroso de los corderos.

			¿Desde cuándo las autoridades sanitarias y gubernamentales tienen tanto celo en proteger tu salud?

			¿Cuántas enfermedades verdaderamente graves, contagiosas y mortales han gozado de la misma publicidad que el COVID-19?

			La enfermedad de las vacas locas, la gripe porcina, la gripe aviar y el ébola, tuvieron su publicidad, pero no en esta desmesurada insistencia.

			La excesiva publicidad del COVID-19 lleva adosada la culpabilidad del contagio, el obligado cuidado de los mayores, la olvidada unión familiar, la responsabilidad en el individuo de su propia enfermedad, la complicidad en el engaño, en el caso de que lo sea, o la burla de su ignorancia en caso de que todo haya sido un bulo (a nadie le gusta reconocer que ha sido engañado), y la carga moral de los posibles infectados que trabajen, como supuestos héroes sin capa y sin poderes, en lo que las autoridades han considerado esencial (o demasiado poderosa para detenerla), donde millones de obreros, enfermeras, celadores, repartidores, gente de la limpieza, cajeras, distribuidores de la alimentación, transportistas, campesinos, agricultores y similares salen todos los días a trabajar mientras que tú, clase media con el sueldo asegurado o que puedes trabajar en la seguridad del hogar, te ves obligado a quedarte en casa.

			Falso o real, el COVID-19 se ha convertido en una estrella mediática que ha incursionado en los hogares más allá del contagio médico o clínico, provocando cambios en tus hábitos y rutinas, amenazando tu salud mental, poniéndote de policía de tus vecinos (por mucho que tú también incumplas las normas) y de tu familia, obligándote a aparentar que obedeces, que eres solidario y empático, que ayudas a los demás, que proteges a tu familia y que mereces un aplauso, todo a cambio de tu sumisión y de tu ya escasa libertad.

			Qué importa que con estas medidas de encierro e higiene los pobres, que no tienen casa ni agua, y sí la necesidad básica de comer, se hundan más en la miseria.

			Qué importa que muchos pequeños y medianos negocios vayan a la quiebra.

			Qué importa que la educación, siempre en entredicho, se posponga o se pierda.

			Qué importa que los empleados de la clase media baja se queden sin trabajo.

			Qué importa que los gobernantes hagan el ridículo y pierdan autoridad.

			Qué importa que la sociedad civil no reclame ni se sepa organizar.

			Siempre queda la caridad y las migajas que esta ofrece, siguiendo el viejo adagio de que “no importa que le arranques cruelmente las plumas a la gallina, si después le das unos granos de maíz, porque, a pesar de estar muriéndose del dolor, agradecerá la comida de forma indigna y sumisa”, y, desgraciadamente, lo que funciona en las gallinas parece que también funciona en los seres humanos.

			Si el ser humano ha aguantado toda clase de vejaciones y guerras, también aguantará el absurdo de una pandemia.

			“Los seres humanos son como ratas”, diría la abuela, “que al final sobreviven a toda persecución, veneno o desastre natural. Fingen obedecer, pero al final siempre encuentran la manera de salirse con la suya”. ¿Ratas de laboratorio para ver cómo soportamos los cambios internos y externos, para ver cómo nos comportamos ante el absurdo, la mentira y el cuento, o ante una pandemia que se viste de peligrosa y terrible, cuando es menos efectiva, mortalmente hablando, que la gripe estacional? ¿O seres libres, racionales y pensantes que saben organizarse, curarse, intercambiar, relacionarse sin ponerse unos a otros en peligro y mantener sus tradiciones?

			Qué fácil ha sido quitarles a los religiosos sus misas y sus ritos anuales.

			Qué bien han colaborado los dueños de los circos mediáticos de la farándula y el deporte.

			Qué sumisos han sido los médicos y los investigadores.

			Qué dóciles los gobernantes.

			Qué obedientes las clases medias de las sociedades occidentales.

			Qué torpes todos aquellos que tenían reclamos y luchas legales, políticas y sociales.

			Qué ilusos los que creen que una pandemia, falsa o verdadera, dará lugar a una humanidad mejor, más ecológica y consciente, más amorosa y positiva, más igualitaria y menos egoísta.

			Qué sencillo ha sido convencer a medio mundo, donde muchos de los rebeldes, artistas, críticos e intelectuales de ayer, hoy son los perros del pastor que achuchan a las ovejas negras y desobedientes.

			Por supuesto, con sus sanas y honrosas excepciones.

			Walter Benjamin, entre otros, dijo: “que todo cambie para que todo siga exactamente igual”, y dadas las condiciones actuales el COVID-19 parece hecho a posta para que los pobres pasen, como siempre, desapercibidos, y los ricos, sobre todo los que han apostado por un mundo virtual al que llegaremos tarde o temprano, sigan medrando y gozando de su riqueza. La única que sufrirá será la clase media baja, y con ella las pequeñas y medianas empresas, que pasarán a formar parte del lumpen o del proletariado asalariado, si bien les va.

			“Cuando veas a tus empleados vacacionando en las mismas playas que tú”, le dijo un potentado a otro potentado, “haz una guerra”.

			Si la meta era la fractura social, lo han conseguido.

		

	
		
			I 
Enfermedad ¿Qué es la enfermedad?

			La enfermedad no es solo

			símbolo de debilidad,

			también lo es de pecado

			y desdoro.

			Según la OMS, la enfermedad es la ausencia de salud física o mental, o bien: “Alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por síntomas y signos característicos, y cuya evolución es más o menos previsible”, con lo que se deja un amplio margen a la interpretación, y, por supuesto, al error.

			Las causas en general conocidas dan lugar a las desconocidas, insinuadas, parecidas e incluso esotéricas y no necesariamente médicas y científicas, con lo que el COVID-19 entra perfectamente en el mapa de la OMS sin tener que dar demasiadas explicaciones, solo síntomas, aunque estos síntomas sean idénticos o muy parecidos a otras afecciones víricas pulmonares.

			La evolución de la enfermedad es “más o menos previsible”, es decir, que una enfermedad se puede dar el lujo de no ser previsible en absoluto, o sí, o tal vez, pero no necesariamente, por lo que puede ser del todo absurda y contradictoria en su comportamiento, como la que produce el COVID-19.

			Enfermedades y enfermos

			Hay un adagio médico que dice que “no hay enfermedades, sino enfermos”, es decir, que cada persona puede padecer la misma enfermedad de forma diferente, tanto por factores culturales, como por factores de la historia clínica de cada cual, sin dejar de lado los factores emocionales y sociales de cada uno.

			La medicina no es una ciencia exacta, sino una ciencia natural, y no trata solo con reacciones químicas fisiológicas, sino con el comportamiento, tanto de los patógenos (bacterias, hongos y virus), como de las personas.

			No todos los contagiados enferman, ni todos los sanos se mantienen ajenos a la enfermedad, por absurdo que parezca.

			Cada persona, ya sea por cultura, capacidad inmune, situación emocional, contexto económico y social, enfermará o no enfermará ante una misma enfermedad, y, si lo hace, lo hará de diferente manera.

			Clase alta

			Las clases altas de las sociedades más o menos desarrolladas suelen padecer, enfermar y morir de problemas cardíacos, derrames cerebrales y cáncer, en primer lugar, y de enfermedades digestivas y pulmonares en segundo lugar.
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			Se contagian poco, pero tienen más accidentes y suicidios entre sus filas que las clases menos favorecidas.

			Demográficamente son pocos, pero algunos son famosos, por lo que sus fallecimientos suelen ser más mediáticos y marcar moda y tendencia. Decir en estas fechas que un rico o un famoso han muerto a causa del COVID-19, incide más en el sentir popular y crea mayor pánico que si se muere el vecino del mismo mal, porque el vecino no es famoso.

			Clase media

			Las clases medias también tienen a las enfermedades cardíacas como mayor causa de muerte, pero menos cáncer y suicidios, pero más incidencia en enfermedades pulmonares y, por supuesto, contagiosas, como las distintas gripes, el sarampión, la viruela, el dengue, el zika, el chikungunya, sin que las cuarentenas les ayuden a esquivarlas, e incluso incrementen el número de fallecidos.

			La diabetes y las enfermedades estomacales o diarreicas han aumentado mucho en los últimos años como causa de muerte entre las clases medias bajas.
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			No importa si la clase media es alta o baja, porque aunque ha crecido mucho desde finales del siglo XVII hasta nuestros días, comparten contexto y una sanidad mediana (hasta el siglo XIX la gente no empezó a lavarse las manos, y la ducha y el baño diario o habitual, no llegaron hasta mediados del siglo XX), y son más propensos a enfermedades psicosomáticas, emocionales, accidentes y violencia doméstica o externa, que las clases realmente elevadas.

			Las clases medias son el mejor caldo de cultivo del COVID-19, las que más se contagian entre sí, y las que más llegan a desarrollar los síntomas de cualquier pandemia o epidemia aunque no tengan el virus y estén libres de contagio, gracias al efecto placebo inverso.
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			El efecto placebo positivo puede salvar a un 25% de enfermos, incluso si se encuentran en fase terminal (el Dr. Santiago Dexeus hizo la prueba con cáncer terminal de mama), con pastillas de azúcar, soluciones salinas o gotas de agua; mientras que el efecto placebo inverso puede crear enfermos imaginarios, los clásicos hipocondriacos, con todos los síntomas e incluso la muerte sin padecer realmente la enfermedad. El COVID-19 debe buena parte de su fama a estos enfermos imaginarios, que tanto desarrollan un tumor sin tener cáncer, como pueden sufrir reiteradamente embarazos psicológicos, con todos los síntomas, pero sin parir otra cosa que líquido amniótico.

			Demográficamente las clases medias son muy numerosas en el mundo actual, y suelen ser estupendas colaboradoras para el pánico, gracias a la supuesta empatía que manifiestan, repetidores y amplificadores de creencias, bulos y mentiras, por absurdas que estas sean y a pesar de que al hacerlo se suiciden económica, social y políticamente, ya que consumen una cultura televisiva y mediática, y cursan unos estudios medianos que no sirven para pensar o analizar una situación, sea la que sea, y dependen del sueldo, el gobierno y la religión, que las alejan de cualquier razonamiento y las hace sentirse seguras en la sumisión y la obediencia.

			Una pandemia, por real o falsa que sea, no progresa sin la inestimable ayuda de la clase media, ya que esta detesta la verdad y la responsabilidad por crudas, duras y aburridas, y ama la mentira, que da lugar a toda clase de comentarios y crea universos enteros. En otras palabras, las clases medias están siempre enfermas, ya que de su debilidad depende buena parte del sistema.

			Clase baja

			¡Bendita ignorancia y bendita inocencia! Que permite a las clases bajas tener mayor lucidez que la clase media, y sufrir, aunque sea aparentemente porque nadie los toma realmente en cuenta, menos cardiopatías, cánceres, suicidios, depresiones y novedosas enfermedades contagiosas, ya que si bien pueden llegar a padecerlas, recurren a remedios al margen de la ciencia médica y sobrellevan sus males de otra manera, ya que cuentan con mayor apoyo y cuidado de la gente que les rodea. Pueden enfermar mucho y de diversas dolencias, pero mueren poco (o no se les contabiliza), porque sus males y enfermedades mortales se deben más a problemas estomacales, mala alimentación, resfriados comunes y pulmonías del todo típicas, entre ellas la tuberculosis.

			También la violencia y los accidentes, domésticos o urbanos, son causa de muerte entre las clases menos favorecidas, como lo son las enfermedades de transmisión sexual, VIH/sida, gonorrea, clamidia y hasta sífilis, sin dejar de lado a la mortalidad infantil o durante el parto.
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			Las clases bajas, a pesar de ser las más expuestas por su mala alimentación, su falta de higiene y su imposibilidad de mantener las distancias o de guardar una santa cuarentena en casa, apenas si cuentan con contagiados y contagiadores del famoso coronavirus nuevo, reluciente y agresivo.

			Las clases bajas, si quieren comer, tienen que salir a trabajar todos los días, hacinados en los transportes públicos y sin cobertura médica o sanitaria, y no se enferman, y si lo hacen, se aguantan y resisten y siguen adelante, total, su esperanza de vida no es muy elevada de cualquier manera, y sus servicios son del todo esenciales aunque en realidad y fácticamente no lo sean.

			El COVID-19, falso o real, este 2020 promete una mortalidad entre 3 y 7 millones de personas, en su proyección matemática y estadística, curiosamente la misma tasa de mortalidad que ofrecen en su conjunto las enfermedades pulmonares, por lo que no falta quien asegure que muchas de las muertes por otras pulmonías se enmascaran con el COVID-19 para que parezca mucho más mortal de lo que en realidad es, y siga sirviendo de pretexto para que las “autoridades” de un tercio del mundo destruyan su economía con la excusa de que están salvaguardando a sus respectivas poblaciones, sin que sus respectivas poblaciones apenas protesten y en su mayoría acepten, e incluso ayuden, al descalabro. Clase media al fin y al cabo.

			El caso de España

			En España, y de forma legal, existe una solicitud de informes científicos al Ministerio de Sanidad, sobre el COVID-19, que debería hacerse en cada país e incluso exigirle a la OMS las pruebas científicas de su existencia y comportamiento, aunque probablemente nadie le haga caso oficialmente.

			Esto se debe en buena parte a que el protocolo de encierro y de cuarentena ha sido arbitrario y autoritario, y, lo que es peor, sin ningún resultado positivo.

			Sucede que en España (nunca envejezcas ahí) los ancianos, tras una larga vida de trabajo y sacrificio, son enviados a asilos y a geriátricos (residencias para la tercera edad) donde sus propios y adorados hijos los encierran, los medican, los bañan, les ponen horarios marciales, los maltratan de hecho, omisión o pensamiento, les dejan sin propiedades, sin dinero y sin derechos jurídicos, y a los ancianos, sufridos siempre, les parece de lo más normal porque, entre otras cosas, ellos hicieron lo mismo con sus propios padres.

			Las visitas son escasas, muchas de ellas interesadas en la herencia o en el cheque de la pensión, y la soledad es habitual. Muchos ancianos españoles viven en una cuarentena forzada hace muchos años.

			Con todo y la medicación, el aislamiento, el supuesto cuidado y los baños diarios (algo a lo que muchos de ellos no estaban acostumbrados), resulta que en la pandemia del COVID-19 han sido los más infectados y los que más muertos han puesto al servicio del repudio y del miedo generalizado, lo que es todo un contrasentido.

			¿Cómo es posible que los más aislados e higienizados sean los más contagiados?

			¿Los contagiaron sus nietos a los que sacaron de la escuela y que nunca se contagiaron?

			¿Los contagiaron sus enfermeras y celadores a pesar de los estrictos controles sanitarios?

			¿Los contagiaron sus hijos y familiares cercanos ese domingo al mes en que fueron a esquilmarles la pensión?

			¿Salieron los ancianos en tropel a una manifestación, espectáculo o evento deportivo multitudinario y por eso se contagiaron?

			¿Fue por falta de mascarillas?

			¿Fue porque no se lavaron continuamente las manos?

			¿Fue porque no se tosieron ni estornudaron en el hueco del codo?

			Su sistema inmunitario no es el más fuerte, cierto, pero ¿cómo se contagiaron?

			Se supone que el COVID-19 es un virus de contagio físico directo, de mano a mano, de superficie material, no aeróbico ni alimentario, fácil de matar con agua y con jabón, con una temperatura elevada, con alcohol de más de sesenta grados, con lejía, cloro, lavatrastes (lavavajillas) y limpiapisos (friegasuelos). ¿Cómo llegó hasta los ancianos españoles?

			Todo un misterio donde parece que alguien miente descaradamente, o no dice la verdad del todo, o le interesa que las cosas, por absurdas que parezcan, sucedan de esa manera y no de otra.

			Por supuesto, y como cada temporada invernal, muchos jóvenes tuvieron problemas pulmonares y síntomas parecidos a los que las autoridades sanitarias adjudican al “nuevo” coronavirus, incluso salmonelosis o fiebre tifoidea, sobre todo los que trabajan en el ramo de la alimentación o en centros hospitalarios, focos habituales de contagio de toda serie de virus, bacterias y hongos, y sin importar la enfermedad que en realidad tuvieran, sin una revisión médica adecuada, y sin ninguna prueba clínica, ni siquiera un PCR que revela una carga vírica, pero no el tipo de virus de esa carga, fueron diagnosticados de coronavirus para sumarlos a la cuenta de la pandemia; la gran mayoría de ellos se “curaron” a base de paracetamol y de guardar cama, nada más, para ser dados de alta de COVID-19 gracias a su juventud y capacidad autoinmune, aunque su enfermedad haya sido una simple gripe, catarro o resfriado estacional.
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