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INFORMACION SOBRE MASCARILLAS

1.- TIPOS DE MASCARILLAS

Mascarilla higiénica

Las mascarillas higiénicas, es decir, no médicas o también llamadas «de tela», estdn hechas de una variedad de telas
tejidas o sin tejer de materiales como el polipropileno. Pueden confeccionarse con distintas combinaciones de telas, capas
y formas. Son pocas las combinaciones que se han evaluado sistemdaticamente, y en esta categoria de mascarillas no hay
un disefio, seleccidon del material ni forma que sean uUnicos. Como consecuencia, la combinacién ilimitada de telas y
materiales da lugar a una filtracién y respirabilidad variables.

Las mascarillas higiénicas no son dispositivos médicos ni forman parte del equipo de proteccion personal. La OMS dice
que en razon de los requisitos normalizados menores de filtracidon y respirabilidad, asi como el desempefio general



previsto, el uso de las mascarillas higiénicas hechas de telas tejidas o sin tejer, deberia reservarse Unicamente para el
control de fuentes en la comunidad (es decir, por personas infectadas), pero no como medida de prevencién.

Pueden usarse en actividades concretas, por ejemplo en el transporte publico cuando no es posible el distanciamiento
fisico y siempre complementadas con higiene de las manos frecuente y distanciamiento fisico. Las autoridades que
aconsejen el uso de este tipo de mascarilla deberdn tener en cuenta las siguientes caracteristicas: eficiencia de filtracion
(EF) o filtracidn, respirabilidad, nimero y combinacion de los materiales utilizados, revestimiento y mantenimiento.

La eficiencia de filtracion se mide por el factor de calidad del filtro, que se denomina Q y sirve cominmente de indicador
de la calidad de la filtracién. El factor Q minimo recomendado es de 3, pero pocos tejidos tienen ese factor de filtracion.
En cuanto a la respirabilidad, las mascarillas higiénicas tienen que tener una respirabilidad inferior a 100 Pa/cm2 (1).

Si bien no se dispone aun de evidencias suficientes para extraer conclusiones sélidas, parece que este tipo de mascarillas
tiene una eficacia moderada o limitada en la prevencion del contagio por el usuario de la misma vy, en cualquier caso,
depende del material del que esté fabricada. Por la combinacién de proteccién, comodidad y posibilidad de reutilizacidn,
estas mascarillas parecen las mas adecuadas para un uso generalizado en la comunidad por personas sanas (2).

Existen dos tipos de mascarillas higiénicas:

e No reutilizables. Estas mascarillas se rigen por la Especificacion UNE 0064-1 (mascarilla no reutilizable para
adultos) y la Especificacion UNE 0064-2 (mascarilla no reutilizable para nifios).

e Reutilizables: Estas mascarillas se rigen por la Especificacion UNE 0065 (mascarillas reutilizables para adultos y
nifios). En el caso de las mascarillas higiénicas reutilizables, el lavado y secado de la mascarilla debe ser acorde a
las recomendaciones del fabricante. Después de cada lavado hacer una inspeccion visual por si se detecta algin
dafio.

Las mascarillas higiénicas objeto de estas especificaciones no deben considerarse un producto sanitario (PS) en el sentido
de la Directiva 93/42 CE o del Reglamento UE/2017/745, ni un equipo de proteccién individual (EPI) en el sentido del
Reglamento UE/2016/425 (2).

Tras todo lo anteriormente expuesto, tenemos que comentar que las mascarillas de tela que actualmente se estdn
comercializando o fabricando por particulares y en los propios usuarios, no rednen las especificaciones anteriormente
indicadas.

Mascarilla médica o quirurgica

Son mascarillas de uso médico, utilizadas por profesionales sanitarios en cirugia y otros procedimientos, con el objetivo
de proteger al paciente de posibles agentes infecciosos presentes en la cavidad nasal o bucal del usuario de la mascarilla.
Ejercen basicamente de barrera para evitar la emision de goticulas respiratorias al estornudar o toser. Las mascarillas
quirargicas son usadas tradicionalmente para reducir la posibilidad de infecciones de la herida quirdrgica. Estan disefiadas
para evitar la diseminacién, de dentro afuera, de microorganismos que estdn normalmente presentes en la boca, nariz o
garganta del personal quirurgico y que pueden ser proyectados sobre el campo quirurgico, contaminandolo al respirar,
hablar, estornudar o toser.

Una mascarilla quirdrgica es un producto sanitario que cubre la boca y la nariz proporcionando una barrera para reducir al
minimo la transmision directa de agentes infecciosos entre el personal quirurgico y el paciente. Las mascarillas quirurgicas
suelen tener forma rectangular con pliegues y tienen un puente metalico nasal para mejorar el ajuste al contorno de la
nariz. En general, cubren la nariz, la boca y el mentén. También pueden tener caracteristicas adicionales, como un escudo
facial para proteger los ojos, con o sin funcién anti-niebla (3).

Las mascarillas quirdrgicas deben cumplir la Directiva de Productos Sanitarios 93/42/CEE, y el Real Decreto 1591/2009
(por el que se regulan los productos sanitarios)(3); sus caracteristicas deben ser acordes con la Norma UNE-EN



14683:2019. La mascarilla médica, ideada para usarse una sola vez, se caracteriza por una filtracion inicial (como minimo
un 95% de las goticulas), respirabilidad y, si es necesario, resistencia a liquidos corporales. Dichas propiedades se
atribuyen al tipo de material (por ejemplo, género no tejido hilado (spunbond) o pafio fundido (meltblown) y las capas de
materiales no tejidos (por ejemplo, polipropileno, polietileno o celulosa).

Las mascarillas médicas son rectangulares y estdn compuestas por tres o cuatro capas. Cada capa estd constituida por
fibras finas o muy finas. Estas mascarillas deben superar pruebas de capacidad para bloquear goticulas (3 micrdmetros de
didametro; normas EN 14638 y ASTM F2100 unicamente). Ademas de bloquear goticulas y particulas, tienen que ser
respirables; es decir, permitir el paso de aire. La mascarilla médica debe tener una respirabilidad por debajo de 49 Pa/cm2

(2).

En base a su Eficacia de Filtracién Bacteriana (BFE) y de su “Respirabilidad”, indicador de comodidad de uso que se mide
como presion diferencial, se dividen en mascarillas quirurgicas de Tipo | (BFE > 95%) o Tipo Il (BFE > 98%). Existe un tercer
tipo, denominado IIR, para aquellas mascarillas de tipo Il que ademas son resistentes a las salpicaduras de sangre y otros
fluidos bioldgicos del paciente, que pudieran estar contaminadas por microorganismos. La EFB mide la efectividad de una
mascarilla quirdrgica para capturar las gotitas de aerosol, que contienen bacterias, y que pueden emitir los profesionales
de salud que usen la mascarilla. La “Respirabilidad” es un indicador de comodidad de uso, y se mide como presion
diferencial.

Estas mascarillas, por tanto, pueden prevenir la transmision del agente infeccioso desde una persona infectada a otras
personas sanas, pero su eficacia a la hora de prevenir el contagio al usuario de la misma parece mas limitada y con una
menor evidencia cientifica al respecto (2). En las mascarillas quirlrgicas, el correcto ajuste y el sellado de las mascaras es
un elemento fundamental que condiciona su uso. La proteccion ofrecida por las mdscaras medicas va a depender de su
correcto ajuste y sellado entre la mdscara y la cara, por lo que el usuario de estos protectores debe asegurarse de que
estan bien ajustados a su perfil facial (3)

Mascarillas filtrantes o autofiltrantes

Contienen un filtro de microparticulas gracias al cual pueden proteger al usuario de la mascarilla frente a la inhalacion de
contaminantes ambientales —en particulas o aerosoles— tales como agentes patdgenos, agentes quimicos, antibiéticos,
citostdticos, etc. No protegen frente a gases o vapores, si bien existen mdscaras con filtros especificos para esos casos. Las
mascarillas autofiltrantes se consideran Equipos de Proteccién Individual (EPI), regulados por el Reglamento (UE)
2016/425 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2016, relativo a los equipos de proteccién individual, y
se rigen bajo la normativa europea UNE-EN 149. Se clasifican en base a su rendimiento en:

1. FFP1 (filtro de particulas tipo P1): tienen una eficacia de filtracion minima del 78% y un porcentaje de fuga hacia
el interior maximo del 22%. Suelen emplearse frente a particulas de material inerte, y no se recomiendan para
uso médico.

2. FFP2 (filtro de particulas tipo P2): tienen una eficacia de filtracidn minima del 92% y un porcentaje de fuga hacia
el interior maximo del 8%. Se utilizan frente a aerosoles de baja o moderada toxicidad.

3. FFP3 (filtro de particulas tipo P3): tienen una eficacia de filtracion minima del 98% y un porcentaje de fuga hacia
el interior maximo del 2%. Se utilizan frente a aerosoles de alta toxicidad.

El % EF = Eficacia de Filtracién Minima = % de filtracion minima de particulas aéreas con tamafo > 0,3 um.

Las mascarillas autofiltrantes pueden tener o no una valvula de exhalacion para reducir la humedad y el calor dentro de la
mascarilla, proporcionando una mayor comodidad al usuario y ofreciendo la sensacién de una menor resistencia
respiratoria. Estas mascarillas con valvula no deberian utilizarse en ambientes estériles ni tampoco en el caso de pacientes
infectados con COVID-19, ya que podrian transmitir el virus a través de la valvula, salvo en el caso de que la véalvula
estuviera protegida o disefiada para evitar dicha transmisidn hacia el exterior.



Estas mascarillas filtrantes FFP2 y FFP3 estan disefiadas para proteger al usuario de la infeccion, es decir, proteger de fuera
hacia dentro, y también podrian evitar la transmision desde el usuario hacia el exterior, en caso de que estuvieran
disefadas para ello (2 y 3). Estas mascarillas vienen etiquetadas como de un solo uso (3).

En mayor medida aun que en el caso de las mascarillas quirurgicas, el correcto ajuste y el sellado de las mascarillas para
particulas es un elemento fundamental que condiciona su uso. La proteccidn ofrecida por las mascarillas de proteccién
respiratoria FFP depende de su eficacia de filtracidon (cémo de bien el filtro retiene las particulas transportadas por via
aérea) asi como de su ajuste (el sellado entre la mascara y la cara), por lo que el usuario de estos protectores debe
asegurarse de que estdn bien ajustados a su perfil facial, lo que por cierto no es facil de conseguir en una persona que
lleve barba o patillas. La ausencia de un buen ajuste de la mdscara FFP, por mal uso debido a falta de formacién o por
negligencia, supone un riesgo mucho mas importante que el que se puede derivar del buen uso de una mdscara con una
capacidad de filtracion menor que la indicada (3).

TRANSMISION DEL SARS-CoV-2

La transmision del SARS-CoV-2 puede ocurrir a través del contacto directo, indirecto o cercano con personas infectadas a
través de secreciones infectadas como saliva y secreciones respiratorias o sus gotitas de Fliigge, que son expulsadas
cuando una persona infectada tose, estornuda, habla o canta. Las gotas respiratorias de Fligge son > 5-10 um de
didametro, mientras que las gotas de <5 um de didmetro se denominan nucleos de gotas o aerosoles o Nucleos Goticulares
de Wells. La transmision por gotitas respiratorias puede ocurrir cuando una persona estd en contacto cercano (dentro de
1 metro) con una persona infectada que tiene sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos) (3 y 5). Los virus
viajan en esas gotas de Fliigge o en los aerosoles o nucleos goticulares de Wells como tales virus, cuyo tamafio es de 0,1
Mm, o en unas estructuras denominadas "viriones". Un virion es la forma infecciosa completa de un virus fuera de una
célula huésped, con un nucleo de ARN o ADN y una cépsula.

Las gotitas que son relativamente grandes y/o tienen un alto contenido de saliva, no permanecen suspendidas en el aire
sino que rapidamente caen al suelo, por lo que estas enfermedades no se transmiten a las personas que estdn situadas a
>1 metro de distancia del paciente (3). La transmisién del SARS-CoV-2 por aerosoles se produce en particulas de tamafio
entre nandmetros hasta micrémetros, ya que el virus (de unos 100 nm (0,1 um) de tamafo) no viaja solo, sino que lo hace
formando parte de particulas de diversos tamafio que también contienen sales y proteinas presentes en las mucosas del
sistema respiratorio humano. Estas particulas se comportan como cualquier otra particula en suspension.

En estudios médicos, tradicionalmente, se distingue entre “gotas” (>5 um) y “aerosoles” o “micro-gotas" (<5 um), aunque
la realidad es que la distribucién de tamafio generada al respirar, toser o estornudar es un rango de tamafios continuo. El
estudio original muestra distribuciones similares al respirar, vocalizar y toser (Johnson et al., 2011). Las particulas y gotas,
una vez emitidas, varian su tamafio haciéndose mas pequefias al evaporarse el agua que contienen. Las particulas
pequefias (<2.5 pum) son parte de la fluidez del aire, no estdn sujetas a sedimentacion gravitacional y no se detendrian por
un impacto de inercia de largo alcance. Esto significa que el desajuste facial mas leve (incluso momentaneo) de una
mascarilla médica o filtrante hace que la norma de filtracién de disefio de la mascara o respirador sea completamente
irrelevante. En cualquier caso, el propio material de filtracién de FFP2 (tamafio de poro promedio ~ 0,3 um) no bloquea la
penetracion del virion y, mucho menos, el propio virus, sin mencionar las mascaras quirurgicas (6).

Sin embargo, la eficacia de la detencién de la mascarilla y la inhalaciéon del huésped son sélo la mitad de la ecuacidn,
porque también se debe considerar la dosis infecciosa minima (MID). Por ejemplo, si una gran cantidad de particulas
cargadas de patdégenos deben llegar al pulmén y dentro de un determinado tiempo para que la enfermedad se asiente, el
bloqueo parcial por cualquier tipo de mascarilla o tela puede ser suficiente para hacer una diferencia significativa. Pero si
la dosis infecciosa minima (MID) es ampliamente superada por los viriones transportados en una sola particula de aerosol
capaz de evadir la captura de la mascarilla, la mascarilla no tiene utilidad practica, que es el caso.



Ademas, la propia OMS descarta la transmisidon aérea de este coronavirus, ya que en ningun estudio se ha encontrado
virus viables en muestras de aire. Dentro de las muestras donde se encontré ARN del SARS-CoV-2, la cantidad de ARN
detectada fue en cantidades extremadamente bajas en grandes volumenes de aire, y de un estudio en el que se encontrd
el ARN SARS-CoV-2 en muestras de aire, informaron sobre la incapacidad para identificar virus viables (7). Por lo tanto, si
tampoco se transmite por el aire, el uso de las mascarillas tampoco tiene sentido.

REVISION DE LA LITERATURA MEDICA

Aqui hay puntos de anclaje clave para la extensa literatura cientifica que establece que el uso de mascarillas no reduce el
riesgo de contraer una enfermedad verificada:

1. Jacobs, J. L. y col. (2009) "Uso de mascaras faciales quirdrgicas para reducir la incidencia del resfriado comun
entre los trabajadores de la salud en Japdn: un ensayo controlado aleatorio", American Journal of Infection Control,
Volumen 37, Nimero 5, 417 - 419. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19216002

Los trabajadores de la salud (PS) enmascarados con N95 (FFP2) tenian significativamente mas probabilidades de
experimentar dolores de cabeza. No se demostré que el uso de mascarillas en personal sanitario proporcione
beneficios en términos de sintomas de resfriado o resfriados.

2. Cowling, B. y col. (2010) "Mascarillas para prevenir la transmision del virus de la influenza: una revisién
sistematica", Epidemiology and Infection, 138 (4), 449-456. doi: 10.1017/S0950268809991658
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/face-masks-para-prevenir-transmision-
de-influenza-virus-a-sistematica-revision/64D368496EBDEOAFCC6639CCCID8BCOS5

Ninguno de los estudios revisados mostrd un beneficio al usar una mascarilla, ya sea en personal sanitario o en
miembros de la comunidad en hogares. Ver resumen Tablas 1y 2 en el mismo.

3. Bin-Reza y col. (2012) "El uso de mascarillas médicas y filtrantes para prevenir la transmision de la influenza: una
revision sistematica de la evidencia cientifica", Influenza y otros virus respiratorios 6 (4), 257-267.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1750-2659.2011.00307.x

“Hubo 17 estudios elegibles. ... Ninguno de los estudios establecid una relacién concluyente entre el uso de
mascarillas médicas Ailtrantes y la proteccidn contra la infeccion por influenza.”

4, Smith, J.D. y col. (2016) "Eficacia de las mascarillas N95 versus las mascarillas quirdrgicas para proteger a los
trabajadores de la salud de la infeccidn respiratoria aguda: una revisidn sistemdatica y un metaanalisis", CMAJ Mar
2016, cmaj.150835; DOI: 10.1503/cmaj.150835 https://www.cmaj.ca/content/188/8/567

“I|dentificamos 6 estudios clinicos... En el metaanalisis de los estudios clinicos, no encontramos diferencias
significativas entre las mascarillas N95 y las mascarillas quirurgicas en el riesgo asociado de (a) infeccion respiratoria
confirmada por laboratorio, (b) enfermedad similar a la influenza o (c) reporté absentismo en el lugar de trabajo.”

5. Offeddu, V. et al. (2017) "Efectividad de las mascarillas médicas y contra las infecciones respiratorias en
trabajadores de la salud: una revision sistematica y metaanalisis", Clinical Infectious Diseases, Volumen 65, NUmero
11, 1 de diciembre de 2017, paginas 1934-1942, https://doi.org/10.1093/cid/cix681
https://academic.oup.com/cid/article/65/11/1934/4068747

La evaluacién autoinformada de los resultados clinicos fue propensa al sesgo. La evidencia de un efecto protector de
las mdscaras o respiradores contra la infeccion respiratoria verificada no fue estadisticamente significativa ”.
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https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/face-masks-para-prevenir-transmisi%C3%B3n-de-influenza-virus-a-sistem%C3%A1tica-revisi%C3%B3n/64D368496EBDE0AFCC6639CCC9D8BC05
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https://doi.org/10.1093/cid/cix681
https://academic.oup.com/cid/article/65/11/1934/4068747
https://academic.oup.com/cid/article/65/11/1934/4068747

6. AdRadonovich, L.J. et al. (2019) "Las mascarillas N95 (FFP2) versus mascarillas médicas para prevenir la influenza
entre el personal de atencién médica: un ensayo clinico aleatorizado", JAMA. 2019; 322 (9): 824-833. doi:
10.1001/jama.2019.11645 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2749214

“Entre 2.862 participantes asignados al azar, 2.371 completaron el estudio y representaron 5.180 temporadas de
personal sanitario. ... Entre el personal de atencién médica ambulatoria, las mascarillas filtrantes N95 (FFP2) versus las
mascarillas médicas usadas por los participantes en este ensayo no produjeron diferencias significativas en la
incidencia de influenza confirmada por laboratorio.”

7. Long, Y.y col. (2020) "Efectividad de las mascarillas N95 (FFP2) versus mascarillas quirdrgicas contra la influenza:
una revision sistemdtica y metaanalisis”, J Evid Based Med. 2020; 1-9. https://doi.org/10.1111/jebm.12381
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jebm.12381

“Se incluyeron un total de seis ensayos controlados aleatorios (ECA) con 9.171 participantes. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la prevencién de la influenza confirmada por laboratorio, infecciones virales
respiratorias confirmadas por laboratorio, infeccidn respiratoria confirmada por laboratorio y enfermedades similares
a la influenza usando mascarillas N95 (FFP2) y mascarillas quirargicas. El metanalisis indicé un efecto protector de las
mascarillas N95 (FFP2) contra la colonizacién bacteriana confirmada por laboratorio (RR = 0,58; IC del 95%: 0,43 a
0,78). El uso de mascarillas N95 (FFP2) en comparacidn con las mascaras quirlrgicas no estd asociado con un menor
riesgo de influenza confirmada por laboratorio.”

8.  ¢las personas de la comunidad sin sintomas respiratorios deben usar mascarillas para reducir la propagacion del
COVID-19? Instituto Noruego de Salud Publica.

https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2020/should-individuals-in-the-community-without-resp
iratory-symptoms-wear-facemasks-to-reduce-the-spread-of-covid-19-report-2020.pdf

Consultado el 19 de julio, “El Instituto de Salud Publica de Noruega informé que de que si las mdscaras funcionaran,
cualquier diferencia en las tasas de infeccidn seria pequefia cuando las tasas de infeccién son bajas: suponiendo que
haya un 20% de asintomaticos y una reduccion del riesgo del 40% por usar mdscaras, 200.000 personas necesitarian
usar una para prevenir una nueva infeccion por semana” (4).

9. La propia OMS en su publicacion del 5 de junio “Recomendaciones sobre el uso de mascarillas en el contexto de
la COVID-19. Orientaciones provisionales”, dice:

“Son escasos los datos cientificos en favor de que el uso de mascarilla médica por las personas sanas..... A dia de hoy,
no hay pruebas directas (provenientes de estudios sobre la COVID-19 y en personas sanas de la comunidad) acerca de
la eficacia del uso generalizado de mascarilla por personas sanas de la comunidad para prevenir la infeccién por virus
respiratorios, en particular el causante de la COVID-19” (1).

Conclusion:

Ningln estudio de ensayos controlados aleatorizados con resultados verificados muestra un beneficio para los
trabajadores de la salud o los miembros de la comunidad en los hogares, al usar una mascarilla médica o una filtrante. No
hay tal estudio. No hay excepciones.

Del mismo modo, no existe ningln estudio que muestre un beneficio de una politica amplia para usar mascaras en
publico.

Ademas, si hubiera algln beneficio al usar una mascarilla, debido al poder de bloqueo de la misma contra las gotas y las
particulas de aerosol, deberia haber mas beneficios al usar una mascarilla filtrante (N95 o FFP2) en comparacién con una
mascarilla quirdrgica; sin embargo, varios metaanalisis grandes y todos los ensayos controlados aleatorizados,
demuestran que no existe tal beneficio relativo (5).
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USO DE LAS MASCARILLAS

Como hemos comentado en el apartado uno de esta comunicacién, los tipos de mascarillas, las mascarillas médicas o
quirargicas y las filtrantes o autofiltrantes, son de un solo uso. Y asi lo hace constar la OMS en sus “Recomendaciones
sobre el uso de mascarillas en el contexto de la COVID-19. Orientaciones provisionales”, publicadas el 5 de junio (1), y ya
comentadas anteriormente, que dice que las mascarillas médicas estan “ideadas para usarse una sola vez”. Y con respecto
al uso de las mascarillas de tela, indica que:

“Las mascarillas son de uso personal exclusivo y no deben compartirse.

Hay que cambiar la mascarilla si se humedece o estd visiblemente sucia; no se debe usar por mucho tiempo
una mascarilla que se haya humedecido. Quitese la mascarilla sin tocarla por el frente; después de quitdrsela,
no se toque los ojos ni la boca. Deseche la mascarilla o gudrdela en una bolsa con cierre hasta que se la pueda
lavar y limpiar. Limpiese las manos inmediatamente.

Las mascarillas higiénicas tienen que lavarse frecuentemente y manipularse con cuidado para que no
contaminen otros articulos.

Si el desgaste de las capas es evidente, deseche la mascarilla.

Hay que comprobar si las telas utilizadas para fabricar mascarillas resisten la temperatura de lavado mds alta.
Si las instrucciones de lavado vienen en la etiqueta de la tela, compruebe que pueda lavarse en agua tibia o
caliente. Elija telas que sean lavables. Ldvelas en agua caliente (60°C) con jabon o detergente para ropa. El
material no tejido hilado de polipropileno se puede lavar a temperaturas hasta de 125 °C.(72) Las fibras
naturales pueden resistir el lavado y planchado a gran temperatura. Si se utiliza material no tejido hilado, lave
la mascarilla con delicadeza (sin frotar, estirar ni exprimir demasiado). La combinacion de material no tejido
hilado y algoddn resiste temperaturas elevadas; las mascarillas hechas de esta combinacidon pueden hervirse o
tratarse con vapor caliente.

Cuando no haya agua caliente, lave la mascarilla con agua a temperatura ambiente y jabon o detergente; a
continuacion: i) hiérvala por un minuto O BIEN ii) remdjela en solucion de cloro al 0,1% por un minuto y
enjudguela muy bien con agua a temperatura ambiente para eliminar los residuos toxicos de cloro” (1).

Ademas de todo lo anteriormente expuesto y como también hemos citado en el apartado 1 de este trabajo, el correcto
ajuste y el sellado de las mascarillas es un elemento fundamental que condiciona su uso. El usuario de estas mascarillas
debe asegurarse de que estan bien ajustadas a su perfil facial, lo que por cierto no es facil de conseguir en una persona
que lleve barba o patillas. La ausencia de un buen ajuste de la mdscara FFP por mal uso debido a falta de formacion o por
negligencia, supone un riesgo mucho mas importante que el que se puede derivar del buen uso de una mascara con una
capacidad de filtracion menor que la indicada (3).

Todas estas medidas nos consta que no se han explicado a la poblacidon en general por parte de ningln organismo o
instituciéon, y creemos que son muy importantes, pues el uso inadecuado de las mascarillas es mds peligroso que el propio
uso de las mismas. Como recoge la OMS, el peligro puede sobrevenir por la contaminacién del propio usuario derivada
de la manipulacién con las manos contaminadas, por la posibilidad de contaminacion si el usuario no cambia una
mascarilla que se ha humedecido, ensuciado o deteriorado, o por una falsa sensacién de seguridad que haga olvidarse de
otras medidas de seguridad (1). En 2010, al final de la ultima pandemia de influenza, se publicaron seis ensayos
controlados aleatorios con 4.147 participantes que se centraron en los beneficios de diferentes tipos de mascaras. Dos se
realizaron en trabajadores de la salud y cuatro en grupos de familiares o de estudiantes. Los ensayos con mascarillas
faciales para enfermedades similares a la influenza informaron un cumplimiento deficiente ...... Sélo un ensayo aleatorio
(n = 569) incluyd mascaras de tela. Este ensayo encontrd que las tasas de enfermedades similares a la influenza eran 13
veces mas altas en los trabajadores de hospitales vietnamitas asignados a mdscaras de tela en comparacion con las
mascaras médicas o quirurgicas, RR 13,25 (IC del 95%: 1,74 a 100,97) y mas de tres veces mas altas en comparacién con
llevar mascara, RR 3,49 ( IC del 95%: 1,00 a 12,17) (4).



Volviendo a citar a la OMS y sus recomendaciones del 5 de junio, dice textualmente:

“Si se recomienda el uso de mascarillas por el publico general, las autoridades deben:

comunicar claramente la finalidad de usarla, donde, cudndo, cdmo y qué tipo de mascarilla es conveniente.
Explicar lo que el uso de la mascarilla puede lograr y lo que no y comunicar claramente que esto es parte de
una serie de medidas junto con la higiene de las manos, el distanciamiento fisico y otras que son necesarias en
su totalidad y se refuerzan mutuamente;

informar o capacitar a la poblacion general sobre cudndo y como usar la mascarilla sin riesgo (véanse las
secciones sobre los cuidados de las mascarillas), es decir, como colocdrsela, usarla, quitdrsela, limpiarla y
descartarla;

sopesar la viabilidad del uso, el suministro y acceso, la aceptacion social y psicoldgica (tanto de usar como de
no usar diferentes tipos de mascarillas en distintas circunstancias);

sequir reuniendo datos y pruebas cientificas sobre la eficacia del uso de mascarilla (incluidos distintos tipos y
modelos, asi como otros medios de cubrirse la cara como los pafiuelos) en entornos que no son asistenciales;
evaluar la repercusion (positiva, neutra o negativa) de usar mascarilla en la poblacion general (en particular las
cuestiones conductuales y sociales).”

De todas estas medidas, excepto una pequefia parte del primer punto, tampoco tenemos constancia de que algun

organismo o institucidn se haya preocupado en informar a la poblacion. Si al hecho de que no existe evidencia cientifica

que avale el uso de las mascarillas, afladimos que ninguna institucién de las que ha obligado a ponerse la mascarilla a toda
la poblacién en cualquier situacion, incluido al aire libre, ha tomado las medidas de informar del correcto uso de las

mismas ni ha seguido las recomendaciones de la OMS al imponerlas, creemos que todavia tiene menos sentido esta

imposicidn, ya que es mds peligroso su uso que no usarlas.

CONCLUSIONES

1. No existe ninguna evidencia cientifica de calidad que avale que el uso de mascarillas reduce el riesgo de contraer
enfermedades respiratorias que se creen transmitidas por gotitas y aerosoles.

2. Del mismo modo, NO existe ningln estudio que muestre un beneficio de una politica amplia para usar mascarillas
en publico.

3. La transmisién del SARS-CoV-2 se realiza por particulas de tamafios diferentes, desde nandmetros hasta
micrémetros. El virus tiene unos 100 nm (0,1 um) de tamafio. Como el tamafio promedio del poro de las
mascarillas es de 0,3 um, éstas no pueden bloquear la penetracidon de particulas de SARS-CoV-2 de tamafios
menores a 0,3 um.

4. Si hubiera algun beneficio al usar una mascarilla por el poder de bloqueo de la misma contra las gotas y las
particulas de aerosol, deberia haber mas beneficios al usar una mascarilla filtrante (N95 o FFP2) en comparacion
con una mascarilla quirdrgica; sin embargo, varios estudios grandes y todos los ensayos controlados aleatorizados
demuestran que no existe tal beneficio relativo.

5. Elusoinadecuado de las mascarillas supone un riesgo mas importante que no usarlas.
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Modos de transmisién

Transmision por contacto y por gotitas:

La transmision del SARS-CoV-2 puede ocurrir a través del contacto directo, indirecto o cercano con personas infectadas a
través de secreciones infectadas como saliva y secreciones respiratorias o sus gotitas de Fliigge, que son expulsadas
cuando una persona infectada tose, estornuda, habla o canta. (1) Las gotas respiratorias tienen > 5-10 um de diametro,
mientras que las gotas de <5 um de diametro se denominan nucleos de gotas o aerosoles. (2)

La transmisidn por gotitas respiratorias puede ocurrir cuando una persona esta en contacto cercano (dentro de 1 metro)
con una persona infectada que tiene sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos).
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Transmision aérea:

Ninguln estudio ha encontrado virus viables en muestras de aire. (3) Dentro de las muestras donde se encontré ARN del
SARS-CoV-2, la cantidad de ARN detectada fue en cantidades extremadamente bajas en grandes volumenes de aire y un
estudio que encontré el SARS-CoV -2 ARN en muestras de aire mostré incapacidad para identificar virus viables. (4)

Fuera de las instalaciones médicas, algunos informes de brotes relacionados con espacios interiores abarrotados (5) han
sugerido la posibilidad de transmision por aerosoles, combinada con la transmision por gotitas, por ejemplo, durante la
practica del coro, en restaurantes o en clases de gimnasia.

En estos eventos, no se puede descartar la transmision de aerosoles de corto alcance, particularmente en lugares
especificos en interiores, como espacios abarrotados y con ventilacidon inadecuada durante un periodo prolongado de
tiempo con personas infectadas. Sin embargo, las investigaciones detalladas de estos grupos sugieren que la transmision
por gotitas y fémites también podria explicar la transmisién de persona a persona dentro de estos grupos.

Transmision de fomites:

Las secreciones respiratorias o las gotitas expulsadas por personas infectadas pueden contaminar superficies y objetos,
creando fémites (superficies contaminadas). El virus y/o ARN del SARS-CoV-2 viables detectados por RT-PCR se pueden
encontrar en esas superficies durante periodos que van desde horas a dias, segun el entorno ambiental (incluida la
temperatura y la humedad) y el tipo de superficie, en particular su alta concentracion en los establecimientos de salud
donde se estaban tratando pacientes con COVID-19. (6)

Por lo tanto, la transmisidn también puede ocurrir indirectamente al tocar superficies en el entorno inmediato u objetos
contaminados con el virus de una persona infectada (por ejemplo, estetoscopio o termdémetro), seguido de tocarse la

boca, la nariz o los ojos.

A pesar de la evidencia consistente sobre la contaminacidn de superficies por SARS-CoV-2 y la supervivencia del virus en
ciertas superficies, no existen informes especificos que hayan demostrado directamente la transmisidon de fomites. Las
personas que entran en contacto con superficies potencialmente infecciosas a menudo también tienen un contacto
cercano con la persona enferma.

Otros modos de transmision:

El ARN del SARS-CoV-2 también se detectd en otras muestras bioldgicas, incluidas la orina y las heces de algunos
pacientes. (7) Un estudio encontré un SARS-CoV-2 viable en la orina de un paciente. Tres estudios han cultivado el
SARS-CoV-2 a partir de muestras de heces. Hasta la fecha, sin embargo, no se han publicado informes de transmisién del
SARS-CoV-2 a través de las heces o la orina.

é¢Cuando las personas infectadas con SARS-CoV-2 infectan a otras?

Saber cuando una persona infectada puede propagar el SARS-CoV-2 es tan importante como el cdmo se propaga el virus
(descrito anteriormente). La OMS ha publicado recientemente un informe cientifico que describe lo que se sabe acerca de
cuando una persona puede contagiarse, segun la gravedad de su enfermedad. (8)



La deteccién de ARN viral no significa necesariamente que una persona sea infecciosa y pueda transmitir el virus a otra
persona.

Las personas infectadas con SARS-CoV-2 que tienen sintomas pueden infectar a otras principalmente a través de gotitas y
contacto cercano.

La transmisidon del SARS-CoV-2 parece propagarse principalmente a través de gotitas y contacto cercano con casos
sintomaticos infectados.

En un analisis de 75.465 casos de COVID-19 en China, el 78-85% de los brotes ocurrieron dentro de entornos domésticos,
lo que sugiere que la transmisién ocurre durante el contacto cercano y prolongado. (9)

Las personas infectadas con SARS-CoV-2 sin sintomas también pueden infectar a otras:

Un estudio reciente de China, que definié clara y apropiadamente las infecciones asintomaticas, sugiere que la proporcion
de personas infectadas que nunca desarrollaron sintomas fue del 23%. (10)

La informacién de los esfuerzos de rastreo de contactos comunicados a la OMS por los Estados Miembros, los estudios de
transmision disponibles y las revisiones sistematicas previas a la impresidn recientes sugieren que las personas sin
sintomas tienen menos probabilidades de transmitir el virus que las que presentan sintomas.

Los estudios de Brunei, Guangzhou China, Taiwan China y la Republica de Corea encontraron que entre el 0% y el 2.2% de
las personas con infeccién asintomatica infectaron a cualquier otra persona, en comparacion con el 0.8% -15.4% de las
personas con sintomas. (11)

Cémo prevenir la transmision

El objetivo general del Plan Estratégico de Preparacién y Respuesta para COVID-19 (1) es controlar COVID-19 suprimiendo
la transmision del virus y la prevencién de enfermedades y muertes asociadas. A nuestro entender, el virus se transmite
principalmente por contacto y gotitas respiratorias. En algunas circunstancias puede producirse transmision aérea sobre
todo cuando la formacidn de aerosoles se lleva a cabo en entornos de atencion médica o, potencialmente, en entornos
interiores atestados y mal ventilados en otros lugares)

Se necesitan con urgencia mas estudios para investigar tales casos y evaluar su importancia real para la transmision de
COVID-19.

Para prevenir la transmisién, la OMS recomienda un conjunto completo de medidas que incluyen:

e Identificar los casos sospechosos lo mas rdpido posible, analizar y aislar todos los casos (personas infectadas) en
las instalaciones adecuadas;

e Identificar y poner en cuarentena a todos los contactos cercanos de personas infectadas y hacer pruebas a
aquellos que desarrollen sintomas para poder aislarlos si estan infectados y requieren atencion;

e Utilizar mascarillas en situaciones especificas, por ejemplo, en lugares publicos donde hay transmision
comunitaria y donde otras medidas de prevencidn, como el distanciamiento fisico, no son posibles (12)

e El uso de precauciones por contacto y gotitas por parte de los trabajadores de la salud que atienden a pacientes
con COVID-19 sospechosos y confirmados, y el uso de precauciones en el aire cuando se realizan procedimientos
gue generan aerosoles;



® Uso continuo de una mascarilla médica por parte de los trabajadores de la salud y los cuidadores que trabajan en
todas las areas clinicas, durante todas las actividades de rutina durante todo el turno;

e En todo momento, practique la higiene de manos frecuente, el distanciamiento fisico de los demds cuando sea
posible y la etiqueta respiratoria; evite los lugares concurridos, los entornos de contacto estrecho y los espacios
confinados y cerrados con poca ventilacion; use mascarilla cuando esté en espacios cerrados y superpoblados
para proteger a los demads; y garantizar una buena ventilacién ambiental en todos los entornos cerrados y una
limpieza y desinfeccion ambiental adecuadas.

Una vez estudiado el texto de la OMS y compardandolo con el resto de informaciones, se procede al siguiente resumen
respecto a la transmision y su relacion con el uso de mascarillas:

Transmision del virus COVID -19 y su prevencidn en relacién al uso de mascarillas

e Contacto con secreciones:

La transmision del SARS-CoV-2 puede ocurrir a través del contacto cercano (dentro de 1 metro) con una persona
infectada que tiene sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos) a través de secreciones infectadas como
saliva y secreciones respiratorias o sus gotitas de Flligge, que son expulsadas cuando la persona infectada tose,
estornuda, habla o canta.

® Transmision por aerosoles: (microgotas en el aire)

No se puede descartar la transmisién de aerosoles de corto alcance, particularmente en lugares especificos en
interiores, como espacios abarrotados y con ventilacidn inadecuada durante un periodo prolongado de tiempo con
personas infectadas.

® Transmision de fomites: (superficies contaminadas)

A pesar de la evidencia consistente sobre la contaminacion de superficies por SARS-CoV-2 y la supervivencia del virus
en ciertas superficies, no existen informes especificos que hayan demostrado directamente la transmision de fomites.
Las personas que entran en contacto con superficies potencialmente infecciosas a menudo también tienen un
contacto cercano con la persona enferma.

e Otros modos de transmision:

Hasta la fecha no se han publicado informes de transmisién del SARS-CoV-2 a través de las heces o la orina.



¢Cuando las personas infectadas con SARS-CoV-2 infectan a otras?

La deteccién de ARN viral (PCR), no significa necesariamente que una persona sea infecciosa y pueda transmitir el

virus a otra persona.

Las personas infectadas con SARS-CoV-2 que tienen sintomas, pueden infectar a otras principalmente a través de

gotitas y contacto cercano y prolongado.

Las personas sin sintomas, tienen menos probabilidades de transmitir el virus que las que presentan sintomas.

Cémo prevenir la transmision y su relacion con el uso de mascarilla una vez valorados tanto los efectos de prevencion
como los efectos adversos o ineficaces de éstas.

o En lugares donde hay transmision comunitaria, evitar estar por periodos prolongados de tiempo en espacios
cerrados y abarrotados de gente, especialmente si la ventilacidon es deficiente. Los ancianos y personas con
ciertas patologias deberan tener un cuidado especial en este tipo de espacios.

® Uso de mascarilla para enfermos de Covid-19 cuando estén cerca de otras personas, y uso de mascarillas por
sus cuidadores o personal sanitario que los atienda.

e Higiene de manos frecuente, a ser posible con agua y jabdn.

e Garantizar una buena ventilacién ambiental en todos los entornos cerrados, y una limpieza y desinfeccién
adecuadas, especialmente en los espacios donde conviven enfermos de Covid-19 con otras personas.
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3.- EFECTO PROTECTOR DE LAS MASCARILLAS

El objetivo de esta revision bibliografica es aclarar los fundamentos en que se basan las medidas gubernamentales para
imponer la utilizacién de mascarillas a la poblacién general asintomatica.

De acuerdo a la documentacion encontrada hasta el momento y comenzando por analizar las recomendaciones de la
propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS), encontramos que la entidad, en lo que se refiere a trabajadores de la
salud, explica que, a pesar de que a la fecha no se conocen estudios en los que se hayan investigado la eficacia y los
posibles efectos secundarios del uso general o continuo especifico de mascarilla por los trabajadores de salud para
prevenir la transmision del SARS-CoV-2., respalda esta practica. Dichos trabajadores y los cuidadores en las zonas
asistenciales (haya o no enfermos de COVID-19 u otros enfermos en ellas) de establecimientos situados en regiones
donde hay transmisién comunitaria comprobada o presunta, se recomienda usar constantemente una mascarilla médica
durante su turno. Siempre teniendo en cuenta la disponibilidad de mascarillas y los costos, reservandolas, en caso de falta
de las mismas, para personal sanitario expuesto a casos confirmados de SARS-CoV2.

La OMS también contempla que para que esta practica sea plenamente eficaz, el uso constante durante todo el turno de
una mascarilla médica por los trabajadores de salud se debe implantar junto con otras medidas como reforzar la higiene
frecuente de las manos y el distanciamiento fisico en los lugares de reunién donde el uso de la mascarilla puede ser
impractico como cafeterias, vestidores y otros. Ademas, dicha organizacién considera que, cuando se adopte el criterio
del uso continuo especifico de mascarillas médicas, hay que tener en cuenta sus posibles peligros y riesgos, recordando
gue se refiere a personal sanitario, quienes en teoria cuentan con entrenamiento y conocimientos suficientes para llevar a
cabo dicha priactica.

Estos riesgos incluyen:

e La contaminacion por el propio usuario derivada de la manipulacién con las manos contaminadas, en especial si la
mascarilla se ha humedecido.
® La posible aparicién de lesiones cutaneas de la cara, dermatitis irritativa o empeoramiento del acné.
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e Las mascarillas resultan incomodas y pueden producir una falsa sensacion de seguridad, que puede propiciar una
observancia menos rigurosa de otras medidas preventivas esenciales, como el distanciamiento fisico y la higiene
de las manos.

e Un riesgo de transmision por goticulas y de salpicaduras a los ojos, si la mascarilla no se combina con el uso de
proteccién ocular.

e Inconvenientes o dificultades para usar mascarilla en determinados grupos de poblacién vulnerables, como los
aquejados de trastornos mentales o discapacidades del desarrollo, los sordos y los nifios, la dificultad para llevar
la mascarilla en ambientes calidos y himedos, etc.

En lo que respecta a su utilizacidon por la poblacién general, la OMS se basa en los estudios cientificos realizados en la
gripe, el sindrome gripal y las infecciones por coronavirus humanos (no incluye la COVID-19) estudios que han aportado
pruebas de que el uso de una mascarilla médica, puede prevenir la propagacién de goticulas infecciosas de una persona
infectada sintomatica a otras personas y que esas goticulas pueden contaminar el entorno inmediato.

Afirma que son escasos los datos cientificos en favor de que el uso de mascarilla médica por las personas sanas en la
vivienda, en particular cuando ésta se comparte con un enfermo o por los asistentes a actos multitudinarios, sea
beneficiosa como medida para prevenir la transmisién. Los estudios que cita la OMS muestran que, para infectarse, las
personas tendrian que estar muy cerca de una persona infectada en la vivienda o formar parte de una concentracion
multitudinaria donde no es posible el distanciamiento fisico.

A dia de hoy, no hay pruebas directas (provenientes de estudios sobre la COVID-19 y en personas sanas de la
comunidad) acerca de la eficacia del uso generalizado de mascarilla por personas sanas de la comunidad para prevenir
la infeccidn por virus respiratorios, en particular el causante de la COVID-19.

Ademas, la OMS enumera los inconvenientes probables del uso de mascarillas por personas sanas del publico general:

® Posible aumento de la contaminacién de la mascarilla por el usuario debido a la manipulacién de ésta, seguida del
tocamiento de los ojos con las manos contaminadas, y la posibilidad de contaminacion que puede ocurrir si el
usuario no cambia una mascarilla que se ha humedecido o ensuciado. Esto puede crear condiciones favorables
para la multiplicacidon de microorganismos.

La posibilidad de dolor de cabeza o dificultades para respirar.

La posible aparicion de lesiones cutdneas de la cara, dermatitis irritativa o empeoramiento del acné.

Dificultades para comunicarse claramente.

Posible incomodidad.

Una falsa sensacién de seguridad que puede limitar la practica de otras medidas preventivas esenciales.

La utilizacién deficiente del uso de la mascarilla, especialmente para los nifios de corta edad.

La eliminacién incorrecta de las mascarillas puede aumentar la basura en lugares publicos, el riesgo de

contaminacion de los trabajadores que limpian las calles y el peligro ambiental.
Dificultades de comunicacidn para los sordos que dependen de la lectura de los labios.
Inconvenientes o dificultades para llevar la mascarilla (especialmente para los nifios, personas con trastornos del

desarrollo, aquejadas de trastornos mentales, personas mayores con deterioro cognitivo, las que padecen asma o
problemas respiratorios crénicos, las que han sufrido traumatismos faciales o recién sometidas a operaciones de

la boca o maxilofaciales, y a quienes viven en climas calidos y humedos).

Recomienda la OMS que, si las autoridades deciden la utilizacién de mascarillas por la poblacidon general, estas
autoridades deben, entre otras cosas, comunicar claramente la finalidad de usarla, dénde, cuando, cémo y qué tipo de
mascarilla es conveniente. Explicar lo que el uso de la mascarilla puede lograr y lo que no, y comunicar claramente que



esto es una medida mas a poner en practica con las demds medidas de higiene y distanciamiento. Ademas de informary
capacitar de los cuidados e higiene de las mismas, asi como de cémo desecharlas.

También recomienda seguir reuniendo datos y pruebas cientificas sobre la eficacia del uso de mascarilla (incluidos
distintos tipos y modelos), en entornos que no son asistenciales, y evaluar la repercusioén (positiva, neutra o negativa) de
usar mascarilla en la poblacién general (en particular las cuestiones conductuales y sociales). (1).

Otros articulos como éste de la revista The New England Journal of Medicine (pongo el enlace abajo en la bibliografia)
afirman que la utilizacién de mascarillas fuera del ambito hospitalario otorga muy escasa o tal vez ninguna proteccion
contra las infecciones respiratorias, ya que las autoridades de salud publica definen una exposicién significativa al
Covid-19 como un contacto cara a cara en menos de seis pies (alrededor de dos metros) con un paciente con enfermedad
por Covid-19 sintomatico que ademas es sostenido por, al menos, algunos minutos (algunos dicen mas de 10 o incluso 30
minutos). La posibilidad de contagio por Covid-19 a partir de una interaccién pasajera en un espacio publico es minima.

En este articulo se considera que la utilizacion de mascarilla de forma general a los trabajadores de salud limitaria la
transmision del virus desde estos trabajadores cuando presentaran sintomatologia leve o fueran asintomaticos. De todas
maneras, remarca que es claro que la utilizacidon generalizada de mascarillas solamente por el personal de salud) no es
eficiente si no va acompanada del resto de medidas higiénicas para proteger tanto a los pacientes como a los
profesionales sanitarios, en caso de contacto con pacientes con enfermedad por Covid-19 activa o incipiente. De hecho,
entiende que focalizarse sdlo en la utilizacién de las mascarillas lleva a aumentar la transmision de la enfermedad.

También tiene en cuenta que los beneficios potenciales de la utilizacion de mascarillas de forma universal debe
equilibrarse con las posibilidades futuras de falta de las mismas para el personal realmente expuesto en sus puestos de
trabajo, y considera que la mayor contribucion de la utilizacidon de las mascarillas debe ser la reduccién de la ansiedad
generada en tiempos de crisis, para otorgarles ademas a los trabajadores de la salud la confianza para implementar las
medidas fundamentales de prevencion de infeccién en el dmbito médico. (2)

En este sentido, el Centro Europeo de Control de Enfermedades (ECDC) realizd un dictamen sobre la idoneidad de las
mascarillas faciales y otras protecciones para la cara en la poblacién por personas que no estén enfermas a fin de reducir
la transmisién potencial, presintomatica o asintomatica, de COVID-19 de la persona que lleva la mascarilla a otras
personas.

Sefiala que, sobre la base de la falta de pruebas, no se ha recomendado hasta ahora que las personas que no estén
enfermas o que no estén cuidando de un paciente deban llevar mascarilla para reducir la transmision de gripe o de la
COVID-19.

Si bien reconoce que la OMS en sus recomendaciones menciona condicionalmente el uso de mascarillas en la poblacion
para personas asintomaticas en epidemias o pandemias graves, con el fin de reducir la transmisién en la poblacidn, aclara
gue esto se basa en la plausibilidad mecanica de la eficacia potencial de esta medida. Cabe sefialar que todas las pruebas
pertinentes provienen de estudios sobre la gripe y otros coronavirus, y pueden no ser directamente aplicables a la
COVID-19.

No hay pruebas de que las mascarillas no médicas u otros protectores faciales sean un medio eficaz de proteccion
respiratoria para el usuario. Se considera que el uso de mascarillas no es un acto de egoismo y debe fomentarse como
acto de solidaridad, es decir, debe utilizarse para evitar contagiar a otras personas y no para evitar contagiarse. Lo cual
refuerza su utilizacidn por personas con sintomatologia causada por posible enfermedad de Covid-19 y no en personas
asintomaticas dada la baja probabilidad de contagio en el dmbito publico.



Explica la ECDC que, en general, se demostré que la eficiencia de los filtros de las mascarillas no médicas es muy baja
(2-38%). En un estudio, las mascarillas quirurgicas de algodén estaban asociadas a un mayor riesgo de penetracion de
microorganismos y de enfermedades similares a influenza, en comparacién con no llevar mascarilla.

Las pruebas disponibles indican que las mascarillas no médicas son menos eficaces que las mascarillas médicas como
medio para el control del foco de origen.

Considera la posibilidad de llevar una mascarilla, especialmente:

Al visitar espacios concurridos o cerrados, como tiendas de alimentacion, centros comerciales, etc.

Cuando se utilice el transporte publico.

Para determinados lugares de trabajo y profesiones que implican una proximidad fisica a muchas otras personas
(como los miembros de la policia, los cajeros si no estan detrds de una mampara de vidrio, etc.) y cuando no sea
posible el teletrabajo.

Dicho organismo europeo también hace hincapié en la utilizacidon general de mascarillas a todo el personal de salud que
no esté en contacto directo con pacientes con Covid-19, pero como medida adicional y valorando costos, disponibilidad
de mascarillas y siempre que se acomparie de las demas medidas de seguridad e higiene.

Hace hincapié en dos advertencias:

e Tener en cuenta la prioridad de la utilizacidn de mascarillas por los profesionales de salud expuestos.

® La posibilidad de que las mascarillas den una falsa sensacién de seguridad, minimizando la practica de otras
medidas de prevencién y el riesgo real de aumento de la transmision de la enfermedad por la mala utilizacién de
las mascarillas por la poblacién general. Esto incluye manipulacién errénea y contaminacién.

Y entre algunas de sus CONCLUSIONES menciona:

® El uso de mascarillas en publico puede servir como medio de control de los focos para reducir la propagacion de
la infeccidn en la poblacidon minimizando la liberacion de gotitas respiratorias de personas infectadas, que aln no
hayan desarrollado sintomas o que siguen asintomaticas. No se sabe hasta qué punto el uso de mascarillas en la
poblacion puede contribuir a un descenso de la transmision ademas de otras medidas de proteccion.

® Podria considerarse el uso de mascarillas en la poblacidn, especialmente cuando se acude a espacios cerrados y
concurridos, como tiendas de alimentacidn, centros comerciales o al utilizar el transporte publico, etc.

® El uso de mascarillas en la poblacién debe considerarse Unicamente como medida complementaria y no como un
sustituto de las medidas preventivas establecidas, como por ejemplo el distanciamiento fisico, el protocolo
respiratorio, una higiene meticulosa y evitar tocarse la cara, la nariz, los ojos y la boca.

e Las recomendaciones sobre el uso de mascarillas en la poblacidon deben tener muy en cuenta las lagunas en las
pruebas, la situacion del suministro y los posibles efectos secundarios negativos. (3)

Puntualmente, la Agencia Sueca de Salud Publica se abstiene de recomendar la utilizacién de mascarillas al publico, ya
que considera que una proteccidn bucal podria ser molesta y pasar por debajo de la nariz, lo que contribuye a que las
manos se toquen a menudo la boca, los ojos y la nariz, lo que puede aumentar el riesgo de propagacion de infecciones.

También puede contribuir a que las personas con sintomas leves hagan vida social, lo que podria aumentar la propagacion
de la infeccion. (4)

Una revision realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica de Noruega sostiene que hay una evidencia directa
limitada en la utilizacién de mascarillas en el entorno comunitario sobre la tasa de infeccidn por Covid-19, y los estudios
presentan alto riesgo de sesgos.



La agencia noruega menciona que se estd llevando a cabo un estudio en Dinamarca sobre la utilizacion de mascarillas
médicas por personas que trabajan fuera de sus hogares para prevenir la infeccidn por Covid-19, pero este estudio evalua
los efectos de la infeccidon en personas que utilizan las mascarillas y no las infecciones en personas expuestas a individuos
asintomaticos pero infectadas por Covid-19. No existe ningun otro estudio registrado en la Plataforma de Registros
Internacionales de Estudios Clinicos (International Clinical Trials Registry Platform) sobre el uso de mascarillas médicas o
no médicas fuera del dmbito médico.

Una revisidn sistematica sobre los efectos de las mascarillas para prevenir otras enfermedades respiratorias encontré tres
estudios aleatorizados que proporcionan evidencia de poca certeza de que el uso de las mascarillas en entornos
comunitarios pueda reducir las probabilidades de una infeccidn primaria por influenza o enfermedad similar en alrededor
del 6%.

De todas maneras, todos los estudios aleatorizados y no aleatorizados presentan un alto riesgo de sesgos, segun lo
indicado por esta revision.

En cuanto a la utilizacion de mascarillas no médicas, encontraron que la evidencia continda siendo limitada para la
prevenciéon de enfermedades respiratorias, y un estudio realizado en la comunidad sanitaria, encontré altas tasas de
enfermedad similar al virus influenza y confirmaciones por laboratorio de enfermedad virica cuando se utilizaron
mascarillas de tela comparadas con las mascarillas médicas o practica normal (que podia incluir la utilizaciéon o no de
mascarillas).

La evidencia de los estudios de laboratorios de filtracién sugieren que las mdscaras no médicas reducen la transmisidn de
grandes gotas respiratorias pero no hay gran evidencia en cuanto a la transmisién de pequefias particulas aerosolizadas,
potencialmente exhaladas por un individuo presintomatico o asintomatico por Covid-19.

También subraya que la efectividad de la mascarilla depende de su uso correcto aun cuando la misma posea una alta
eficiencia de filtracién y esté bien colocada, teniendo en cuenta la contaminacidn, la manipulacién incorrecta y la
humidificacidon de la misma.

Menciona como posibles efectos adversos de la utilizacién de mascarillas por la poblacién:

La autocontaminacidén por tocar y reutilizar la mascarilla.
Dificultad respiratoria.

e Potencial sensacién de falsa seguridad, que lleva a menor adherencia a otras medidas como la distancia social y el
lavado de manos.

e La potencial falta de mascarillas para el personal médico.

La agencia noruega también reconoce que, si bien la propagacién de la enfermedad desde las personas sintomaticas o
presintomadticas es una prioridad, en la situacién actual de Noruega, con una baja prevalencia en la poblacién general,
esta infeccidn asintomatica contribuye muy poco a la propagacién de la misma. Ademads, considerando que los casos
sintomaticos deben permanecer en sus hogares o ingresados, la probabilidad actual en Noruega de un encuentro azaroso
entre un individuo pre o asintomatico y una persona susceptible en la poblacidn general, es extremadamente bajo (1 en
50.000).

Lo que también implica que, dada la baja prevalencia de Covid-19 en Noruega, el nimero de personas que pueden
presentar efectos indeseables por las mascarillas seria mucho mayor que el nUmero de personas cuyo contagio podria
evitarse.



En conclusidn, existe muy poca evidencia de un efecto protector de las mascarillas médicas en la poblacién general a
partir de estudios aleatorizados, e inconsistente evidencia a partir de estudios no randomizados.

Falta evidencia sobre la magnitud de los efectos indeseables de las mascarillas, y la evidencia sobre la utilidad de las
mascarillas no médicas es incierta.

No se recomienda la utilizacién de mascarillas para disminuir la propagacion de la enfermedad por Covid-19 en la
poblacién sin sintomas respiratorios que no esta en estrecho contacto con personas que se sabe estan infectadas.

Si la utilizacion de mascarillas para individuos sin sintomas respiratorios en la poblacidon general se recomendara en
circunstancias especificas como en el transporte publico o eventos masivos, las mascarillas médicas o no médicas con
adecuados controles de calidad, deberian ser las utilizadas. (5)

Por todo lo expuesto, en base a que no existen estudios de calidad que justifiquen la utilizacién de las mascarillas de
forma generalizada en la poblacion asintomatica aun cuando pueda mantenerse una distancia de seguridad, teniendo en
cuenta la falta de evidencia sobre la seguridad de la utilizacién de mascarillas no médicas y la posibilidad de mala
utilizacién de las mismas por parte de las personas, y sabiendo que no carecen de efectos perjudiciales para la salud,
solicitamos la revision de las medidas impuestas en lo que refiere al uso de mascarillas por la poblacién.
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4.- Repercusiones fisicas y psicologicas del uso de las mascarillas en infantes y adolescentes.

El uso generalizado de mascarillas en nifios y nifias supone un grave riesgo para su desarrollo y su salud fisica y animica. Es
de prever que el uso generalizado de las mascarillas tenga efectos graves sobre su desarrollo cognitivo que se ird
agravando si su uso se prolonga en el tiempo.

Es obvio que el uso generalizado de mascarillas por parte de los padres y educadores tendra efectos negativos sobre el
aprendizaje. Pero, por supuesto, se vera gravemente afectado el desarrollo del aprendizaje no verbal. En los trastornos
asociados al desarrollo del aprendizaje no verbal se incluyen, entre otros, el no detectar las sefiales sociales, tales como
las expresiones no verbales, no darse cuenta de las reacciones de las otras personas o la escasa expresividad facial y
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corporal. No serda necesario decir que la adquisicion de éstas y muchas otras habilidades, se ve drasticamente
empobrecida por el uso generalizado de las mascarillas que evitan la observacion del rostro de las demas personas.
Cuanto mas pequefios son los nifios, mayor es el riesgo de no desarrollo de estas habilidades exclusivamente humanas e
imprescindibles para el desarrollo de las habilidades sociales; entre otras, autopercepcién, autoestima, etc.

Inevitablemente, la utilizacion masiva de mascarillas, y mas adn si va acompafiado del aislamiento social como en los
confinamientos, llevard a un aumento drastico de los trastornos de aprendizaje no verbal y, consecuentemente, cognitivo;
en nifios pequenios, incluso de trastornos psicéticos.

¢Como podemos esperar que los nifios aprendan a interpretar las sutilezas de las miradas, el reconocimiento de las
emociones, interpretacion de expresiones, gesticulaciones, los dobles sentidos o las ironias? Todo esto es imprescindible
para el desarrollo.

El uso de mascarillas en los escolares afecta sin duda también al desarrollo organico, por la dificultad en el intercambio de
gases y el menor aporte de oxigeno a los drganos en crecimiento. La libertad en la respiracion es de vital importancia a
todas las edades, pero especialmente en la edad escolar hasta los 8 afios; puesto que, durante este periodo, se produce
una maduracidn importante del sistema respiratorio y circulatorio. La dificultad en el flujo de aire puede provocar, sin la
menor duda, efectos en el desarrollo del pulmdén que incluyen hipoplasia pulmonar, displasia acinar y displasia
alveolo-capilar entre otras patologias.

La disminucién del flujo respiratorio impide un desarrollo sano del pulmén (1), pero también se relaciona con problemas
cognitivo-conductuales por una disminucidn de la respiracidn nasal. La sensacién de falta de aire, unido a la inflamacion
de la mucosa nasal que se asocia al uso prolongado de las mascarillas, hace que la respiracion sea mas bucal. Al no
respirar por la nariz, ciertas zonas del cerebro se ven menos estimuladas a través del bulbo olfatorio, como son la
amigdala y el hipocampo. Esto tiene como consecuencia una disminucidon de la memoria a corto plazo, disminucién de la
capacidad de atencidn y una peor regulacién emocional (2).

Las recomendaciones y, en muchos casos, obligaciones desde las escuelas incluyen el uso de mascarilla para los alumnos,
incluso de educacién infantil en algunos centros. Estas Ultimas obligaciones, en ocasiones, son impuestas de manera
arbitraria y sin ninguna justificacién médica u obligacién expresa gubernamental por los centros educativos.

A parte del posible dafio fisico asociado a la disminucién del flujo respiratorio y las posibles infecciones causadas por la
manipulacion en nifios tan pequefios, hay que sumar los terribles efectos a nivel psicolégico que puede suponer que el
Unico adulto de referencia sea la maestra/o con la cara tapada con una mascara. Los efectos a corto y largo plazo pueden
ser devastadores. Si bien hay estudios y experiencia de cdmo se desarrollan las habilidades cognitivas y se adquieren las
habilidades sociales, evidentemente no hay estudios sobre los efectos del uso obligatorio y generalizado de tapabocas en
la infancia; jamas la humanidad se ha visto en una situacidn similar. Eso no impide suponer con un grado importante de
acierto para médicos y psicdlogos expertos en desarrollo, las graves consecuencias por la imposicién de estas medidas.

Para los adolescentes, es muy importante el desarrollo de las habilidades sociales; éstas le permiten adquirir una buena
autoestima, autopercepcion y éxito en las relaciones humanas y en las diferentes areas de la vida. Entre estas habilidades
sociales se incluyen la empatia, la creacion de vinculos sanos, el ponerse en el lugar del otro, poder comunicar y entender
las sefiales de agrado y desagrado. Para todo ello los adolescentes tienen que tener la posibilidad de relacionarse con
libertad, sin mascaras y sin distanciamiento social prolongado de forma injustificada. La no adquisicién de estas
habilidades sociales conlleva al fracaso social, la incapacidad de adaptarse al entorno y a las actitudes violentas. Es de
esperar que con el uso continuo de mascarillas la adquisicién y desarrollo de habilidades sociales se vea impedido.

Especial importancia tienen los efectos de las mascarillas en situaciones de discapacidad como en las personas sordas o
sordomudas, para quienes la interpretacién de los gestos y la mimica son primordiales.



Nuestros nifios y adolescentes deben poder respirar libremente y ver el rostro de las personas con las que interaccionan.
Si esto no es posible, la deshumanizacidén es inevitable. La expresion facial y la riqueza de los matices en la voz, son
caracteristicas importantes de la expresidon de nuestra humanidad y herramientas imprescindibles de nuestro desarrollo
fisico, mental y animico.
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5.- USO DE MASCARILLAS EN OTROS PAISES

ESTADO ACTUAL DEL USO DE PROTECCION MECANICA FACIAL EN DIFERENTES PAISES EUROPEOS.
REGLAMENTACION Y BASES PARA DICHA REGLAMENTACION.

A dia de hoy no hay pruebas directas (es decir, provenientes de estudios sobre la COVID19 y en personas sanas de la
comunidad), acerca de la eficacia del uso generalizado de la mascarilla.

No hay pruebas concluyentes; y, debido a esa falta de pruebas, los diferentes paises aplican diferentes reglamentaciones
sobre el uso de la mascarilla, desde el uso obligatorio en todo tipo de espacios publicos hasta la ausencia de
recomendaciones basandose en la falta de evidencia y teniendo en cuenta los efectos secundarios que pudiera conllevar
su uso, tanto a nivel fisico como emocional.

Centraremos nuestro informe en los paises europeos, ya que la reglamentacion puede variar mucho dependiendo de la
fase de contagiosidad en la que se encuentren los paises, y no serian comparables los de diferentes hemisferios.

En el informe técnico de 9 de abril de 2020 el ECDC (European Center for Disease Prevention and Control) se hacen una
serie de recomendaciones para el uso de la mascarilla, y entre sus advertencias encontramos:

“Existe el riesgo de que, al quitarse incorrectamente la mascarilla, al tocar una mascarilla contaminada o por la tendencia
de las personas sanas a tocarse la mascarilla, realmente podria aumentar el riesgo de transmision.”

Y entre sus conclusiones se sefiala:

“Las recomendaciones sobre el uso de mascarillas en la poblacidon deben tener muy en cuenta las lagunas en las pruebas,
la situacién del suministro y los posibles efectos secundarios negativos.”

En este informe técnico se hace especial hincapié en la efectividad de otras medidas de higiene general, como el lavado
de manos y la distancia social, y se plantea la duda de que puedan abandonarse dichas medidas al provocar la mascarilla
una falsa sensacién de seguridad, por lo que hay que valorar en qué situaciones debe utilizarse teniendo en cuenta sus
ventajas e inconvenientes.
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Las recomendaciones u obligaciones de uso de proteccién mecanica de nariz y boca han ido fluctuando y contintan
haciéndolo a lo largo de los ultimos meses segun la situacidn sanitaria de cada pais.

Entre los paises de Europa Occidental, la politica mds extendida es una recomendacién u obligacidon de uso para toda la
poblacién (excepto los nifos, a partir de 3 a 13 afios dependiendo del pais) de mascarillas higiénicas o cualquier pieza
textil que cubra nariz y boca, pero restringida al transporte publico y/o espacios cerrados en los que se produzca
aglomeracién de gente o no pueda mantenerse con facilidad una distancia de seguridad que oscila entre 1y 2 metros.

La Republica Checa y Eslovaquia fueron los primeros paises europeos en hacer obligatorio el uso de mascarillas en los
supermercados, las farmacias y los transportes publicos, el 18 y el 25 de marzo, respectivamente. Otros paises se fueron
sumando estableciendo sus propios criterios para la recomendacion de su uso. En los paises ndrdicos no se recomienda el
uso de mascarilla mas que en el transporte publico y de forma reciente.

Soren Riis Paludan, experto en infecciones virales de la Universidad de Aarhus, dijo que la investigacion ha sugerido que,
en base a la tasa actual de infeccién de Dinamarca, 100.000 personas tendrian que usar mascarillas correctamente
durante una semana para evitar una Unica infeccién.

Hasta la fecha (diciembre de 2020), Finlandia tampoco ha regulado el uso obligatorio de las mascarillas. No obstante, la
Secretaria Permanente del Ministerio de Asuntos Sociales y Salud finés anuncié el jueves 6 de agosto que, aunque "la ley
actual no permite que las autoridades ordenen su uso", si habra recomendaciones para su utilizacién. Las autoridades
estan estudiando cuando entraran en vigor y si las medidas serdn de caracter nacional o regional.

Suecia mantiene una postura contraria al uso de la mascarilla. El pais escandinavo es uno de los paises europeos que no
recomienda el uso de mascarillas faciales a pesar de que sus vecinos Noruega, Dinamarca y Finlandia hayan cambiado sus
posiciones recientemente y recomienden el uso de proteccién mecanica facial en transporte publico por la dificultad de
mantener la distancia, especialmente en las horas punta. En unas declaraciones, Anders Tegnell, epidemidlogo estatal de
Suecia, declaré que "es muy peligroso creer que las mascarillas jugardn un papel importante en lo que se refiere a la
Covid-19".

Los especialistas en enfermedades infecciosas dicen que hay razones por las que Suecia se ha resistido hasta ahora a su
uso para la poblacidn general. Jonas Ludvigsson, profesor de epidemiologia clinica en el Instituto Karolinska de Estocolmo,
dijo que una de ellas es la forma en que se gobierna el pais. En Suecia, los organismos independientes como el organismo
de salud publica del Sr. Tegnell desempefia un "papel muy importante" y los funcionarios electos los escuchan. "En
Dinamarca y Noruega, los politicos tienen un papel mas fuerte. Los politicos en esta era de crisis quieren parecer fuertes y

no siempre toman decisiones basadas en la evidencia", afiadié.

En los Paises Bajos, los principales cientificos del pais, tras examinar los datos e investigaciones clave, han declarado que
no hay pruebas firmes que respalden el uso de coberturas faciales. De hecho, argumentan que llevarlas puede en realidad
obstaculizar la lucha contra las enfermedades. La posicidn de los Paises Bajos se basa en las evaluaciones de un Equipo de
Manejo de Brotes (Outbreak Management Team), un grupo de expertos que asesoran al gobierno neerlandés. Primero
dictamind contra las mascarillas en mayo y ha reevaluado las pruebas varias veces.

Se han hecho hasta 4 revisiones a lo largo de estos meses de la posible evidencia cientifica y en todas ellas se ha llegado a
la misma conclusidn: el uso de mascarillas no estd justificado desde el punto de vista médico - cientifico. La unica
excepcién fuera del ambito médico es el transporte publico, en el que es obligatorio el uso de mascarillas porque es dificil
mantener la distancia en autobuses, transbordadores y trenes en los que viajan un nimero considerable de personas.

En Francia, su uso se ha extendido Ultimamente a espacios tanto abiertos, en caso de no poder mantener la distancia de
seguridad, como cerrados Lo mismo ocurre en Bélgica desde el 11 de julioy, a partir del 25 de ese mes, también se hizo
obligatoria en lugares "muy concurridos" como mercados al aire libre.



En Alemania no ha sido obligatorio su uso en la via publica pero si en espacios cerrados, especialmente en centros
comerciales, museos, teatros, organismos oficiales y centros sanitarios. El mismo proceder encontramos en Irlanda,
Inglaterra, Portugal y otros paises de la comunidad europea. También en Austria, a partir del 24 de Julio se ha regulado el
uso de la mascarilla en sitios cerrados, transportes, puntos de venta de minoristas, centros comerciales, centros
sanitarios, residencias, hospitales etc.

Como podemos ver, en la mayoria de paises se ha adoptado el uso de la mascarilla como una medida mas de proteccién
ante una posible transmision del virus en sitios cerrados y en aglomeraciones de gente, pero no se contempla ni el uso
continuado de ésta ni su utilizacién al aire libre, basandose principalmente en el hecho de que para que se produzca
cualquier contagio es necesario un tiempo de exposicion y una carga viral determinada, circunstancias que resultan
practicamente imposible que se den en espacios abiertos.

Bibliografia:

1. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Safe use of personal protective equipment in the
treatment of infectious diseases of high consequence. Stockholm: ECDC; 2014. Available from:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/safe-use-of-ppe.pdf

2. lIversen BG, Vestrheim DF, Flottorp S, Denison E, Oxman AD. COVID-19: Should individuals in the community
without respiratory symptoms wear facemasks to reduce the spread of COVID-19? [Covid-19: Bgr personer |

samfunnet bruke ansiktsmasker for & redusere spredningen av covid-19? Hurtigoversikt 2020] Oslo: Norwegian
Institute of Public Health, 2020.
(https://www.fhi.no/en/publ/2020/Should-individuals-in-the-community-without-respiratory-symptoms-wear-fac
emasks-to-reduce-the-spread-of-COVID-19/)

3. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social. Recomendaciones sobre el uso de mascarillas en la
comunidad en el contexto de COVID-19. 10 de junio de 2020.
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Recomendacion

es_mascarillas_ambito_comunitario.pdf)

Otras referencias:

Chequia: https://www.vlada.cz

Austria: https://www.sozialministerium.at

Bulgaria: http://www.mh.government.bg/
Eslovaquia: http://www.uvzsr.sk/

Suecia: https://www.folkhalsomyndigheten.se/
Irlanda: https://www?2.hse.ie

6.- EFECTOS SECUNDARIOS DEL USO CONSTANTE DE LAS MASCARILLAS

Se ha demostrado que el uso frecuente de mascarillas por parte de la poblacidon sana en general puede traer mds
problemas que beneficios. Las medidas mas efectivas para evitar contagios tienen que ver con el lavado de manos y evitar
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el contacto social con personas SINTOMATICAS. A continuacién, se enumeran los principales problemas relacionados con
el uso generalizado de mascarillas:

1. Disminucién de la respuesta inmune debido a estados de hipoxia.

Los siguientes estudios demuestran que los bajos niveles de oxigeno en sangre empobrecen la respuesta del
sistema inmunoldgico.

Por ejemplo, éste habla de disminucién de los TH1 debido a la hipoxia:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26179900/ (1)

Los siguientes estudios también demuestran que la hipoxia disminuye la respuesta inmunoldgica global:
Journal of Immunology https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26179900/ (1)
Cellular Physhiology and Biochemistry: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28278498/ (2)
Oncoimmunology: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23482904/) (3)

Las personas con cancer son especialmente sensibles a esta disminucion inmune y se ha descrito que la hipoxia
favorece el crecimiento y propagacién de células cancerigenas.

Surgical Neurology Internacional: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3589840/ (4)
Cancer Cell: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15380510/ (5)

2. Deterioro de capacidades cognitivas. Disminucién de capacidades psicomotoras y mayor tiempo de respuesta.

El uso de mascarilla quirdrgica, incluso por parte de personal sanitario, aumenta los niveles de CO2 en sangre.
Dicha elevacién produce deterioro cognitivo, disminucién de capacidades psicomotoras y mayor tiempo de
respuesta por parte del cirujano durante el tiempo quirurgico. Dichos efectos revierten pasados un tiempo con
niveles adecuados de perfusién de oxigeno, disminuyendo los valores de CO2. Todo lo anterior lo demuestra la
siguiente tesis doctoral: https://mediatum.ub.tum.de/doc/602557/602557.pdf (6)

3. Favorecimiento de Arteriosclerosis.
Se ha comprobado que induce a la aterosclerosis y, por tanto, aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, que son las principales causas de muerte en el mundo (American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine): https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2176090/ (7)
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4. Aumento de disnea durante el ejercicio.

El test frecuentemente utilizado en cardiologia determinando la respuesta fisica durante actividad de seis
minutos, revela que el uso de mascarilla aumenta la disnea, con lo que se establece una peor respuesta
cardiovascular bajo el uso de la mascarilla durante el ejercicio fisico. https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/29395560/

(8)

5. Cefalea, aumento de CO2 en sangre, hipoxia y taquicardia ligera.

Complicaciones frecuentes y que pueden terminar en afecciones graves, destacadas en otro estudio publicado en
el Journal of Lung, Pulmonary & Respiratory Research, asegura que ademas del dolor de cabeza, conlleva
problemas significativos relacionados a acumulacién de didxido de carbono e hipoxia, incluso pudiendo terminar
en complicaciones graves.

https://www.researchgate.net/publication/276559173_Effects_of Long-Duration_Wearing_of N95_Respirator_a
nd_Surgical_Facemask_A_Pilot_Study (9)

Segun un estudio publicado en la revista Neurocirugia, el uso de mascarillas no sélo provoca una reduccién de los
niveles de oxigeno en sangre, sino también un ligero aumento de la frecuencia cardiaca: Neurocirugia:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18500410/ (10)

6. Aumento de lesiones faciales por infecciones bacterianas o micéticas.

Generalmente debido al mal uso por parte de personas que no han recibido ninglin tipo de formacién o
indicaciones en el uso diario. Utilizar mascarillas de tela sin las adecuadas medidas higiénicas favorece la
contaminacién de las mismas, provocando reacciones locales, perioculares, sobrecrecimiento bacteriano y/o
micotico.

7. Crisis de ansiedad

Multiples estudios demuestran que personas con rasgos ansiosos, especialmente en aquellos con tendencia a
claustrofobia, empeoran su sintomatologia tras el uso de la mascarilla.

8. Practica deportiva.

La siguiente publicacién reciente, por parte de un grupo multidisciplinar de la Universidad de Huelva, desaconseja
el uso de mascarilla durante la actividad deportiva intensa, haciendo una revision bibliografica, por el efecto
potenciador de la PCO2, al impedir expulsién completa del CO2:
https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL94/REVISIONES
/RS94C 202008108.pdf (11)
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7.- ASPECTOS MEDICO-LEGALES DEL USO DE MASCARILLAS

REQUISITOS TECNICOS DE PRESCRIPCION

Estos son los requisitos que toda medida sanitaria preventiva y terapéutica debe cumplir (incluso si es no-farmacoldgica,
como la de las mascarillas).

1.

Indicacién (Qué tipo de mascarillas estdn indicadas para protegerse del Covid-19 y en qué situaciones).
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Como se ha expuesto en la primera parte del documento, no hay indicaciéon de uso de mascarillas para proteger
del Covid-19, como indica el Real Decreto y las Leyes Autondmicas.

2. Eficacia (Las mascarillas sirven para prevenir la transmision del COVID-19).

Con lo expuesto previamente en este texto, estd claro que las mascarillas no han demostrado su eficacia, y menos
en la poblacién general y en ambientes abiertos. La normativa aplicada en Espafa es Unica en toda la Unién
Europea, sélo comparable con lo sucedido en Italia, donde también es obligatoria al aire libre pero dejando una
franja horaria donde no es necesario llevarla al aire libre. Este segundo requisito no se cumple.

3. Eficiencia (¢El coste de las mascarillas supera al de sus beneficios?)

Esto incluiria hacer un analisis econémico sobre la cantidad de mascarillas que cada persona deberia utilizar al dia
para que fuesen eficaces segun las condiciones de la legislacion, y si eso tiene un indice de coste-beneficio
aceptable. No existe un analisis fdrmaco-econédmico donde se haya valorado esta cuestién. Se deberia medir
como el numero de personas que evitan ser contagiadas con el uso de mascarilla durante un afio respecto al
total del coste de llevar diferentes mascarillas todo un afo. Este tercer y ultimo requisito no se cumple. Hay
distintos tipos de estudios, pero los mas adecuados son los estudios de coste-utilidad, que miden los Afios de
Vida Ajustados por la Calidad (AVAC) con el coste en unidades monetarias (euros en este caso).

Conclusidn:

No se cumplen los tres requisitos de prescripcion para recomendar (que no obligar) el uso de la mascarilla de llevar
mascarilla por la poblacidn general en todos los lugares (abiertos y cerrados) sin importar la distancia de seguridad.

ANALISIS ECONOMICO:

Se trata de analizar la cantidad total de dinero que le cueste a un individuo espafiol medio llevar mascarilla todos los dias
y para la poblacion general, hemos calculado por separado si se trata de una mascarilla quirurgica desechable o una
mascarilla reutilizable.

Mascarilla quirurgica:
Una caja de 50 mascarillas quirurgicas cuesta 26,45 euros. Cada mascarilla quirdrgica cuesta unos 52 céntimos.

Se debe cambiar la mascarilla quirdrgica como maximo cada 4 horas, pues a partir de este momento la mascarilla se
contamina. Asi que cada dia debe utilizar de 2 a 3 mascarillas quirurgicas, dependiendo de cada individuo. Esto tiene un
coste anual por persona de 386 euros a 579,25 euros.

Si este gasto por persona lo aplicamos a 40 millones de personas (la poblacion que tiene que llevar la mascarilla), tiene un
costo total de unos 15.440.000.000 - 23.170.000.000 euros.

Mascarilla de tela:



Ahora, hagamos un andlisis con una mascarilla de tela homologada con filtros. Cada mascarilla de tela con filtro puede
costar unos 15 euros (9-10 euros si es una mascarilla para nifios). Lo ideal seria que la mascarilla de tela tuviese 12 filtros
diferentes, pero no es asi en muchos casos.

Teniendo en cuenta que sélo se puede usar un maximo de 4 horas, como las mascarillas quirdrgicas, habria que usar 2 a 3
mascarillas de tela con filtro diferentes cada dfia. Estas, a diferencia de las mascarillas quirurgicas o higiénicas, pueden ser
reutilizables si se lavan cada dia a 602C durante 30 minutos con lejia y luego se secan a altas temperaturas usando
secadoras. De acuerdo a informacién cientifica , tras cada 5 lavados, las mascarillas de tela con filtros empiezan a perder
su eficacia de filtrado, por lo que deberian cambiarse.

En base a este calculo, cada persona, para llevar mascarillas de tela, debe utilizar 2 o 3 mascarillas diferentes durante 5
dias. Esto supone de 30 a 45 euros por persona en ese periodo. El dinero que costaria por persona al afio seria de 2.150
euros a 3.285 euros.

Para una poblaciéon de 40 millones de personas en Espafia (descartando nifios menores de seis afios y personas que
gueden exentas por sus patologias) supondria un gasto de 86.000.000.000 a 131.400.000.000 euros.

Usar mascarilla de tela con filtros acaba saliendo mas caro que usar mascarilla quirdrgica.
Lavando una mascarilla de tela diariamente no puede durar mas de una semana.

Respirador N95 o FFP2:

Ahora apliqguemos al personal sanitario y sélo contaremos con el nimero de médicos colegiados (267.995) y el de
enfermeros colegiados (316.094). Hacen un total de 584.089 personas.

Una mascarilla FPP2 o N95 puede costar de 1,27 euros a 1,6 euros (Precios minimos para la compra on-line). Se ha de
llevar hasta un maximo de 12 horas. Eso significa que lo normal seria llevar una mascarilla al dia a excepciéon de médicos
gue hagan guardias de 24 horas quienes deben usar dos mascarillas.

Cualquier personal sanitario, siendo funcionario publico, disfrutara anualmente de 22 dias de vacaciones mas seis dias de
libre disposicion, un total de 28 dias.

Si agrupamos todos los dias en un mes, encontramos que el personal sanitario sélo trabaja 11 meses los cinco dias por
semana.

5 dias laborales x 4 semanas por x 11 meses = 220 dias.
A cada sanitario, llevar una mascarilla N95 le cuesta anualmente de 279,4 a 352 euros.

En total, al personal sanitario en Espafia (incluyendo sélo a los médicos y enfermeros colegiados) de 162.960.831 a
205.599.328 euros.

Conclusidn:

Llevar mascarilla quirdrgica o mascarilla de tela para toda la poblacidon supone un gasto excesivo tanto para el individuo
medio como para la sociedad en general, que supera con creces la posible efectividad que podria tener a la hora de
impedir la transmision del virus, la cual no estd del todo demostrada.



En cambio, el uso de respiradores por el personal sanitario si que es algo mas asequible, si ademas, para evitar el uso
innecesario de la mascarilla se limita a llevarla mientras visita pacientes sospechosos o confirmados de tener Covid-19.

PRINCIPIOS DE BIOETICA:

LOS PRINCIPIOS MAYORES:

1. No-Maleficencia o "Primum non nocere"

Asegurarse de si el uso de mascarillas obligatorias cumple o no con este principio de no hacer dafio.

Ver en qué cuestiones no lo cumple y aportar estudios cientificos que expliquen los efectos perjudiciales en la
salud fisica y psicoldgica de las personas. Concretar, asimismo las dificultades que supone llevar mascarilla y las
implicaciones en la interaccidn social al no reconocer la cara de la otra persona.

Enumeramos algunas reglas de este principio ante el uso de las mascarillas:
Que no mate.
Que no cause dolor o sufrimiento a otros.
Que no incapacite a otros.
Que no ofenda a otros.
Que no prive a otros de aquello que aprecian.

Este principio se incumple con el uso obligatorio y generalizado de la mascarilla por la poblacién general.

2. Principio de Justicia:

Este principio se basa en dar a cada uno lo suyo en cuanto a recursos, de forma imparcial, equitativa y apropiada.

¢Es justo que todo el mundo deba llevar mascarilla obligatoria a pesar de que no todo el mundo puede usarla
correctamente, cambiandola correctamente, porque no dispone de suficiente dinero?

éNo seria mads justo que la llevase quien tiene que llevarla, que son los enfermos, el personal sanitario y los
cuidadores de los enfermos, disponiendo estas personas de las mascarillas necesarias para realizar los recambios
pertinentes con el tipo de mascarillas adecuadas?

LOS PRINCIPIOS MENORES:

3. Principio de Beneficencia:

Consiste en prevenir el daiio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros.
Se distinguen dos tipos de beneficencia:

La beneficencia positiva, que requiere la provision de un beneficio (que seria la eficacia pura de la
intervencidn preventiva que es llevar una mascarilla).

La utilidad, que es el balance entre el beneficio y los dafos.



Es decir, que para cumplir este principio, por un lado se ha de demostrar que el uso de las mascarillas es
beneficioso (en la situacion que sea para evitar la transmisién del virus) y, ademas que esos beneficios

compensen y superen los posibles dafios.
El principio de beneficencia tiene un sentido mas general: hacer el bien a los demas.
Algunas reglas de este principio son:
Protege y defiende los derechos de otros (nuestros pacientes).
Previene el dafio que pueda ocurrir a otros.
Suprime las condiciones que causaran dafio a otros.
Ayuda a las personas con discapacidades.

Segln lo expuesto en el dossier, el uso obligatorio de mascarillas por la poblacién general no cumple con el

principio de beneficencia.

4. Autonomia:

Este es el ultimo principio de Bioética, que puede ser anulado por la Ley de Autonomia del paciente en caso de
razén de salud publica.

Para que un individuo sea autdnomo, necesita cumplir dos requisitos:

Libertad, entendida como la independencia de posibles influencias que puedan anularla. En este caso,
este requisito no se cumple por la obligatoriedad de llevar mascarilla.

La agencia, la capacidad que posee un individuo de actuar siguiendo una intencién.

Una accién es autonoma cuando se actla de manera intencional (se quiere hacerlo o no), con comprension
(consentimiento informado) y sin influencias controladoras que determinen su accion.

Por lo tanto, el uso obligatorio y generalizado de la mascarilla por la poblacién general incumple el principio de

autonomia.

LOS DERECHOS DEL PACIENTE:

1. Derecho a la informacion.

En este caso, no se da una informacién adecuada para llevar o no mascarilla; simplemente, existe la obligacién de
llevarla sin poder acceder a una informacion sélida y veraz sobre la utilidad de llevar mascarilla. Podriamos citar
aqui los intentos del abogado D. Luis de Miguel Ortega de pedir documentacion cientifica en las distintas

comunidades auténomas y no obtener casi nada.

2. Principio de la previsibilidad de las normas juridicas y las conductas sociales.

Tanto el confinamiento como el uso obligatorio de mascarillas y la distancia social violan este principio, pues ya no
podemos relacionarnos con los demas como anteriormente y no hay ninguna justificacion cientifica para no
hacerlo. Ademads, no hay seguridad juridica, pues cambian las leyes con frecuencia y de forma completamente
arbitraria. El SARS-COV2 es un virus inofensivo para el 95% de las personas, sélo hay un 5% de personas que



tienen un riesgo; por ello, no tiene sentido tratar a toda la poblacién como si fuera inmunodeprimida como ya
hicieron con el confinamiento, y ahora con el uso obligatorio de mascarillas por toda la poblacién.

3. Derecho al Consentimiento informado.

“Consiste en la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus
facultades después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a su salud,
siendo una parte de la asistencia sanitaria prestada al paciente, que se basa en el principio de autodeterminacion,
de libertad personal y de conciencia. Tiene su esencia en que el enfermo, con plena capacidad cognoscitiva y
volitiva, una vez recibida informacién suficiente y adecuada, ejerce libremente sus propias opciones.”

Para mas informacion les dejo el siguiente link:
https://guiasjuridicas.wolterskluwer.es/Content/Documento.aspx?params=H4sIAAAAAAAEAMtMSbF1jTAAAU M
AyNztbLUouLM_DxblwMDCwNzAwuQQGZapUt-ckhlQaptWmJOcSoAN326gDUAAAA=WKE

LEYES NACIONALES E INTERNACIONALES QUE SE INCUMPLEN CON EL USO OBLIGATORIO DE MASCARILLAS POR PARTE
DEL ESTADO ESPANOL Y LAS COMUNIDADES AUTONOMAS:

Declaracidon Universal de Derechos Humanos de la ONU (1948):

Se incumplen los siguientes articulos:
Articulo 3
“Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”.

Este articulo es incumplido porque el uso obligatorio de la mascarilla puede atentar contra la vida de personas con
dificultades respiratorias y otras patologias de riesgo, en las que el uso de la mascarilla puede agravar sus patologias
segun el estado de la persona, su condicidn, el tipo de mascarilla que lleve y las circunstancias en las que la lleve. La
obligatoriedad de llevarla atenta contra la libertad individual, pues cada ser humano deberia escoger voluntariamente si
llevar o no la mascarilla, en caso de que la mascarilla estuviese indicada. También atenta contra la seguridad de la
persona, ya que el no llevarla le pone en riesgo de ser multado y hasta detenido.

Articulo 4

“Nadie estard sometido a esclavitud ni a servidumbre; la esclavitud y la trata de esclavos estdn prohibidas en todas sus
formas”.

Llevar mascarilla de forma continuada priva de la libertad individual de poder circular a menos que se lleve una
mascarilla, bajo pena de multa e incluso detencién por la policia.

Articulo 5
/| : z ) H H ”
Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes”.

Llevar una mascarilla supone una tortura pues no se puede respirar bien. Nuestro cuerpo estd disefiado para respirar sin
ningun filtro a través de nuestra nariz y, en determinadas situaciones como el ejercicio fisico, nuestra boca. Uno de los
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sintomas mas frecuente del uso prolongado de la mascarilla es el dolor de cabeza, asi como las nauseas y la fatiga por la
falta de oxigenacion.

Articulo 9
“Nadie podrad ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado”.

Debido al uso obligatorio de la mascarilla, muchos ciudadanos en Espafia han sido detenidos arbitrariamente por no llevar
mascarilla y por no quererse identificar.

Articulo 12

“Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de
ataques a su honra o a su reputacion. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra tales injerencias o
ataques”.

Muchas personas, incluyendo la policia, en Espafia violentan a aquéllos que no llevan mascarilla. La decision de llevar o no
llevar mascarilla compete a cada individuo, mas adn si no esta demostrada su eficacia.

Declaracidon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005):

Se incumplen los siguientes articulos:
Articulo 3 - Dignidad humana y derechos humanos

1. “Se habrdn de respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades
fundamentales”.

El apartado 1 se incumple por la obligatoriedad de llevar mascarilla bajo pena de multa e intimidacion por los
conciudadanos.

2. “Los intereses y el bienestar de la persona deberian tener prioridad con respecto al interés exclusivo de la
ciencia o la sociedad”.

El apartado 2 se incumple porque no se respeta los intereses y el bienestar de la persona, y éstos quedan
supeditados al supuesto bienestar de Salud Publica de la sociedad.

Articulo 4 — Beneficios y efectos nocivos

“Al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las tecnologias conexas, se deberian potenciar al
madximo los beneficios directos e indirectos para los pacientes, los participantes en las actividades de investigacion y
otras personas concernidas, y se deberian reducir al maximo los posibles efectos nocivos para dichas personas”.

El articulo 4 se incumple porque el uso obligatorio y generalizado de mascarillas no potencia al maximo los beneficios
directos e indirectos de los pacientes enfermos de Covid-19, pues estas mascarillas les perjudican de muchas manerasy
no esta demostrado que realmente sea eficaz; menos aun para la poblacién general, incluyendo las personas sanas y
asintomaticas. Y, por ultimo, no se reducen al maximo los efectos nocivos, al obligar a todo el mundo a llevar mascarilla.
Mas bien ocurre todo lo contrario.

Articulo 5 — Autonomia y responsabilidad individual



“Se habra de respetar la autonomia de la persona en lo que se refiere a la facultad de adoptar decisiones, asumiendo la
responsabilidad de éstas y respetando la autonomia de los demds.

Para las personas que carecen de la capacidad de ejercer su autonomia, se habrdn de tomar medidas especiales para
proteger sus derechos e intereses”.

Este articulo 5 también es incumplido porque la obligatoriedad generalizada de la mascarilla no respeta la autonomia de
la persona, y esta norma promueve que los ciudadanos no respeten la propia autonomia de las otras personas de no
llevar mascarilla. En cuanto a los niflos mayores de 6 afios, pese a que no tengan la autonomia de un adulto, habria que

proteger sus derechos e intereses si no quisieran llevar la mascarilla.

Articulo 6 — Consentimiento

1. “Toda intervencion médica preventiva, diagndstica y terapéutica sélo habrd de llevarse a cabo previo
consentimiento libre e informado de la persona interesada, basado en la informaciéon adecuada. Cuando
proceda, el consentimiento deberd ser expreso y la persona interesada podra revocar en todo momento y por
cualquier motivo, sin que esto entraie para ella desventaja o perjuicio alguno”.

Claramente, el apartado 1 del articulo 6 se incumple porque, antes de llevar una mascarilla, a toda persona se le
deberia dar un consentimiento informado de los beneficios probados de llevar mascarilla ante la Covid-19, los
efectos adversos que pudiera provocar el uso de cualquier mascarilla y las contraindicaciones médicas para no
llevar mascarilla. Todo esto se obvia y el ciudadano ha de llevar la mascarilla como si fuese un soldado que
recibiera una orden de un superior.

Articulo 8 — Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal

‘Al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la prdactica médica y las tecnologias conexas, se deberia tener en
cuenta la vulnerabilidad humana. Los individuos y grupos especialmente vulnerables deberian ser protegidos y se
deberia respetar la integridad personal de dichos individuos”.

El articulo 8 se incumple totalmente al no respetar a los mds vulnerables, a los que mas les puede perjudicar el llevar
mascarilla continuamente: los ancianos y demas personas con comorbilidades crénicas y los nifios. A los primeros,
porque los efectos adversos de llevar continuamente la mascarilla puede llevarlos a una serie de sintomas molestos, a un
empeoramiento de su salud general y hasta a una muerte prematura dependiendo de diversos factores. A los segundos,
porque el hecho de llevar mascarilla puede provocarles trastornos psicoldgicos y de su desarrollo, procesos que pueden
arrastrar durante toda su vida.

Articulo 9 - Privacidad y confidencialidad

“La privacidad de las personas interesadas y la confidencialidad de la informacion que les atafie deberian respetarse.
En la mayor medida posible, esa informacion no deberia utilizarse o revelarse para fines distintos de los que
determinaron su acopio o para los que se obtuvo el consentimiento, de conformidad con el derecho internacional, en
particular el relativo a los derechos humanos”.

Cada vez que una persona, incluida un policia, pregunta a otra por qué no lleva la mascarilla y le pide que le dé su
certificado médico de exencion, viola este articulo. En primer lugar, porque no hay ninguna norma en las leyes nacionales
y autondmicas que obligue a una persona que no lleva mascarilla a ensefiar informacién privada a nadie, ni siquiera a una
autoridad publica como es un agente de policia. El hecho de llevar o no llevar la mascarilla es algo que atafie a la vida
privada.



Articulo 10 - Igualdad, justicia y equidad

“Se habrd de respetar la igualdad fundamental de todos los seres humanos en dignidad y derechos, de tal modo que
sean tratados con justicia y equidad”.

Este articulo se incumple, pues la obligatoriedad de usar mascarilla en todos los lugares impide que las personas sean
tratadas con igualdad. Una persona, por no llevar mascarilla, puede tener problemas para entrar al transporte publico,
para ir a comprar en una tienda o ser molestada por la policia. Todos debemos ser iguales ante la ley, y la obligatoriedad
de llevar mascarilla en Espafia impide esa igualdad, la justicia y equidad.

Articulo 11 — No discriminacidn y no estigmatizacion

“Ningun individuo o grupo deberia ser sometido por ningtin motivo, en violacion de la dignidad humana, los derechos
humanos y las libertades fundamentales, a discriminacion o estigmatizacion alguna”.

El articulo 11 se incumple porque la obligatoriedad de la mascarilla en el contexto de la pandemia de la Covid-19 hace que
las personas sean discriminadas por no llevar mascarilla, tanto por sus conciudadanos como por las autoridades. Ademas,
se les estigmatiza como insolidarios, egoistas, narcisistas, socidpatas y negacionistas.

Articulo 13 - Solidaridad y cooperacién
“Se habra de fomentar la solidaridad entre los seres humanos y la cooperacion internacional a este efecto”.

El articulo 13 se incumple porque la medida de obligatoriedad de la mascarilla no sirve para fomentar la solidaridad y la
cooperacién entre seres humanos. La prueba es que estas medidas, junto a la politica del miedo llevada a cabo por el
Gobierno espafiol y los gobiernos autondmicos, ha llevado a un enfrentamiento entre personas que llevan mascarilla y
personas que no la llevan. Ha sido un motivo para dividir la sociedad espafiola aiin mas de lo que lo esta por ideologias
politicas.

Articulo 14 - Responsabilidad social y salud

1. “La promocion de la salud y el desarrollo social para sus pueblos es un cometido esencial de los gobiernos, que
comparten todos los sectores de la sociedad”.

El apartado 1 del articulo 14 es incumplido con el uso obligatorio y generalizado de la mascarilla porque ésta
acaba promoviendo lo contrario de una mejora de salud, que es un empeoramiento de la salud.
Articulo 16 — Proteccidon de las generaciones futuras

/[ i u cusi ienci Vi Ci uturas,
“Se deberian tener debidamente en cuenta las repercusiones de las ciencias de la vida en las generaciones futuras, en
particular en su constitucion genética”.

El uso generalizado y obligatorio de la mascarilla incumple el articulo 16, pues las leyes obligan a los nifios mayores de 6
anos a llevar mascarilla, cuando ellos tienen menos riesgo de morir por Covid-19 que por la gripe estacional. Estas
medidas, unidas a las medidas que se van implementar en los colegios, van a perjudicarles gravemente.

Articulo 17 - Proteccion del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad



“Se habrdn de tener debidamente en cuenta la interconexion entre los seres humanos y las demds formas de vida, la
importancia de un acceso apropiado a los recursos bioldgicos y genéticos y su utilizacion, el respeto del saber

tradicional y el papel de los seres humanos en la proteccion del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad”.

Se incumple el articulo 17 con la mascarilla quirdrgica por la gran cantidad de mascarillas quirdrgicas desechables que se

tiran diariamente. Este problema ecoldgico ya pasaba antes de la pandemia de la covid-19, pero desde la pandemia este

problema ecoldgico se ha agravado muchisimo.

Ahora nos centraremos en los articulos que se incumplen en el apartado “aplicacion de los principios”.

Articulo 18 — Adopcidn de decisiones y tratamiento de las cuestiones bioéticas

1.

“Se deberia promover el profesionalismo, la honestidad, la integridad y la transparencia en la adopcion de
decisiones, en particular las declaraciones de todos los conflictos de interés y el aprovechamiento compartido
de conocimientos. Se deberia procurar utilizar los mejores conocimientos y métodos cientificos disponibles para
tratar y examinar periodicamente las cuestiones de bioética”.

Este apartado se incumple pues el uso obligatorio y generalizado de la mascarilla en Espafa no ha tenido ningin
tipo de debate bioético. No ha habido honestidad ni transparencia, pues no se aportaron los estudios cientificos
qgue avalen el uso generalizado y obligatorio de las mascarillas, tal y como lo defienden. La obligatoriedad de
llevar mascarillas por la poblacién general deberia estar acompafiada de una evidencia cientifica clara, algo que
brilla por su ausencia.

“Se deberia entablar un didlogo permanente entre las personas y los profesionales interesados y la sociedad en
su conjunto”.

Este se incumple pues no ha habido didlogo alguno sobre esta medida ni sobre las cuestiones de bioética. Ha sido
una imposicidn desde las autoridades politico-sanitarias sin que hubiera ninglin cuestionamiento claro, ni siquiera
entre los médicos. Esto se observa en las amenazas que hacen los distintos colegios de médicos a todo médico
gue cuestione la politica del uso obligatorio de las mascarillas.

“Se deberian promover las posibilidades de un debate publico pluralista e informado, en el que se expresen
todas las opiniones pertinentes”.

Este apartado claramente se incumple por razones obvias.

Articulo 19 — Comités de ética

“Se deberian crear, promover y apoyar, al nivel que corresponda, comités de ética independientes, pluridisciplinarios y

pluralistas con miras a:

d) “fomentar el debate, la educacion y la sensibilizacion del publico sobre la bioética, asi como su
participacion al respecto”.

Claramente se incumple este apartado pues no se fomenta un debate sano sobre la educacidn y sobre la
sensibilizacion del publico, sobre la bioética, y mucho menos ante la obligatoriedad de la mascarilla. Si realmente
hubiese una intencién de promover el conocimiento de la bioética en el contexto de pandemia, muchas de las
medidas, como el confinamiento generalizado o el uso generalizado y obligatorio de la mascarilla, no se hubieran
tomado.



Articulo 20 — Evaluacién y gestion de riesgos

“Se deberian promover una evaluacion y una gestion apropiadas de los riesgos relacionados con la medicina, las

ciencias de la vida y las tecnologias conexas”.

El articulo 20 también se viola pues no ha habido una evaluacion apropiada de los riesgos que entrafa para la salud que

toda la poblacién lleve de forma obligada una mascarilla. Ni siquiera la evidencia cientifica es clara al respecto, y los

efectos secundarios han sido estudiados pero hay poca evidencia al respecto. La razén es que es la primera vez que se ha
tomado una medida como ésta en la historia de la Medicina moderna, mas para aquellas personas con enfermedades

fisicas y mentales que pueden ver agravada su patologia por el uso de la mascarilla.

Promocion de la declaracion

Articulo 22 — Funcidn de los Estados

1.

“Los Estados deberian adoptar todas las disposiciones adecuadas, tanto de cardcter legislativo como
administrativo o de otra indole, para poner en prdctica los principios enunciados en la presente Declaracion,
conforme al derecho internacional relativo a los derechos humanos. Esas medidas deberian ser secundadas por
otras en los terrenos de la educacion, la formacion y la informacion publica”.

Este apartado claramente se incumple en Espafia al aplicarse la obligatoriedad de llevar mascarilla por la
poblacién general.

Articulo 24 - Cooperacion internacional

1.

“Los Estados deberian fomentar la difusion de informacion cientifica a nivel internacional y estimular la libre
circulacion y el aprovechamiento compartido de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos”.

“En el contexto de la cooperacion internacional, los Estados deberian promover la cooperacion cientifica y
cultural y llegar a acuerdos bilaterales y multilaterales que permitan a los paises en desarrollo crear las
capacidades necesarias para participar en la creacion y el intercambio de conocimientos cientificos y de las
correspondientes competencias técnicas, asi como en el aprovechamiento compartido de sus beneficios”.

Los apartados 1 y 2 del articulo 24 se incumplen claramente porque en Europa hay distintos tipos de legislaciones
en funcién de si las autoridades recomiendan o no la mascarilla y si, ademas, la mascarilla es obligatoria
solamente en zonas cerradas publicas determinadas o si también ha de ser obligatoria en zonas abiertas. Esta
disparidad en cuanto al uso de la mascarilla por los distintos paises europeos deberia promover un intercambio
de ideas y de conocimientos para llegar a un consenso razonable en base, en primer lugar, a la evidencia cientifica
disponible; y, en segundo lugar, a las recomendaciones de las instituciones de salud publica de cada pais. No se
hace asi, sino que la decisidn de la politica sobre las mascarillas obedece a mas factores politicos y sociales.

No sélo eso, sino que en paises como Espafia parece haber una censura mediatica y politica acerca de esta
diversidad de politicas respecto a la mascarilla en Europa.

“Los Estados deberian respetar y fomentar la solidaridad entre ellos y deberian también promoverla con y entre
individuos, familias, grupos y comunidades, en particular con los que son mds vulnerables a causa de
enfermedades, discapacidades u otros factores personales, sociales o ambientales y con los que poseen
recursos mds limitados”.



El apartado 3 tampoco se cumple porque las medidas sobre el uso de mascarillas, en lugar de promover la
solidaridad en la sociedad, promueven la division y el enfrentamiento entre aquéllos que llevan mascarilla y
aquéllos que no la llevan.

Articulo 27 —-Limitaciones a la aplicacidn de los principios

“Si se han de imponer limitaciones a la aplicacion de los principios enunciados en la presente Declaracion, se deberia
hacer por ley, en particular las leyes relativas a la seguridad publica para investigar, descubrir y enjuiciar delitos,
proteger la salud publica y salvaguardar los derechos y libertades de los demds. Dicha ley deberd ser compatible con el
derecho internacional relativo a los derechos humanos”.

El uso obligatorio de la mascarilla en Espafia se podria dar si se aplica el articulo 27 con la finalidad de proteger la salud
publica (cuestidn ésta que no esta probada cientificamente), pero no a costa de los derechos y libertades de los demas.
Ademds, incumple el derecho internacional sobre derechos humanos, tal y como se ha expuesto anteriormente.

Articulo 28 - Salvedad en cuanto a la interpretacidn: actos que vayan en contra de los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la dignidad humana

“Ninguna disposicion de la presente Declaracion podrda interpretarse como si confirieron a un Estado, grupo o individuo
derecho alguno a emprender actividades o realizar actos que vayan en contra de los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la dignidad humana”.

Este articulo se viola pues se hace un mal uso del articulo 27 limitando los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la dignidad humana por la obligatoriedad generalizada de llevar la mascarilla.

Juramento Hipocratico (Version Moderna):

También se incumple este juramento que todo médico debe hacer al acabar su formacién y antes de empezar a ejercer
como médico.

Juramento de fidelidad profesional
En el momento de ser admitido como miembro de la profesion médica:
Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad;

otorgar a mis maestros los respetos, gratitud y consideraciones que merecen; ejercer mi profesion dignamente y a

conciencia;
velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente;
guardar y respetar los secretos a mi confiados, aun después de fallecido mi paciente;

mantener incélumes por todos los conceptos y medios a mi alcance el honor y las nobles tradiciones de la profesion
médica;

considerar como hermanos a mis colegas;

no permitir que consideraciones de credo politico o religioso, nacionalidad, raza, partido politico o posicion social se
interpongan entre mis deberes profesionales y mi paciente;



velar con el mdximo respeto por la vida humana desde su comienzo, aun bajo amenaza, y no emplear mis conocimientos
meédicos para contravenir las leyes humanas.

Solemne y libremente, bajo mi palabra de honor, prometo cumplir lo antedicho.

He resaltado las frases que son violentadas al permitir los médicos en Espaina el uso obligatorio y generalizado de la
mascarilla por la poblacién en todos los lugares (abiertos y cerrados) sin importar la distancia de seguridad de los demas.
Esto puede perjudicar la salud de muchas personas sin otorgarles ningin beneficio.

No se tiene ningun respeto por la vida humana al aceptar una medida sanitaria, preventiva y no-farmacolégica tan
draconiana como ésta. Por todo ello, se incumple el juramento hipocratico.

Cédigo de Nuremberg:

También se incumple este cddigo que se promulgd tras los juicios de NUremberg por los experimentos humanos que
hicieron los médicos nazis sobre prisioneros de guerra y disidentes politicos en los campos de concentracion.

Si tenemos en cuenta que nunca hasta la fecha se habia impuesto a toda la sociedad el llevar mascarilla de forma
obligatoria, tanto en espacios abiertos como en espacios cerrados, sin que importe la distancia de seguridad, se trata de
un experimento a gran escala y deberia cumplir con el Codigo de Nuremberg.

CODIGO DE NUREMBERG

Tribunal Internacional de Nuremberg, 1947
Experimentos médicos permitidos

Son abrumadoras las pruebas que demuestran que algunos tipos de experimentos médicos en seres humanos, cuando se
mantienen dentro de limites bien definidos, satisfacen -generalmente- la ética de la profesién médica. Los protagonistas
de la prdactica de experimentos en humanos justifican sus puntos de vista basdndose en que tales experimentos dan
resultados provechosos para la sociedad, que no pueden ser procurados mediante otros métodos de estudio. Todos estan
de acuerdo, sin embargo, en que deben conservarse ciertos principios bdasicos para poder satisfacer conceptos morales,
éticos y legales:

1. “El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto quiere decir que la
persona implicada debe tener capacidad legal para dar su consentimiento; que debe estar en una
situacion tal que pueda ejercer su libertad de escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de
fuerza, fraude, engano, coaccion o algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener el suficiente
conocimiento y comprension del asunto en sus distintos aspectos para que pueda tomar una decision
consciente. Esto ultimo requiere que antes de aceptar una decision afirmativa del sujeto que va a ser
sometido al experimento hay que explicarle la naturaleza, duracion y propdsito del mismo, el método y
las formas mediante las cuales se llevard a cabo, todos los inconvenientes y riesgos que pueden
presentarse, y los efectos sobre su salud o persona que puedan derivarse de su participacion en el
experimento.

El deber y la responsabilidad de determinar la calidad del consentimiento recaen en la persona que inicia,
dirige, o implica a otro en el experimento. Es un deber personal y una responsabilidad que no puede ser
delegada con impunidad a otra persona”.



El articulo 1 se incumple por la obligatoriedad de llevar mascarilla. Para que haya un consentimiento informado y
voluntario, no puede haber obligatoriedad.

2. “El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos para el bien de la
sociedad que no sean asequibles mediante otros métodos o medios de estudio, y no debe ser de
naturaleza aleatoria o innecesaria”.

El experimento de llevar mascarillas de forma obligatoria es de naturaleza aleatoria e innecesaria, pues la
evidencia cientifica de que protege contra contagios es escasa, por no decir nula, y contraproducente por la gran
cantidad de efectos adversos que puedan provocar a muchas personas. Existen otras medidas para evitar
contagios, la enfermedad de Covid-19 y la muerte, como es la promocién de la salud y el fortalecimiento del
sistema inmune de las personas, asi como el aislamiento selectivo de las personas fragiles y susceptibles a
enfermar gravemente de Covid-19.

4. “El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento o dafio innecesario fisico
o mental”.

Claramente, esto se incumple con el uso obligatorio y generalizado de la mascarilla en todos los sitios sin importar
la distancia de seguridad.

5. “No debe realizarse experimento alguno cuando hay una razén a priori para suponer que puede ocurrir
la muerte o una lesion irreparable; excepto, quizd, en los experimentos en los que los médicos
investigadores son también sujetos de experimentacion”.

El uso obligatorio de mascarilla por la poblaciéon general en Espaiia es un experimento que se esta realizando a
gran escala bajo una epidemia del miedo promovido por el Gobierno y los medios de comunicacién. Ante una
falta de informacién sobre cdmo ponerse la mascarilla, cuando quitarsela e informar para disipar la histeria,
puede dar lugar a accidentes e incluso muertes por llevar la mascarilla en personas de riesgo.

6. “El riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por la importancia humanitaria del problema
que ha de resolver el experimento”.

El articulo 6 se incumple porque el riesgo supera en mucho al posible beneficio que se quiere obtener de este
experimento a gran escala en Espana.

7. “Se deben tomar las precauciones adecuadas y disponer de las instalaciones optimas para proteger al
sujeto implicado de las posibilidades incluso remotas de lesion, incapacidad o muerte”.

El articulo 7 se incumple claramente.

8. “El experimento debe ser conducido tnicamente por personas cientificamente calificadas. En todas las
fases del experimento se requiere la mdaxima precaucion y capacidad técnica de los que lo dirigen o
toman parte en el mismo”.

El articulo 8 se incumple porque, desgraciadamente, este experimento de mascarillas obligatorias en Espaia no
estd conducido por personas con aptitudes cientificas adecuadas sino por politicos que sdlo imponen medidas



arbitrarias sin estar respaldadas por evidencia cientifica. Ademas, dicho experimento se ha llevado a cabo sin
saber los expertos que han asesorado a los politicos para empezar este experimento.

9. Durante el curso del experimento el sujeto humano debe tener la libertad de poder finalizarlo si llega a
un estado fisico o mental en el que la continuacion del experimento le parece imposible.

El articulo 9 se incumple por la obligatoriedad de las mascarillas y porque, aunque el paciente pudiera negarse a
llevar una mascarilla y solicitara un certificado médico de exencidn por motivos justificados de salud, muchas
veces el médico no quiere hacer ese certificado por presiones de instancias superiores.

10. En cualquier momento durante el curso del experimento, el cientifico que lo realiza debe estar
preparado para interrumpirlo si tiene razones para creer -en el ejercicio de su buena fe, habilidad
técnica y juicio cuidadoso- que la continuacion del experimento puede provocar lesion incapacidad o
muerte al sujeto en experimentacion.

Desgraciadamente, el articulo 10 se incumple porque este experimento a gran escala en Espafia del uso
obligatorio y generalizado de las mascarillas no depende de cientificos espafioles, sino de los politicos espafioles.

Declaracidn de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial (AMM):

Como el uso obligatorio de mascarillas para la poblacidon general en sitios abiertos y cerrados es algo que nunca se habia
hecho antes, lo tratamos como un experimento en el que estdn implicados todos los ciudadanos de Espafia. A
continuacidn, citaremos los articulos que se incumplen de la Declaracién de Helsinki.

Articulo 3:

“La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con la formula «velar solicitamente y
ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: «El médico debe
considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.

Este articulo se incumple con la obligatoriedad de llevar mascarilla por la poblacién general, pues no va a favor de la salud
del paciente. El uso de la mascarilla es una medida sanitaria no farmacolégica y el médico deberia recetar siempre que
fuese lo mejor para el paciente. En este caso, esta claro que no lo es.

Articulo 4:

“El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que
participan en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento
de ese deber”.

El articulo 4 se incumple también porque el médico no promueve ni vela por la salud, bienestar y los derechos de los
pacientes al apoyar, implicita o explicitamente, el uso obligatorio de la mascarilla para la poblacién general.

Articulo 6:

“El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de
las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y



tratamientos). Incluso las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad”.

El articulo 6 se incumple porque la eficacia y seguridad del uso obligatorio de mascarilla para toda la poblacion general,
tanto en espacios abiertos como cerrados y publicos no han sido probadas. Y por no hablar que dicha intervencion hecha
a toda la poblacién espafiola no se esta evaluando continuamente siguiendo criterios médico-cientificos rigurosos.

Articulo 7:

“La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres
humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales”.

Este articulo se incumple porque el experimento poblacional del uso obligatorio de mascarillas por la poblacion general
no estd sujeto a normas éticas, sélo a la arbitrariedad politica, policial y de tecndcratas médicos.

Articulo 8:

“Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe
tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion”.

El articulo 8 se incumple porque este experimento poblacional no busca generar nuevos conocimientos, tan sdlo llevar a
la poblacidn a vivir bajo unas normas arbitrarias perjudicando sus intereses y derechos.

Articulo 9:

“En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer
siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan
otorgado su consentimiento”.

Otro articulo incumplido por las leyes nacionales y autondmicas respecto a la mascarilla. En esta investigacién médica
poblacional, los médicos no estdn protegiendo ni la vida, ni la dignidad, ni la integridad, ni el derecho a la
autodeterminacidn, ni nada respecto a las personas que participan en esta investigacion.

Articulo 10:

“Los médicos deben considerar las normas y estdndares éticos, legales y juridicos para la investigacion en seres
humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estdandares internacionales vigentes. No se debe permitir que
un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccién para
las personas que participan en la investigacion establecida en esta Declaracion”.

El articulo 10 se incumple porque la obligatoriedad de llevar mascarilla por la poblacion general fija unas normas juridicas
nacionales y autondmicas que incumplen esta Declaraciéon y, ademas, incumplen otras leyes nacionales y tratados
internacionales que Espafia ha firmado.

Articulo 11:
“La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el posible dafio al medio ambiente”.

El articulo 11 se incumple porque el uso generalizado de mascarillas esta causando un impacto medioambiental, por la
excesiva basura que generan las mascarillas quirurgicas desechables, como se puede observar en el siguiente articulo:
https://theconversation.com/coronavirus-face-masks-an-environmental-disaster-that-might-last-generations-144328



https://theconversation.com/coronavirus-face-masks-an-environmental-disaster-that-might-last-generations-144328
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Articulo 12:

“La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas con la educacion, formacion y
calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision
de un médico u otro profesional de la salud competente y calificada apropiadamente”.

El articulo 12 se incumple, pues esta investigacion médica poblacional no tiene ningun tipo de supervisién por un médico
o profesional de la salud competente. Tan sélo estan los agentes de policia, con ningun tipo de formacién cientifica ni
ética al respecto, quienes se dedican a poner multas a quien no lleve la mascarilla e, incluso, a detenerlo ilegalmente. Ni
siquiera sabemos los expertos que han asesorado al gobierno central y a los gobiernos autondmicos para implantar la
norma sobre la obligacién de llevar mascarilla.

Articulo 14:

“El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe involucrar a sus pacientes en la
investigacion sélo en la medida en que esto acredite un justificado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico
y si el médico tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de manera adversa la
salud de los pacientes que toman parte en la investigacion”.

Se incumple el articulo 14 porque el valor potencial preventivo de la mascarilla no esta acreditado, como ya lo demuestra
la siguiente revisidn sistematica del CEBM en el Reino Unido:
https://www.cebm.net/covid-19/masking-lack-of-evidence-with-politics/

Articulo 15:

“Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas que son dafadas durante su
participacion en la investigacion”.

No hay compensacion y tratamiento apropiado para las personas dafiadas durante su participacion en la investigacion,
que es practicamente todo espafiol que lleve una mascarilla obligatoria, si ademds presenta patologias de riesgo que le
predisponen a sufrir los efectos adversos de las mascarillas.

Articulo 16:

“En la prdctica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las intervenciones implican algunos riesgos y
costos.

La investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor que el
riesgo y los costos para la persona que participa en la investigacion”.

El articulo 16 se incumple porque el llevar mascarilla, visto lo anterior, supone un mayor riesgo y costo reiterativo que
beneficio, que es evitar el contagio por el SARS-COV-2.

Articulo 17:

“Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedida de una cuidadosa comparacion de los riesgos y los
costos para las personas y los grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios previsibles
para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se investiga.

Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los riesgos deben ser monitoreados, evaluados y
documentados continuamente por el investigador”.

El articulo 17 se incumple porque para la aprobacion de las leyes de obligatoriedad de llevar mascarillas por la poblacién
general en Espafa y en sus comunidades auténomas, no se llevd a cabo con una cuidadosa comparacién de los riesgos y
los costos para las personas respecto a los beneficios previsibles.


https://www.cebm.net/covid-19/masking-lack-of-evidence-with-politics/
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No se implementaron medidas para reducir al minimo los riesgos de llevar mascarilla. Al contrario, los riesgos estan
maximizados en Espanfia.

Articulo 18:

“Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres humanos a menos de que estén seguros de
que los riesgos han sido adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera satisfactoria.

Cuando los riesgos que implican son mds importantes que los beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de
resultados definitivos, los médicos deben evaluar si continian, modifican o suspenden inmediatamente el estudio”.

El articulo 18 se incumple porque este experimento de obligatoriedad de uso de mascarillas no estd controlado por los
médicos sino por los politicos; y los primeros sdlo son testigos pasivos y mudos del experimento.

Los riesgos de llevar mascarillas superan los beneficios esperados, por lo que los médicos deberian haber protestado para
gue se suspendiese la obligatoriedad de las mascarillas en toda la poblacion general tanto en sitios abiertos y sitios
cerrados? sin importar la distancia de seguridad. Es importante afiadir que en los sitios cerrados se podria no llevar
mascarilla siempre y cuando haya buena ventilacidon del aire y se pueda mantener la distancia de seguridad entre
personas.

Articulo 19.

“Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son particularmente vulnerables y pueden tener mads
posibilidades de sufrir abusos o dano adicional.

Todos los grupos y personas vulnerables deben recibir proteccion especifica”.

El articulo 19 se incumple porque las leyes de obligatoriedad de mascarillas, que han permitido este experimento politico
en toda Espafia, no protegen a las personas y grupos mas vulnerables que son los ancianos y las personas cuyas
patologias fisicas y mentales contraindican el uso continuado de la mascarilla. Y también a los nifios, especialmente con
las nuevas medidas escolares de uso de mascarillas, distancia social y cambio completo de sus relaciones con el resto de

ninos.
Articulo 20:

“La investigacion médica en un grupo vulnerable sélo se justifica si la investigacion responde a las necesidades o
prioridades de salud de este grupo y la investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademds, este
grupo podra beneficiarse de los conocimientos, prdcticas o intervenciones derivadas de la investigacion”.

Las medidas por las que los ancianos deben llevar mascarillas, asi como los nifios y los discapacitados, incumplen el
articulo 20. Este experimento no tiene ninguna validez cientifica, sélo persigue objetivos politicos y de sometimiento y
dominio de la poblacidn.

Articulo 21:

“La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios cientificos generalmente aceptados y
debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes,
asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar
también del bienestar de los animales utilizados en los experimentos”.



El articulo 21 se incumple porque el profundo conocimiento de la bibliografia cientifica no explica que el uso obligatorio y
generalizado de la mascarilla por la poblacion general sea eficaz y seguro para prevenir la infeccion por SARS-COV2 y
reducir las muertes y el nimero de ingresados en los hospitales por la enfermedad Covid-19. Ademds, muchos de los
experimentos con mascarillas no se han realizado para evitar la transmision de virus respiratorios sino para estudiarla, ya
que se han realizado en ambientes de laboratorio, muy diferentes a los ambientes cotidianos de las personas.

Articulo 22:

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse claramente y ser justificados en un
protocolo de investigacion.

El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar cémo se han
considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento,
patrocinadores, dfiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas del estudio y la
informacion sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las personas que han sufrido daios como consecuencia
de su participacion en la investigacion.

En los ensayos clinicos, el protocolo también debe describir los arreglos apropiados para las estipulaciones después del
ensayo”.

El articulo 22 se incumple porque ni siquiera se hizo un experimento cientifico en Espafia con el protocolo adecuado y las
consideraciones éticas para obtener evidencia cientifica que justifica las medidas que se han aplicado en Espafia, Unicas
en toda Europa por su arbitrariedad, restriccién y grado impositivo.

Articulo 23:

“El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario, consejo y aprobacion al comité de
ética de investigacion pertinente antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su
funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia
indebida y debe estar debidamente calificado. El comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais
donde se realiza la investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que
éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en la investigacion
establecidas en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la obligacion de proporcionar
informacion del control al comité, en especial sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda
en el protocolo sin la consideracion y aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los investigadores deben
presentar un informe final al comité con un resumen de los resultados y conclusiones del estudio”.

El articulo 23 se incumple pues no se ha hecho un experimento cientifico como tal para el uso generalizado de mascarillas
por la poblacidn general antes de aprobar las leyes de su obligatoriedad. Ademas, no se ha valorado ninguna
consideracion ética al aprobar estas leyes para generar un gran experimento poblacional nunca antes visto en Espafia.

Articulo 24:

“Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la
investigacion y la confidencialidad de su informacion personal”.

El articulo 24 se incumple porque en Espafia la policia nos obliga a que ensefiemos nuestros certificados de nacimiento y
nuestros documentos de exencidon para ver si es valida nuestra exencién a llevar mascarilla. Esto supone un



incumplimiento de este articulo, ademads de una vulneracién de nuestra intimidad personal y del incumplimiento de la Ley
Nacional de Proteccién de Datos, ademas de que las leyes de mascarillas no dan esa prerrogativa al policia.

Articulo 25:

“La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la investigacion médica debe ser
voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de
dar su consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente”.

Articulo 26:

“En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento informado, cada participante
potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, dfiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e
incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la
investigacion. El participante potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la investigacion y de
retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion a las
necesidades especificas de informacion de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para
entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el médico u otra persona calificada
apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y
atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcion de ser informadas sobre los
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resultados generales del estudio”.

Los articulos 25 y 26 se incumplen por la obligatoriedad de llevar mascarilla y la opacidad con que las instituciones
informan de la eficacia, efectividad, efectos adversos y el riesgo-beneficio de este experimento poblacional en Espaiia. El
consentimiento informado y voluntario no se contempla.

Articulo 28:

“Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado, el médico debe pedir el
consentimiento informado del representante legal. Estas personas no deben ser incluidas en la investigaciéon que no
tenga posibilidades de beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo promover la salud del grupo
representado por el participante potencial y esta investigacion no puede realizarse en personas capaces de dar su
consentimiento informado y la investigacion implica sélo un riesgo y costo minimos”.

Los menores de edad, personas con enfermedades mentales incapacitantes, deficientes mentales y ancianos con
demencia precisan de consentimiento informado por representacién legal. Sin embargo, la obligatoriedad de las
mascarillas no les deja ninguna opcion a ello ni se contempla en la ley.

Convenio para la proteccidon de los Derechos Humanos y la dighidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de

la Biologia y la Medicina (Convencién de Oviedo):




Se trata de un Convenio que han de cumplir todos los Estados miembros de la Unién Europea, incluyendo Espafia. A
continuacidn, estan descritos los articulos que se incumplen por la normativa nacional y autondmica en Espafia respecto
al uso de mascarillas.

Articulo 1 (Objeto y finalidad)

“Las partes en el presente Convenio protegerdn al ser humano en su dignidad y su identidad y garantizardn a toda
persona, sin discriminacion alguna, el respeto a su integridad y a sus demds derechos y libertades fundamentales con
respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina. Cada parte adoptard su legislacion interna las medidas
necesarias para dar aplicacion a lo dispuesto en el presente Convenio”,

Este articulo es incumplido porque una de las partes del Convenio es Espafia y, ante las leyes de obligatoriedad de llevar
mascarilla de forma generalizada, se atenta contra la dignidad de la persona, se le discrimina si no lleva mascarilla y atenta
contra sus derechos y libertades fundamentales.

Articulo 2 (Primacia del ser humano)

“El interés y el bienestar del ser humano deberdn prevalecer sobre el interés exclusivo de la sociedad o la
ciencia”.

Este articulo se viola porque las leyes de obligatoriedad de mascarillas ponen por encima el proteger la sociedad del
contagio, que se infiere como “letal”, por encima del interés del ser humano a escoger o no el llevar una mascarilla (dados
los posibles perjuicios individuales que le puede conllevar su uso).

Articulo 5 (Regla general)

“Una intervencion en el ambito de la sanidad sélo podra efectuarse después de que la persona afectada haya dado su
libre e inequivoco consentimiento.

Dicha persona deberd recibir previamente una informacion adecuada acerca de la finalidad y la naturaleza de la
intervencion, asi como sobre sus riesgos y consecuencias. En cualquier momento la persona afectada podra retirar
libremente su consentimiento”.

La obligatoriedad generalizada del uso de la mascarilla incumple el articulo 5 pues no deberia ser obligatoria y, antes de
que el paciente empiece a usarla, se le deberia informar bien del tipo de mascarilla que va utilizar, cémo utilizarla, cada
cuanto tiempo cambiarla y los posibles efectos secundarios que pueda producir. Una vez presentada esa informacioén, el
paciente decidird si llevarla o no llevarla. En caso de que en algin momento después de empezar de llevar la mascarilla,
decidiese no usarla, podra decidir dejarla sin ningun tipo de acoso, penalizacion o maltrato por dejar de llevarla.

Articulo 6 (Proteccion de las personas que no tengan capacidad para expresar su consentimiento)

1. “A reserva de lo dispuesto en los articulo 17 y 20, sélo podrd efectuarse una intervencion a una
persona que no tenga capacidad para expresar su consentimiento cuando redunde en su beneficio
directo”.

Este apartado se incumple pues llevar una mascarilla no proporciona un beneficio directo probado a los menores
de edad y a los incapacitados.



“Cuando, segun la ley, un menor no tenga capacidad para expresar su consentimiento para una
intervencion, ésta sdlo podrd efectuarse con autorizacion de su representante, de una autoridad o una

persona o institucion designada por la ley.

La opinion del menor serd tomada en consideracion como un factor que serd tanto mds determinante
en funcion de su edad y su grado de madurez”.

Este apartado se incumple pues serian los padres o tutores legales del menor los que deberian dar el
consentimiento para llevar o no la mascarilla, una vez fueran informados adecuadamente, siempre y cuando se
tuviera en cuenta la opinidn del menor al respecto su edad y grado de madurez.

“Cuando, segun la ley, una persona mayor de edad no tenga capacidad, a causa de una disfuncion
mental, una enfermedad o un motivo similar, para expresar su consentimiento para una intervencion,
ésta no podra efectuarse sin la autorizacion de su representante, de una autoridad o una persona o
institucion designada por la ley.

La persona dfectada deberda intervenir, en la medida de lo posible, en el procedimiento de
autorizacion”,

Este apartado se incumple por la obligatoriedad de llevar mascarilla. Deberia ser una recomendacién en la que el
representante legal del mayor de edad incapacitado fuera informado de todo lo relacionado con las mascarillas,
incluyendo posibles efectos adversos.

“El representante, la autoridad, persona o institucion indicados en los apartados 2 y 3 recibirdn, en iguales
condiciones, la informacion a que se refiere el articulo 5”.

“La autorizacion indicada en los apartados 2 y 3 podrd ser retirada, en cualquier momento, en interés de la
persona afectada”.

Los apartados 4 y 5 también se incumplen por lo dicho anteriormente.

Articulo 10 (Vida privada y derecho a la informacion)

1.

“Toda persona tendrd derecho a que se respete su vida privada cuando se trate de informaciones
relativas a su salud”.

Este apartado se incumple con la obligatoriedad de usar mascarilla, porque para entrar en ciertos
establecimientos se exige mostrar el certificado médico de exencidn, y eso supone atentar contra la-privacidad y
también viola la ley espafiola de proteccién de datos. Incluso un policia no tiene autoridad para exigir ese
certificado, porque dicha accidén no estd especificada por ley, ni nacional ni autondmica. Deberia especificarse por
ley porque vivimos en un Estado Democratico de Derecho donde impera el principio de legalidad, asi que todas
las actuaciones de un agente de policia deben estar escritas en la ley. Dejar este vacio legal para que el hecho de
pedir o no un certificado médico de exencidn al uso de mascarilla dependa del criterio individual de un agente de
policia muestra un principio de autoridad, algo propio de un Estado policial y dictatorial.

“Toda persona tendra derecho a conocer toda informacion obtenida respecto a su salud. No obstante,
deberd respetarse la voluntad de una persona a no ser informada”.



Este apartado se incumple pues las autoridades no aportan los informes cientificos que avalen no sélo la eficacia
y efectividad de las mascarillas, sino también sus efectos adversos y sus contraindicaciones. Cuando se han
pedido los informes que tedricamente avalan las medidas sanitarias del gobierno central y de los gobiernos
autondmicos, éstos no ofrecen ningun estudio cientifico.

Articulo 15 (Regla general)

“La experimentacion cientifica en el ambito de la biologia y la medicina se efectuard libremente, a reserva de lo
dispuesto en el presente Convenio y en otras disposiciones juridicas que garanticen la proteccion del ser humano”.

El uso obligatorio de mascarillas por la poblacién general para evitar la transmisién de un nuevo virus respiratorio como el
SARS-COV-2 es algo inédito en la historia de la Medicina moderna y no hay experiencias anteriores al respecto. Por lo
tanto, deberia considerarse como un experimento. En tal caso, en base al articulo 15 no deberia hacerse obligatorio el uso
de la mascarilla, sino sélo como recomendacion.

Articulo 16 (Proteccion de las personas que se someten a un experimento)

“No podrd hacerse ningun experimento con una persona, a menos que se den las siguientes condiciones:

1. que no exista un método alternativo al experimento con seres humanos de eficacia comparable,”

Este apartado se incumple pues hay métodos alternativos para evitar contagios y enfermos por Covid-19, sin
necesidad de usar mascarilla. En primer lugar, promoviendo medidas de aislamiento selectivo de personas fragiles
y de riesgo al virus SARS-COV 2 como los ancianos en residencias, los ancianos que conviven con otros familiares
o vivan solos, los inmunodeprimidos y personas con distintas comorbilidades, aunque tengan menos de 65 afios.
En segundo lugar, promoviendo una mejora del sistema inmune a través de la dieta, de la toma de
micronutrientes, ejercicio fisico, pasear al aire libre, reir y hacer vida social para contagiarse y hacerse inmune
rdpidamente al virus. En tercer lugar, y especialmente para aquellos que trabajan en hospitales o cuidando a
personas enfermas, el lavado frecuente de manos.

2. que los riesgos que pueda incurrir la persona no sean desproporcionados con respecto a los beneficios
potenciales del experimento,”

Este apartado se incumple porque faltan estudios cientificos serios donde se compruebe que llevar mascarilla de
forma continuada, aunque se respete la distancia de seguridad, supone una reduccion significativa tanto del
contagio como de la morbi-mortalidad y que supere los potenciales efectos adversos de llevarla. La evidencia
cientifica hasta la fecha no parece indicar que sea asi.

3. que el proyecto haya sido aprobado por la autoridad competente después de haber efectuado un
estudio independiente acerca de su pertinencia cientifica, comprendida una evaluacion de la importancia
del objetivo del experimento, asi como un estudio multidisciplinar de su aceptabilidad en el plano ético,”

Este apartado se incumple pues en Espafia no ha habido una evaluacidn cientifica sobre el uso de mascarilla, cosa
que si la ha habido tanto en Holanda como en Suecia y en los (dos paises sus) politicos han acatado las
conclusiones de los cientificos sobre la falta de evidencia cientifica para el uso de las mascarillas. Aqui parece que
las decisiones de los politicos no estan realmente respaldadas por la evidencia cientifica. Ni ha habido un equipo
multidisciplinar para valorar si es aceptable éticamente que todo el mundo deba llevar mascarilla.



4. que la persona que se preste a un experimento esté informada de sus derechos y las garantias que la

ley prevé para su proteccion, “

Este apartado se incumple también porque el paciente (que en este caso es todo ciudadano espafiol que tenga la
obligacién de llevar mascarilla no se le informa ni de sus garantias ni de sus derechos.

5. que el consentimiento a que se refiere el articulo 5 se haya otorgado libre y explicitamente y esté consignado
por escrito. Este consentimiento podrd ser libremente retirado en cualquier momento.”

Este apartado se incumple por lo expuesto anteriormente.

Articulo 17 (Proteccion de las personas que no tengan capacidad para expresar su consentimiento a un

experimento)

1. “Sélo podrd hacerse un experimento con una persona que no tenga, conforme al articulo 5, capacidad
para expresar su consentimiento acerca del mismo, cuando se den las siguientes condiciones:

I. que se cumplan las condiciones enunciadas en el articulo 16, pdrrafos (I) a (IV);
Il. que los resultados previstos del experimento supongan un beneficio real y directo para su salud;

lll. que el experimento no pueda efectuarse con una eficacia comparable con sujetos capaces de
prestar su consentimiento al mismo;

IV. que la persona no exprese su rechazo al mismo.”
Todo el apartado 1 se incumple, como ya se ha explicado anteriormente.

2. “De modo excepcional y en las condiciones de proteccion previstas por la ley, podrd autorizarse un
experimento cuyos resultados previstos no supongan un beneficio directo para la salud de la persona si se
cumplen las condiciones enumeradas en los pdrrafos (1), (lll), (IV) y (V) del apartado anterior, asi como las

condiciones suplementarias siguientes:

l. el experimento tenga por objeto, mediante una mejoria significativa del conocimiento cientifico del
estado de la persona, de su enfermedad o de su trastorno, contribuir a lograr en un
determinado plazo resultados que permitan obtener un beneficio para la persona afectada o para otras
personas de la misma categoria de edad o que padezcan la misma enfermedad o el mismo trastorno, o
que presenten las mismas caracteristicas;”

Esta seccidn se incumple pues este experimento que se estd llevando a gran escala en Espafa no busca
mejorar el conocimiento cientifico del estado de los menores de edad o incapacitados. Es una medida politica
basada en el sometimiento de la poblacion a los mandatos de los gobernantes erigidos ahora en tecnécratas.

Il. el experimento sdlo represente para la persona un riesgo o un inconveniente minimo.

Esta seccién también se incumple porque el hecho de que un nifio o adolescente tenga que llevar mascarilla
le supone un riesgo para su salud fisica y mental mds que importante, especialmente en su desarrollo
neuropsicosocial, pues es imprescindible el contacto fisico y ver las caras de sus semejantes. Ademas, los



riesgos de llevar mascarilla superan ampliamente los efectos que pudieran sufrir si se infectaran por el
SARS-COV 2.

“Articulo 23 (Contravencidn de los derechos o principios)

“Las partes garantizardn una proteccion jurisdiccional adecuada con el fin de impedir o hacer cesar en breve
plazo cualquier contravencion ilicita de los derechos y principios reconocidos en el presente Convenio.”

Articulo 24 (Reparacién de un dafio injustificado)

“La persona que haya sufrido un dafo injustificado como resultado de una intervencién tendrd derecho a una
reparacion equitativa en las condiciones y modalidades previstas por la ley”.

Articulo 25 (Sanciones)

“Las Partes deberdn prever sanciones apropiadas para los casos de incumplimiento de lo dispuesto en el
presente Convenio.”

Los articulos 23, 24 y 25 se incumplen en Espafia ante la obligatoriedad generalizada del uso de mascarillas.

Articulo 26 (Restricciones al ejercicio de los derechos)

1. “El ejercicio de los derechos y las disposiciones de proteccion contenidos en el presente Convenio
no podrdn ser objeto de otras restricciones que las que, previstas por la ley, constituyan medidas
necesarias, en una sociedad democrdtica, para la seguridad publica, la prevencion de las
infracciones penales, la proteccion de la salud publica o la proteccion de los derechos y libertades
de las demds personas.”

Este apartado se incumple claramente porque, desde la declaracién del Estado de Alarma el 14 de Marzo, Espania
ha dejado de ser un pais democratico donde impera el principio de legalidad. Ahora sélo es un Estado autoritario
cada vez mds evidente bajo una capa de falsa democracia donde sélo impera el principio de autoridad. La
separacion de poderes que habia (y que era pésima) esta desapareciendo por momentos, y se vulneran los
derechos vy libertades de las personas a diario con impunidad. Y la proteccion de la salud publica a la que hacen
referencia los autores no tiene fundamentacion ni cientifica ni ética.

2.  Llas restricciones a que se refiere el pdrrafo precedente no podrdn aplicarse a los articulos 11, 13, 14, 16,
17,19,20y 21.

Este apartado también se incumple.
Articulo 28 (Debate publico)

“Las Partes en el presente Convenio se encargardn de que las cuestiones fundamentales planteadas por los
avances de la biologia y la medicina sean objeto de un debate publico apropiado, a la luz, en particular, de
las implicaciones médicas, sociales, econémicas, éticas y juridicas pertinentes, y de que sus posibles aplicaciones
sean objeto de consultas apropiadas.”

El articulo 28 se incumple sobre el tema de las mascarillas pues no hay un debate publico adecuado entre aquéllos que
apoyan las medidas de obligatoriedad de mascarillas y aquéllos que no. Los que se oponen al uso de las mascarillas son

”

tachados de “negacionistas”, “antimascarillas” y “conspiranoicos” sin dejarles exponer sus argumentos.



Constitucion Espanola de 1978:

Estos son los articulos que se incumplen:

Articulo 1.

1.

“Espafia se constituye en un Estado social y democrdtico de Derecho, que propugna como valores superiores de
su ordenamiento juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.”

Este apartado se incumple con las leyes nacionales y autondmicas sobre el uso obligatorio y generalizado de
llevar mascarillas, al quitarles a los espafioles su libertad de eleccidn.

Articulo 9.

1.

“Los ciudadanos y los poderes publicos estdn sujetos a la Constitucion y al resto del ordenamiento juridico.”

Este apartado se incumple con las leyes nacionales y autondmicas de obligatoriedad de llevar mascarilla por la
poblacién general y que incumplen los poderes publicos al incumplir el articulo 1y los articulos siguientes.

“Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y
de los grupos en que se integra sean reales y efectivas; remover los obstdculos que impidan o dificulten su
plenitud y facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la vida politica, economica, cultural y social.”

Este apartado también se incumple porque los poderes publicos no estan garantizando condiciones de libertad e
igualdad reales y efectivas, pues las personas que no llevan mascarilla van con miedo a ser multadas e incluso
detenidas por la policia.

“La Constitucion garantiza el principio de legalidad, la jerarquia normativa, la publicidad de las normas, la
irretroactividad de las disposiciones sancionadoras no favorables o restrictivas de derechos individuales, la
seguridad juridica, la responsabilidad y la interdiccion de la arbitrariedad de los poderes publicos.”

Este apartado se incumple porque, en primer lugar, existe el principio de legalidad. Segln ese principio, las leyes
tienen que estar escritas y todo lo que hagan los agentes de policia y cualquier otra autoridad publica en el
cumplimiento de sus funciones debe estar escrito en la ley. En las leyes de obligatoriedad de llevar mascarilla, no
se especifica que la persona que lleva una mascarilla deba ensefiar su certificado médico de exencion al agente
de policia. Eso hace que en esos casos impere el principio de autoridad, situaciones donde es el agente de
autoridad el que decide si pedir o no ese certificado médico de exencion. En segundo lugar, existe una jerarquia
normativa que coloca a la Constitucion espafiola por encima de las leyes organicas, los reales decretos del
Gobierno, los decretos-leyes y las normas autondmicas (que son las mas duras con respecto a la obligatoriedad
de las mascarillas). Finalmente, las leyes de obligatoriedad de uso de mascarilla son arbitrarias pues no estan
validadas por estudios cientificos ni se ha demostrado que su efectividad en prevenir la transmisién del virus sea
superior a los efectos adversos que puedan causar las mascarillas.

Articulo 10.

1.

“La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la
personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demds son fundamento del orden politico y de la paz
social.”



Este apartado se incumple porque el llevar obligatoriamente una mascarilla bajo pena de multa e incluso de
detencion por desacato a la autoridad (dependiendo del agente de policia) atenta contra la dignidad de la
persona y sus derechos inviolables. Ademas, el llevar mascarilla impide la correcta relacién social entre personas
al no ver las expresiones faciales de la persona con la que uno habla, algo imprescindible para el libre desarrollo
de la personalidad, aspecto éste mucho mas importante para los nifios y adolescentes.

2. “Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la Constitucién reconoce se
interpretardan de conformidad con la Declaracion Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos

»

internacionales sobre las mismas materias ratificados por Espaia.

Este apartado también se incumple por lo dicho anteriormente.
Articulo 14.

“Los espanoles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza,
sexo, religion, opinion o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.”

El hecho de no llevar una mascarilla supone recibir un trato distinto (especialmente por las autoridades publicas) del resto
de personas que si llevan mascarilla para muchas actividades, lo que supone una clara discriminacién con respecto al
resto de personas. Supone una discriminacion por diferencia de opinién y/o de circunstancia personal porque quien no
lleva mascarilla es o bien porque estd exento y/o porque considera que la mascarilla no tiene ninguna utilidad para él.

Articulo 15.

“Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser sometidos a tortura
ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes
penales militares para tiempos de guerra.”

Este articulo se incumple porque el llevar obligatoriamente la mascarilla, unido a la histeria masiva que se ha inculcado en
la sociedad debido a los medios de comunicacién, hace que muchas personas lleven la mascarilla en todo momento,
pudiendo enfermar y, en algunos casos, morir por falta de oxigeno, hipercapnia, dependiendo de qué actividad esté
haciendo en el momento de llevar puesta la mascarilla. Por consiguiente, se atenta contra la vida y contra la integridad
fisica y moral. Ademas, el llevar la mascarilla puede ser vivido como una tortura para muchas personas, y el llevar
obligatoriamente una mascarilla de forma arbitraria, un trato inhumano y degradante.

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica

Articulo 3. De los principios generales de accion en salud publica.

Las Administraciones publicas y los sujetos privados, en sus actuaciones de salud publica y acciones sobre la salud
colectiva, estaran sujetos a los siguientes principios:

a) “Principio de equidad. Las politicas, planes y programas que tengan impacto en la salud de la poblacién

promoverdn la disminucion de las desigualdades sociales en salud e incorporardn acciones sobre sus
condicionantes sociales, incluyendo objetivos especificos al respecto. Se considerard la equidad en todos los
informes publicos que tengan un impacto significativo en la salud de la poblacién. Igualmente, las
actuaciones en materia de salud publica incorporardn la perspectiva de género y prestardn atencion
especifica a las necesidades de las personas con discapacidad.”



Se incumple el principio de equidad porque el uso obligatorio de mascarillas tiene que tener en cuenta las
enfermedades mentales y fisicas que padecen las distintas personas y que suponen una contraindicacion, tal y
como lo explican Tammy Clark vy Kristen Meghan de Michigan (EEUU) en este video
(https://videos.utahgunexchange.com/watch/masks-exposed-and-the-health-risks-involved-with-tammy-clark-and

-kristen-meghan_NWygsghuQpqgfs4x.html)

b) “Principio de salud en todas las politicas. Las actuaciones de salud publica tendrdn en cuenta las politicas
de cardcter no sanitario que influyen en la salud de la poblacion, promoviendo las que favorezcan los

entornos saludables y disuadiendo, en su caso, de aquellas que supongan riesgos para la salud.”

Se incumple el principio de salud en todas las politicas porque el uso obligatorio de mascarillas en todo momento
y lugar aunque se respete la distancia de seguridad es perjudicial para la salud, como se ha explicado
anteriormente.

“Asimismo, las politicas publicas que incidan sobre la salud valorardn esta circunstancia conciliando sus
objetivos con la proteccion y mejora de la salud.”

Llevar mascarilla no supone una mejora de salud sino un empeoramiento del sistema inmune, una falta de
oxigenacién y, dependiendo de la persona y de la actividad que esté realizando llevando la mascarilla, una serie
de sintomas, enfermedades y hasta la muerte.

c) “Principio de pertinencia. Las actuaciones de salud publica atenderdn a la magnitud de los problemas de
salud que pretenden corregir, justificando su necesidad de acuerdo con los criterios de proporcionalidad,

eficiencia y sostenibilidad.”

Se incumple también el principio de pertinencia, porque el uso obligatorio de mascarillas por todas las personas,
sanas y enfermas, es desproporcionado al tratarse de una enfermedad virica leve para la mayoria de las personas,
a excepcion de las personas ancianas y/o con comorbilidades previas. Ademas, esta normativa, tanto el Real
Decreto-Ley del Gobierno como las normativas de las comunidades auténomas incumplen el documento de la
OMS del 5 de Junio respecto a las recomendaciones sobre el uso de la mascarilla por la pandemia de la COVID-19
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332657/WH0-2019-nCov-IPC_Masks-2020.4-spa.pdf)

d) “Principio de precaucion. La existencia de indicios fundados de una posible afectacion grave de la salud de
la poblacion, aun cuando hubiera incertidumbre cientifica sobre el cardcter del riesgo, determinard la

cesacion, prohibicion o limitacion de la actividad sobre la que concurran”.

También se incumple el principio de precaucién pues hay una clara evidencia de efectos adversos provocados por
el uso masivo y generalizado de mascarillas por la poblacidn general.

e) ‘“Principio de evaluacion. Las actuaciones de salud publica deben evaluarse en su funcionamiento y

resultados, con una periodicidad acorde al cardcter de la accion implantada.”

También se incumple el principio de evaluacidn porque esta actuacion de salud publica, la obligatoriedad de llevar
mascarillas en todo tipo de situacidn, no estd frenando los contagios en Espafia (si aceptamos por contagios todos
los resultados positivos de las PCRs). Eso significa que no esta siendo evaluada como se deberia.

f) “Principio de transparencia. Las actuaciones de salud publica deberdn ser transparentes. La informacion

sobre las mismas debera ser clara, sencilla y comprensible para el conjunto de los ciudadanos.”


https://videos.utahgunexchange.com/watch/masks-exposed-and-the-health-risks-involved-with-tammy-clark-and-kristen-meghan_NWygsqhuQpqfs4x.html
https://videos.utahgunexchange.com/watch/masks-exposed-and-the-health-risks-involved-with-tammy-clark-and-kristen-meghan_NWygsqhuQpqfs4x.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332657/WHO-2019-nCov-IPC_Masks-2020.4-spa.pdf

También se incumple el principio de transparencia, pues las autoridades sanitarias no dan informacidn cientifica
gue respalde el uso de mascarillas para que sea accesible por el ciudadano. Cuando se solicita dicha informacion
a las Administraciones, los informes que dan carecen de estudios cientificos sobre el uso de las mascarillas.

g) “Principio de integralidad. Las actuaciones de salud publica deberdn organizarse y desarrollarse dentro de

la concepcion integral del sistema sanitario.”

El principio de la integralidad también se incumple. La razén es que se le da demasiada importancia al uso de la
mascarilla sin contar otras medidas como el lavado frecuente y adecuado de manos y la distancia social de un
metro. Asi como medidas que impidan o disminuyan la probabilidad, si la persona se contagia, que desarrolle un
sindrome covid grave y pueda morir de ello, como perder peso, tomar vitamina D si tiene déficit o insuficiencia.

h) Principio de sequridad. Las actuaciones en materia de salud publica se llevardn a cabo previa constatacion
de su seguridad en términos de salud.

También se incumple el principio de seguridad pues no se han presentado los estudios pertinentes que aseguren
la inocuidad del uso de la mascarilla para la poblacidon general. Los datos presentados en este documento
apuntan, mas bien al contrario, a que las mascarillas son inseguras.

Ademds, se incumplen los articulos 4, 5, 6 y 7 respecto a los Derechos de los ciudadanos.
Articulo 4. Derecho a la informacion.

Los ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o que los representen, tiene derecho
a ser informados, con las limitaciones previstas en la normativa vigente, en materia de salud publica por las
Administraciones competentes. Este derecho comprende en todo caso, los siguientes:

a) Recibir informacion sobre los derechos que les otorga esta ley, asi como sobre las vias para ejercitar tales
derechos.

Este apartado se incumple porque ante las leyes de obligatoriedad de la utilizacién de mascarilla (como toda
medida sanitaria preventiva) no se nos informa de los estudios cientificos de las distintas mascarillas, ni de que
tenemos derecho a pedir un consentimiento informado, ni de qué derechos disponemos si no queremos llevar la
mascarilla por enfermedad o por objecién de conciencia. Apenas se hace menciéon de que puede no llevarse
mascarilla si la persona esta exenta por enfermedad, pero la ley no especifica qué tipo de enfermedad debe tener
la persona para pedir un certificado médico de exencidn a su médico de cabecera. Esta ambigliedad en la ley
permite que muchos médicos no quieran realizar certificados médicos de exencién al uso de la mascarilla a
pacientes con enfermedades fisicas y/o mentales perfectamente contraindicadas para el uso de mascarilla.

c) Recibir informacion sobre los condicionantes de salud como factores que influyen en el nivel de salud de la
poblacion y, en particular, sobre los riesgos biolégicos, quimicos, fisicos, medioambientales, climdticos o de
otro cardcter, relevantes para la salud de la poblacion y sobre su impacto. Si el riesgo es inmediato la
informacion se proporcionard con cardcter urgente.

Este apartado se incumple puesto que no se nos informa de los posibles efectos adversos de las mascarillas.
Previamente al uso obligatorio de las mascarillas, se deberia confeccionar una lista de enfermedades fisicas y
mentales como contraindicacién de su uso.

d) Toda la informacion se facilitara desagregada, para su comprension en funcién del colectivo afectado, y
estard disponible en las condiciones y formato que permita su plena accesibilidad a las personas con
discapacidad de cualquier tipo.



Este apartado se incumple pues hay opacidad en cuanto a quiénes son los expertos del gobierno central y de los
diferentes gobiernos autonémicos que han ayudado a promulgar esas normativas respecto a la obligatoriedad de
las mascarillas y, mas importante aun, en base a qué estudios cientificos han aprobado dichas normativas.

Articulo 5. Derecho de participacidn.

1. Los ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o que los representen, tiene
derecho a la participacion efectiva en las actuaciones de salud publica. Las Administraciones publicas
competentes establecerdn los cauces concretos que permitan hacer efectivo ese derecho.

Este apartado se incumple porque a los ciudadanos no se nos permite organizarnos para discutir sobre la eficacia
o no de la mascarilla, sobre sus potenciales efectos adversos, y si es legal y ético que sean obligatorias. Un
ejemplo de esto es que a la plataforma de Médicos Por la Verdad-Espaiia se nos ha tachado de “conspiranoicos” y
de “antimascarillas”, sin darnos espacios donde pudiéramos expresarnos convenientemente. Con el agravante de
gue diferentes Colegios de Médicos han amenazado a compafieros por el simple hecho de ejercer su libertad de
expresién como profesionales de la salud.

Articulo 7. Derecho a la intimidad, confidencialidad y respeto de la dignidad.

1. Todas las personas tienen derecho al respeto de su dignidad e intimidad personal y familiar en relacién con su
participacion en actuaciones de salud publica.

Este apartado se incumple porque ya estd estipulado qué personas deben estar exentas de llevar la mascarilla y,
en caso de no llevarla puesta), nadie puede obligar a la persona a ponérsela ni nadie debe exigirle que ensefie su
certificado médico de exencion, pues eso forma parte de la intimidad de la persona. Tampoco se lo deberia pedir
un agente de policia, pues eso no esta estipulado por la ley.

2. La informacién personal que se emplee en las actuaciones de salud publica se regird por lo dispuesto en la Ley
Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal y en la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, bdsica reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de
Informacion y Documentacion Clinica.

Por lo dicho anteriormente, también se incumple este apartado sobre la Proteccién de Datos de Caracter Personal
porque no hay en las leyes unas garantias legales que protejan a las personas de llevar o no llevar mascarilla sin
qgue los agentes de la policia les exijan un certificado médico de exencidon. Ademads, de acuerdo a la Ley de
Autonomia del Paciente, se le debe pedir a la persona un consentimiento informado y la obligatoriedad sin
condiciones de llevar mascarilla es incompatible con esa ley.

Articulo 10. Informacidn publica sobre riesgos para la salud de la poblacidn.

Sin perjuicio de las competencias que corresponden a otras autoridades publicas, las Administraciones sanitarias
informardn sobre la presencia de riesgos especificos para la salud de la poblacion. Esta informacion incluiré una
valoracién de su impacto en la salud, de las medidas que adopten las Administraciones sanitarias al respecto y de las
recomendaciones para la poblacion.

El uso obligatorio de mascarilla a toda la poblacién general supone un riesgo para la salud importante que las autoridades
publicas no informan ni quieren informar. Por lo tanto, también se incumple esta ley.



Articulo 11. Colaboracidn en salud publica e imparcialidad en las actuaciones sanitarias.

Las Administraciones sanitarias exigirdn transparencia e imparcialidad a las organizaciones cientificas y profesionales y
a las personas expertas con quienes colaboren en las actuaciones de salud publica, incluidas las de formacion e
investigacion, asi como a las personas y organizaciones que reciban subvenciones o con las que celebren contratos,
convenios, conciertos o cualquier clase de acuerdo.

A estos efectos, serd publica la composicion de los comités o grupos que evalien acciones o realicen recomendaciones
de salud publica, los procedimientos de seleccion, la declaracion de intereses de los intervinientes, asi como los
dictdmenes y documentos relevantes, salvo las limitaciones previstas por la normativa vigente.

Se desarrollaran reglamentariamente los requisitos para la declaracion de conflicto de intereses por parte de los
expertos y representantes de las organizaciones cientificas y profesionales que compongan los comités o grupos que
evaluen acciones o realicen recomendaciones de salud publica.

El articulo 11 se incumple completamente pues todo el tema de las mascarillas en Espaia se ha llevado a cabo desde la
mas absoluta opacidad informativa.

Ley Orgdnica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica:

Articulo primero.

Al objeto de proteger la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro, las autoridades sanitarias de las distintas
Administraciones Publicas podrdn, dentro del ambito de sus competencias, adoptar las medidas previstas en la
presente Ley cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.

No hay razones sanitarias de urgencia o necesidad para llevar mascarilla de forma obligatoria tanto en sitios cerrados
como en sitios abiertos sin importar la distancia de seguridad. La razén principal es que la epidemia de casos clinicos,
hospitalizados y en UCI en personas con la enfermedad con COVID-19 que ocurrié en primavera ya no existe. Por lo tanto,
no se justifican estas normas tan brutales, que ademas se aprueban cuando la epidemia ya ha acabado practicamente en
Espafia.

Articulo segundo.

Las autoridades sanitarias competentes podrdn adoptar medidas de reconocimiento, tratamiento, hospitalizaciéon o
control cuando se aprecien indicios racionales que permitan suponer la existencia de peligro para la salud de la
poblacion debido a la situacion sanitaria concreta de una persona o grupo de personas o por las condiciones sanitarias
en que se desarrolle una actividad.

La obligacién de llevar mascarilla para toda la poblacidn general es una medida de control preventivo que no esta
sustentada por indicios racionales segun lo explicado en el primer articulo de esta ley. Ademas, el virus no es letal por si
mismo y afecta mds a personas con patologias previas y de edad mas avanzada, pero a la inmensa mayoria de personas
no les causa ningun dafio o, como mucho, un cuadro clinico leve.

Conclusiones:

1. Se incumplen los cuatro principios de bioética: el de no-maleficencia, el de justicia, el de beneficencia y el de
autonomia.

2. El uso obligatorio de mascarilla para la poblacién general no tiene indicacion adecuada, eficacia probada ni
eficiencia.



El analisis econdmico demuestra que el uso generalizado de mascarilla por la poblacion general supone un coste
demasiado alto para su eficacia real e hipotética.

4. Seincumplen los articulos 3, 4, 5, 9 y 12 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos.

5. Seincumplen los articulos 3, 4, 5, 6, 7,8, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 19. 20, 22, 24, 27, 28 y 30 de la Declaracidn
Universal de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005).

6. Seincumple el Juramento Hipocratico y 9 de los 10 articulos del Cédigo de Nuremberg.

7. Se incumple la Declaracién de Helsinki en sus articulos 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23,24, 25, 26

8. Se incumplen los articulos 1, 4, 5, 6, 10, 15, 16, 17, 23, 24, 25, 26 y 28 del Convenio para la proteccién de los
Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina
(Convencién de Oviedo).

9. Seincumplen los articulos 1, 9, 10, 15, 16 de la Constitucidn Espafiola.

10. Se incumplen los articulos 3, 4, 5, 6, 7, 10 y 11 de La Ley General de Salud Publica.

11. Se incumplen los articulos 1y 2 de la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de
Salud Publica.

12. La obligatoriedad de llevar mascarilla por la poblacion general carece no solamente de evidencia cientifica;
también carece de fundamento bioético y legal.
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1. INFORMACION SOBRE LAS MASCARILLAS

o NO existe ninguna evidencia cientifica de calidad que avale que el uso de mascarillas reduce el riesgo de
contraer enfermedades respiratorias que se creen transmitidas por gotitas y aerosoles.

o Del mismo modo, NO existe ningun estudio que muestre cualquier beneficio de una politica amplia en el
uso de mascarillas en publico.

o Latransmisién del SARS-CoV-2 se realiza por particulas de tamafios diferentes, desde nandmetros hasta
micrémetros, midiendo el virus unos 100 nm (0,1 um). Como el tamafo promedio del poro de las
mascarillas es de 0,3 pm, éstas no pueden bloquear la penetracién de particulas de SARS-CoV-2 de
tamafios menores a 0,3 pum.

o Si hubiera algun beneficio al usar una mascarilla por el poder de bloqueo de la misma contra las gotas y
las particulas de aerosol, deberia haber mas beneficios al usar una mascarilla filtrante (N95 o FFP 2) en
comparacién con una mascarilla quirudrgica; sin embargo, varios estudios observacional de gran tamaio
muestral y todos los ensayos controlados aleatorizados demuestran que no existe tal beneficio relativo.

o Elusoinadecuado de las mascarillas supone un riesgo mas importante que no usarlas.

2. TRANSMISION DEL VIRUS

o Contacto con secreciones:

La transmision del SARS-CoV-2 puede ocurrir a través del contacto cercano (dentro de 1 metro) con una
persona infectada que tiene sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos). Dicha transmisién se
produce a través de secreciones infectadas como la saliva y las secreciones respiratorias por las gotitas de
Fligge, que son expulsadas cuando la persona infectada tose, estornuda, habla o canta.

o Transmisidn por aerosoles:

No se puede descartar la transmision de aerosoles de corto alcance, particularmente en lugares especificos
como en interiores, espacios abarrotados y con ventilacién inadecuada, durante un periodo prolongado de
tiempo con personas infectadas.

o Transmision de fémites: (superficies contaminadas)

A pesar de la evidencia consistente sobre la contaminacion de superficies por SARS-CoV-2 y la supervivencia
del virus en ciertas superficies, no existen informes especificos que hayan demostrado directamente la
transmision por fdmites. Las personas que entran en contacto con superficies potencialmente infecciosas a
menudo también tienen un contacto cercano con la persona enferma.

o Otros modos de transmision:

Hasta la fecha no se han publicado informes de transmision del SARS-CoV-2 a través de las heces o la orina.
o ¢Cudndo las personas infectadas con SARS-CoV-2 infectan a otras?

La deteccion de ARN viral (PCR) no significa necesariamente que una persona sea infecciosa y pueda
transmitir el virus a otra persona.

Las personas infectadas con SARS-CoV-2 que tienen sintomas pueden infectar a otras principalmente
a través de gotitas y contacto cercano y prolongado.



Las personas sin sintomas tienen menos probabilidades de transmitir el virus que las que presentan
sintomas.

3. EFECTO PROTECTOR DE LAS MASCARILLAS

Existe muy poca evidencia de un efecto protector de las mascarillas médicas en la poblacién general a
partir de estudios aleatorizados, e inconsistente evidencia a partir de estudios no aleatorizados.

También falta evidencia sobre la magnitud de los efectos indeseables, y la evidencia sobre la utilidad de
las mascarillas no médicas es incierta.

No se recomienda la utilizacion de mascarillas para disminuir la propagacion de la enfermedad por
Covid-19 en la poblacién sin sintomas respiratorios que no estén en estrecho contacto con personas que
se sepa estén infectadas.

Si la utilizacién de mascarillas por individuos sin sintomas respiratorios en la poblacidn general se
recomendara en circunstancias especificas como en el transporte publico o eventos masivos, deberian
utilizarse las mascarillas médicas o no médicas con adecuados controles de calidad.

Por todo lo expuesto, en base a que no existen estudios de calidad que justifiquen la utilizacién de las
mascarillas de forma generalizada en la poblacidon asintomdtica aun cuando pueda mantenerse una
distancia de seguridad, teniendo en cuenta la falta de evidencia en cuanto a la seguridad de la utilizacion
de mascarillas no médicas y a la posibilidad de su mala utilizaciéon por parte de las personas, y sabiendo
qgue no carecen de efectos perjudiciales para la salud, solicitamos la revisién de las medidas impuestas en
lo que refiere a esta medida.

4. REPERCUSIONES FiSICAS Y PSICOLOGICAS DEL USO DE LAS MASCARILLAS EN INFANTES Y ADOLESCENTES:

Nuestros infantes y adolescentes deben poder respirar libremente y ver el rostro de las personas con las que
interaccionan. Si esto no es posible la deshumanizacion es inevitable. La expresién facial y la riqueza de los matices en la
voz son caracteristicas importantes de la expresidon de nuestra humanidad y herramientas imprescindibles del desarrollo
fisico, mental y animico.

5. SOBRE LA SITUACION EN LOS DIFERENTES PAISES EUROPEOS.

° No se dispone de evidencia cientifica sobre la eficacia del uso de la mascarilla, por lo que no hay
unanimidad; y la mayoria de paises la recomiendan Unicamente en lugares donde pueda haber
aglomeraciones de personas.

° El uso de la mascarilla se considera una medida de soporte a otras de mayor importancia como la
distancia o la higiene de manos.

° La recomendacion/obligacion de su uso se hace para lugares publicos cerrados o abiertos con amplia
afluencia de personas en los que no pueda mantenerse facilmente una distancia de seguridad.

° No hay ninguna justificacion para su utilizacién en espacios abiertos en los que pueda mantenerse
distancia de seguridad.



6. EFECTOS SECUNDARIOS DEL USO CONSTANTE DE LAS MASCARILLAS:

o

o

Disminucidn de la respuesta inmune debido a estados de hipoxia.

Deterioro de capacidades cognitivas. Disminucion de capacidades psicomotoras y mayor tiempo de

respuesta.

Favorecimiento de arteriosclerosis.

Aumento de disnea durante el ejercicio.

Cefalea, aumento de CO2 en sangre, hipoxia y taquicardia ligera.
Aumento de lesiones faciales por infecciones bacterianas o micéticas.
Crisis de ansiedad

Se desaconseja el uso durante la practica deportiva.

7. ARGUMENTOS MEDICO-LEGALES CONTRA LA OBLIGATORIEDAD GENERALIZADA DE USAR MASCARILLA:

Se incumplen los cuatro principios de bioética: el de no-maleficencia, el de justicia, el de beneficencia
y el de autonomia.

El uso obligatorio de mascarilla para la poblacion general no tiene indicacion adecuada, eficacia
probada ni eficiencia.

El analisis econdmico demuestra que el uso generalizado de mascarilla por la poblacién general
supone un coste demasiado alto para su eficacia real e hipotética.

Se incumplen los articulos 3, 4, 5,9 y 12 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos.

Se incumplen los articulos 3, 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 19. 20, 22, 24, 27,28 y 30 de la
Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005).

Se incumple el Juramento Hipocratico y 9 de los 10 articulos del Cédigo de Nuremberg.

Se incumple la Declaracion de Helsinki en sus articulos 3, 4,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26

Se incumplen los articulos 1, 4, 5, 6, 10, 15, 16, 17, 23, 24, 25, 26 y 28 del Convenio para la proteccién
de los Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la
Biologia y la Medicina (Convencidn de Oviedo).

Se incumplen los articulos 1, 9, 10, 15, 16 de la Constitucién Espafiola.
Se incumplen los articulos 3, 4, 5, 6, 7, 10 y 11 de La Ley General de Salud Publica.

Se incumplen los articulos 1y 2 de la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en
Materia de Salud Publica.

La obligatoriedad de llevar mascarilla por la poblacién general carece no solamente de evidencia
cientifica; también carece de fundamento bioético y legal.



ANEXO 1:
¢SON EFICACES LAS MASCARILLAS QUIRURGICAS PARA EVITAR INFECCION POR HERIDA QUIRURGICA

EN LAS OPERACIONES QUIRURGICAS?

INTRODUCCION:

Este anexo se introduce como ampliacién al dossier de mascarillas para mostrar la evidencia cientifica de la
mascarilla quirdrgica por el personal sanitario en las salas de quiréfano.

ANTECEDENTES:

Al principio de la edad Moderna en Europa el uso de mascaras para cubrir la boca y la nariz formaba parte de
practicas sanitarias tradicionales para protegerse de enfermedades contagiosas. Esto se basaba en ponerse unas mascaras
con perfumes y especias para protegerse del miasma, como las mascaras en forma de pico de los doctores de la peste. (2)
Hay que decir que mucho de lo que se sabe de estas mascaras medievales de la peste bubdnica en realidad provienen de
la Edad Modernay, tal vez, no sea mas que una falsificacién histérica elaborada mas tarde.

Fue el cirujano britanico Joseph Lister quien en 1867 propuso que la infeccion de herida provenia de
microorganismos microscépicos descritos por Louis Pasteur. Este cirujano propuso la utilizacién de sustancias antisépticas
para evitar las infecciones. Pero cirujanos de los afos 80 del siglo XIX, propusieron la asepsia para evitar que dichos
gérmenes penetrasen en las heridas quirlrgicas. Eso hizo que tanto las manos, los instrumentos quirurgicos y las
secreciones respiratorias del cirujano fueran vistos como culpables. (2)

La primera vez que se propuso usar mascarilla de gasa de una sola capa para cubrir la boca y la nariz mientras se
operaba a un paciente fue en el afio 1897 mediante un escrito conjunto entre el higienista Pflligge y Johann Mikulitz, jefe
del departamento de cirugia de la Universidad de Breslau. Carl Fliigge era un higienista y bacteridlogo local que ya
investigaba el origen de la transmisién de las enfermedades infecciosas como la tuberculosis a través de gotitas
respiratorias. (1)

No fue hasta 1910 cuando el uso de mascarilla facial se convirtid en una practica comun, aunque los médicos
cirujanos se negaban a utilizar mascarilla y guantes porque les resultaba molesto para operar.

Las mascarillas faciales como prevencién de infecciones no empezaron a utilizarse fuera de los quiréfanos para
proteger al personal sanitario y a los enfermos de enfermedades infecto-contagiosas respiratorias hasta la epidemia de
peste de Manchuria en los afios 1910-1911 y en la pandemia de “Gripe espafiola“ de los afios 1918 y 1919. (2) Durante la
“Gripe Espaiiola“, el uso de mascarilla fue obligatorio para la policia, el personal sanitario y también los residentes de
algunas ciudades de los Estados Unidos. Segun se cuenta (no hay estudios cientificos o epidemioldgicos que lo
corroboren) en ciudades como San Francisco el declive de la gripe se debid parcialmente a las politicas de uso obligatorio
de mascarillas. A partir de este hecho, el uso de mascarilla se amplid para también proteger de la infeccién al que llevase
dicha herramienta. (2)

A lo largo del siglo XX, se fueron desarrollando distintas mascarillas reutilizables para ver qué tipo era mas eficaz
para evitar la transmision de gotas respiratorias al portador o que el portador pudiese traspasar las gotas respiratorias a
otras personas.



Los investigadores médicos hacian experimentos para comprobar la efectividad de la filtracién de las mascarillas
reutilizables y estudios observacionales. Se descubrié que diferentes mascarillas filtraban de forma muy diferente las
bacterias.

El uso de mascarilla en los quir6fanos no empezd a realizarse hasta los afios 20 en Alemania y en los Estados
Unidos. Muchos lo consideraban una molestia innecesaria. En aquel entonces, no era algo que se hiciera de manera
habitual. Fue a partir de los afos 40 cuando la utilizacién de mascarillas esterilizadas y reutilizables fue aceptada por los
cirujanos alemanes y la cirugia internacional. (1)

A partir de los afios 30 del siglo XX, las mascarillas reutilizables fueron sustituidas por mascarillas desechables de
papel, y en los afios 60 la mayoria de las mascarillas se hacian de fibras sintéticas no tejidas. Fue en esta década cuando se
paso de usar mascarillas e instrumentos reutilizables a utilizar herramientas desechables, pues se aseguraban una mejor
esterilidad y reducia el coste de trabajo. Esto también supuso un desarrollo de las industrias especializadas en la creacion
de todo este material sanitario desechable. (2)

Los estudios cientificos patrocinados por la industria de la mascarilla han demostrado la superioridad de la
mascarilla quirdrgica desechable respecto a la mascarilla reutilizable.

Revision sistematica sobre la efectividad de la mascarilla quirturgica para evitar la infeccion de la herida
quirudrgica en salas de quiréfano:

Se analizardn los distintos estudios cientificos que se han hecho respecto a la eficacia de la mascarilla quirudrgica
para evitar la contaminacién bacteriana de la herida quirlrgica y reducir la tasa de infecciéon de herida quirdrgica.

En el primer estudio (3), de 1975, se analiza la contaminacidon bacteriana tanto en los pasillos como en 8 salas de
quiréfano, con las puertas abiertas de par en par, las puertas cerradas y otras puertas abriendo y cerrando durante 30
minutos, con las salas de quiréfano algunas vacias y otras llenas de personal sanitario con toda la indumentaria quirurgica
pero unos con mascarilla y otros sin mascarilla. Se analiza la contaminacion bacteriana mediante placas de Petri con Agar
para analizar el nimero de UFC (Unidades formadoras de colonias) que se forman para asi cuantificar la contaminacion
bacteriana.

Los resultados muestran que el principal foco de contaminacién bacteriana son las personas, y que llevar o no
llevar mascarilla no supone una diferencia estadisticamente significativa en el grado de contaminacidon bacteriana. La otra
diferencia significativa de contaminacidn bacteriana es si las salas de quiréfano estan abiertas de par en par o si estan
cerradas.

Se concluye que no habria que utilizar mascarilla quirlrgica para ir por los pasillos o para estar dentro de la sala
de quiréfanos si no se esta operando, porque la contaminacién bacteriana se escapa por los lados de la mascarilla. Sélo
seria util cuando se esta operando, porque se evita que los microorganismos de nuestra boca y nariz salgan disparados
cuando respiramos y hablamos. Esto ultimo se hipotetiza en el estudio, pero no lo demuestra.

En el segundo estudio, del afio 1979 (4), se puede leer en el resumen del articulo:

“Las dreas de contaminacion potencial de la herida quirurgica en las salas de quiréfano convencionales incluyen la
mesa posterior, un receptdculo de succion no estéril, y la falta de presion positiva entre la sala de quirdfano y las
salas adyacentes. El uso de una capucha impermeable con una gran mascarilla disminuye la contaminacion de la
mesa de instrumentos quirurgicos y la contaminacion de la herida por bacterias provenientes del equipo
quirdrgico. El nivel de contaminacion aérea de bacterias en la sala quirurgica puede ser reducido limitando el
trdfico y controlando la actividad y el nimero de personas en la sala de quiréfano. Mayores tasas de sepsis por
herida posquirurgica lo fueron en salas de quiréfano antiguas, particularmente con operaciones dificiles y aquellas
operaciones realizadas al final de la jornada laboral. Las salas de quiréfano convencionales deberian ser
re-evaluadas por el nivel de intercambio de aire por hora y el nivel de contaminacion bacteriana aérea”.



He querido mostrar este resumen para que se pueda comprobar la cantidad de factores que influyen en la
contaminacion bacteriana y, aunque no esté bien correlacionado, y en la tasa de infeccidon de herida quirudrgica. No sélo
llevar o no llevar la mascarilla quirdrgica cuenta para reducir la contaminacién bacteriana y/o la tasa de infecciones de
herida quirurgica.

El tercer estudio (5), del afio 1981, se realizé en el afio 1980. En principio, se partia de que la norma de utilizar la
mascarilla quirdrgica para operaciones quirdrgicas se basaba en la historia y evidencia de que utilizar la mascarilla
quirdrgica reducia la contaminacién bacteriana y, por consiguiente, eso reducia la tasa de infecciones quirdrgicas en los
pacientes. Pero, hasta este estudio no existia evidencia cientifica directa de que usar mascarilla quirdrgica en las
operaciones quirurgicas disminuyera la tasa de infeccién de herida quirurgica.

Mediante este estudio, se estuvo operando durante 6 meses sin mascarilla haciendo exactamente lo mismo que
se hacia antes y comparando la tasa de infeccidn de heridas quirurgicas con la de los cinco afios anteriores. Se vio que
operar sin mascarilla no sélo no aumentaba la tasa de infeccién de herida quirurgica, sino que también la reducia de
forma estadisticamente significativa. Ademads, de las 8 infecciones de herida quirurgica que sucedieron durante el
experimento, ninguna era de microorganismos procedentes de la flora nasal o de la garganta.

Se concluye que habria que hacer mas estudios experimentales para corroborar realmente si la mascarilla
quirargica durante la cirugia reduce o no la tasa de infeccidn de herida quirurgica. Segun el autor, es una practica médica
que se deberia de abandonar. También concluye que es mejor operar sin mascarilla pero en silencio, porque la
conversacion es causa de contaminacién bacteriana.

Respecto a esto ultimo, he aqui el cuarto estudio, de 1983 (6), sobre la conversacidon durante la operacidn
quirurgica como causa de contaminacion bacteriana. No se ha podido acceder al documento completo del experimento,
asi que transcribo el resumen traducido al castellano:

“Utilizando microesferas de albumina humana rociadas en la cara y en las fosas nasales debajo la mascarilla
facial, estudiamos el papel de la conversacion en la contaminacion del ambiente de salas de quiréfano, ademds de
la contaminacion microbiana aérea en un sala de quirdfano vacia y en una sala de operaciones llena. La
conversacion incrementaba consistentemente el numero de microesferas encontradas en la herida simulada. La
relacion espacial entre la mascarilla y la capucha fue importante en reducir la contaminacion. Una capucha
completa superponiendo la mascarilla, sin espacios en los lados ni debajo de la mascarilla, fue lo mds eficiente. La
contaminacion aérea se incrementd con la presencia del personal quirurgico y varié en la densidad de diferentes
partes del quiréfano de acuerdo a la densidad del trdfico de personas. Concluimos que la conversacion contribuye
a la contaminacion aérea microbiana en la sala de quiréfano, pero esa contaminacion puede ser disminuida
llevando una mascarilla facial.”

Este estudio tiene serias limitaciones, pues la contaminacién bacteriana no se correlaciona con una mayor tasa de
infeccion quirdrgica y sélo se infiere la contaminacion bacteriana a partir de microesferas de albumina experimentales. Se
deberia realizar un estudio donde se comparan cuatro grupos: uno de personas que llevan mascarilla y trabajan en
silencio, otro de personas que no llevan mascarilla y trabajan en silencio, otro grupo de personas que llevan mascarilla y
conversan mientras trabajan, y otro grupo de personas que no llevan mascarilla y trabajan mientras conversan. En estos
grupos no sélo hay que medir el grado de contaminacidn bacteriana mediante cultivos de bacteria en placas de Petri, sino
también las tasas de infeccidn quirudrgica, para comprobar si hay o no diferencias en ambos grupos.

En el quinto estudio, del afio 1980 (7), se compara cuan eficaz es la mascarilla quirurgica desechable, construida a
base de fibras sintéticas, para evitar la contaminacidon bacteriana de heridas quirdrgicas y, consecuentemente, su
infeccién. Para ello, se utilizan microesferas de albimina de 5 a 35 micras de tamafio que simulan las gotas respiratorias
gue transmiten las bacterias por via aérea. Estas microfibras fueron rociadas en el centro del interior de las mascarillas y
luego, tras un tiempo de secado, se las puso el cirujano para operar en 20 operaciones mayores ortopédicas. El tiempo
medio de duracidon de las operaciones quirurgicas fue de 2 horas.



Al final de cada operacidon y antes de cerrar la herida quirdrgica, se rocié la herida con agua destilada y se
recogieron las colecciones liquidas para aislar las microfibras de albuminas. En todas las heridas de las 20 operaciones se
aislé microesferas de albumina. Sin embargo, en la parte exterior de las mascarillas no habia rastro alguno de microfibras
de albumina, por lo que las microfibras se escapaban de los lados huecos de las mascarillas, tal y como se ve en la imagen
de la izquierda de abajo. Para evitar esta contaminacién, se decidié que las mascarillas quirlrgicas se pusieran por debajo
del gorro quirdrgico como se indica en la imagen de la derecha de abajo en otros 10 procedimientos quirurgicos.
Siguiendo el mismo protocolo, no se encontraron ninguna microesfera de albumina en estas 10 heridas quirurgicas,
descartando una potencial contaminacion bacteriana.

Como conclusién a este estudio, se trata de un estudio novedoso en el que se demuestra que la forma
convencional de llevar mascarilla quirdrgica por los cirujanos no evita la contaminacion bacteriana, y que ponerse la
mascarilla por debajo del gorro quirdrgico como el sefialado en la imagen de arriba si lo evita. La limitacion de este
estudio es que se utilizaron microesferas de albumina, y lo que interesa es medir la tasa de infecciones quirurgicas. Por lo
tanto, para tener una mayor evidencia cientifica, propongo realizar un estudio donde se valore la tasa de infeccién de
herida quirdrgica con un grupo de cirujanos que no lleven mascarilla, otros que la lleven de forma convencional y otros
que la lleven por debajo del gorro quirurgico indicado en la imagen de la derecha de arriba.

En el sexto articulo (8) se lleva a cabo un experimento realizando cateterismos cardiacos sin utilizar ni gorros ni
guantes. No he encontrado el texto completo, asi que transcribo el resumen traducido al castellano:

“Aunque las infecciones relacionadas con cateterismo cardiaco son raras, los gorros y las mascarillas quirdrgicas
se utilizan con frecuencia para minimizar esta complicacion. Sin embargo, escasea la documentacion cientifica
sobre el valor de los gorros y de las mascarillas quirdrgicas para este propdsito. Por ello, evaluamos
prospectivamente la cateterizacion percutdnea del corazon izquierdo de 504 pacientes, buscando evidencia de una
correlacion entre llevar o no llevar gorro y/o mascarilla por el cirujano y la incidencia de infeccion. Ninguna
infeccion fue hallada en ningun paciente, sin importar si se utilizé mascarilla o gorro. Entonces, encontramos que
no hay ninguna evidencia de que los gorros o las mascarillas quirurgicas necesitan llevarse durante el cateterismo
cardiaco percutdneo”.

A esta misma conclusién llegaron los daneses del séptimo articulo (9) sobre la falta de evidencia cientifica de los
gorros y las mascarillas en reducir las infecciones relacionadas con el cateterismo cardiaco en su estudio aleatorizado y
prospectivo de mds de 1000 pacientes. Lamentablemente, tampoco ha sido posible obtener el texto completo.

El octavo articulo (10) se centra en el papel que tiene el ambiente como causa de las infecciones de herida
quirargica. No se ha podido encontrar el texto completo asi que se ha transcrito el resumen del articulo traducido al
castellano para ser comentado:

“La mayoria de infecciones de herida quirurgica son adquiridas en la sala de quirdfano por la flora microbiana del
propio paciente. El resto de infecciones de herida quirurgica se adquieren principalmente del personal sanitario en
la sala de quiréfano durante la cirugia. EIl ambiente inanimado (por ejemplo, paredes, suelos y el instrumental
quirurgico) tiene poca relevancia en la transmision de la infeccion. Debido a que el aire es una ruta importante de
transmision en las operaciones de prétesis de cadera, el uso rutinario de un sistema de aire ultralimpio y ropa
ventilada a escape se recomiendan frecuentemente.

El valor de tal sistema en otros tipos de cirugia limpia es dudoso, pero otras medidas, como las siguientes, puedan
proporcionar resultados similares con menos costes: la reduccion del numero de personas en la sala de quiréfanos;
una politica de no abrir las puertas durante las operaciones quirurgicas; el uso de ropa impermeable a las
bacterias, comoda y lavable por el personal del quiréfano; y la concentracion del flujo aéreo sobre el lugar de
cirugia en lugar de sobre todo el quiréfano”.



El que la mayoria de las infecciones de herida quirurgica provienen de la flora bacteriana del paciente, deja claro
gue para que se produzca una infeccidn de herida quirdrgica tiene mas peso que la cirugia sea contaminada o sucia a que
el cirujano lleve o no lleve gorro y mascarilla de forma adecuada.

El noveno articulo (11), del afio 1991, es un estudio controlado que analiza la diferencia en la tasa de infeccién de
herida quirdrgica entre cirujanos que operan con mascarilla y cirujanos que operan sin mascarilla quirdrgica. No se ha
podido acceder al estudio completo, asi que, como antes, se ha transcrito el resumen y se ha traducido al castellano:

“Nunca se ha demostrado que llevar mascarilla facial quirdrgica disminuye las infecciones de heridas
posquirdrgicas. Al contrario, se ha reportado un descenso del 50% después de no llevar mascarillas. El presente
estudio se disefio para revelar cualquier diferencia que sea un 30% o mayor en las tasas de infeccion de herida de
cirugia general dependiendo de si se usa mascarilla facial o no. Durante 115 semanas, un total de 3.088 pacientes
fueron incluidos en el estudio. Las semanas se marcaban como “con mascarilla” o “sin mascarilla” de acuerdo a
una lista aleatoria. Después de 1.537 operaciones realizadas con mascarillas faciales, fueron reportadas 73 (4,7%)
infecciones de herida quirurgica; y 55 (3,5%) después de 1.551 operaciones realizadas sin mascarilla facial. Esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p->0,05) y las especias bacterianas cultivadas de las infecciones de
herida no difieren de ninguna manera, lo que apoya el hecho que la diferencia numérica fuese una diferencia
estadisticamente “fallida”. Estos resultados indicaron que el uso de la mascarilla facial deberia ser reconsiderado.
Las mascarillas podrian ser usadas para proteger el personal de cirugia de gotas de sangre infectada y de
infecciones que se transmitan por la via aérea, pero no han probado que protejan al paciente operado de un
miembro sano del equipo quirurgico”.

En este articulo, al no poder ver el texto completo, faltaria saber cdmo llevaban puestas las mascarillas quirdrgicas
los cirujanos: si de la forma convencional o si la mascarilla se pone debajo del gorro, como se ve en la imagen de mas
arriba. También faltaria analizar el grado de contaminacion bacteriana y ver si ésta realmente se correlaciona con la
infeccion de herida quirdrgica.

El décimo articulo (12) es un metaanalisis en el que se revisa si los anestesistas deberian llevar o no mascarilla en
la sala de quiréfano. Teniendo en cuenta lo extenso del articulo, transcribimos sus conclusiones:

“La mascarilla quirdrgica fue introducida para proteger a los pacientes de ser infectados por gotas gruesas
respiratorias llenas de patégenos emitidas por el personal sanitario. Los enormes avances hechos en el disefio de las salas
de quiréfano han minimizado el riesgo de contaminacion por microorganismos. Los sistemas laminares de fluido/steriflow
proporcionan la mayor reduccién de la contaminacién ambiental, habiendo en este ambiente otras variables a considerar,
como la duracién de la operacidn quirurgica, el personal sanitario del quiréfano y su atuendo, incluyendo las mascarillas,
que tienen un impacto insignificante desde un punto de vista de control de infecciones.

La decisidén de eliminar el uso de las mascarillas generaria mucha discusidn. La evidencia para dejar de lado el uso
de las mascarillas quirdrgicas parece ser mayor que la evidencia disponible que dé apoyo a su uso continuado. En este
clima de justificacién econdmica, seria prudente decir que el uso de la mascarilla quirdrgica por el personal quirdrgico sin
indumentaria quirdrgica no esta justificado cientificamente.

Hay poca evidencia que sugiera que llevar mascarilla facial quirurgica por el personal en el quiréfano disminuya
las infecciones de heridas posquirurgicas. La evidencia publicada indica que las tasas de infeccién de herida quirdrgica no
son diferentes significativamente en el personal quirdrgico no enmascarado que en el enmascarado. Sin embargo, hay
evidencia de una reduccién significativa de las tasas de infeccién de herida quirdrgica cuando el personal no lleva
mascarilla. Actualmente, no hay evidencia de que eliminar la mascarilla presente un riesgo adicional para el paciente. No
hay datos publicados sobre el efecto de desenmascarar Unicamente a los anestesistas.

Los estudios de Orr, Mitchell y Tunevall representan niveles de evidencia de IlI-3, llI-2 y Il respectivamente. Estos
estudios proporcionan evidencia de que, en el curso de una operacidn quirurgica dentro de un quiréfano moderno con
sistemas de flujo laminar/steriflow, las mascarillas quirudrgicas no deberian ser consideradas obligatorias para la mayoria



para los anestesistas y el personal que no lleve indumentaria quirdrgica durante la inmensa mayoria de procesos
quirdrgicos.

La evidencia disponible indica que, para el portador, las mascarillas quirdrgicas confieren una proteccién
incompleta para bacterias y virus respiratorios. La proteccion de la infeccidn por parte del anestesista se podria conseguir
mejor con el uso de pantallas faciales de plastico, que aportan un mayor nivel de proteccion frente a la contaminacion
microbiana.

El undécimo articulo (13) es novedoso el primer experimento que se hace de ese tipo, pues valora si el llevar o no
mascarilla facial quirdrgica el propio paciente que se somete a una operacidn con anestesia regional le puede servir para
evitar la contaminacién bacteriana de su herida y de los instrumentos quirurgicos, teniéndose en cuenta los efectos
adversos a los que se expone, cdmo es la retencién del CO2, la cianosis periférica o la ansiedad, efectos adversos ya
comentados anteriormente.

En este experimento se analizaron 72 pacientes en tres grupos diferentes: pacientes que se sometian a anestesia
regional sin llevar mascarilla, pacientes que se sometian a anestesia regional con mascarilla y pacientes que se sometian a
anestesia regional. Se recogieron muestras de aire en cuatro sitios distintos para cultivar las bacterias aéreas. No se
encontrd diferencias estadisticamente significativas del nimero de UFC entre el grupo con mascarillas y el grupo sin
mascarillas sometidos a anestesia regional. En cambio, el grupo de pacientes sometidos a anestesia general mostré un
mayor grado de contaminacién bacteriana, sin saber muy bien el porqué pero suponiendo que hay un mayor nimero de
personal quirdrgico en el quiréfano y una mayor turbulencia en el aire. Se concluye que las mascarillas en el paciente son
prescindibles.

En el duodécimo articulo (14), del afio 2001, concluyeron que tras cinco afos de realizar dialisis peritoneal sin
mascarillas, las tasas de peritonitis en su unidad no eran diferentes a las tasas en los hospitales donde se usaban
mascarillas.

El decimotercer articulo (15), del afio 2009, hizo una revision sistematica de diversos ensayos clinicos
aleatorizados para comparar la incidencia de infeccidon de heridas quirurgicas entre grupos de cirujanos enmascarados y
los grupos de cirujanos no enmascarados. Se concluye que no hay diferencia estadisticamente significativa entre la
incidencia de infeccidon de heridas quirdrgicas en el grupo enmascarado y en el grupo no enmascarado. Como resultado
de esta revision, se concluye que no estd probada la eficacia de la mascarilla para reducir la tasa de infeccién quirurgica.

El decimocuarto articulo (16) se trata de un ensayo clinico controlado y aleatorizado realizado el afio 2010 en el
qgue se realizaron cirugias obstétricas, ginecoldgicas, generales, ortopédicas, mamarias y uroldgicas en 827 pacientes. El
personal que no se lavd (y no usé indumentaria quirldrgica) usé mascarillas en la mitad de las cirugias, y no las usé en la
otra mitad. Las infecciones del sitio quirdrgico ocurrieron en el 11,5% del grupo con mascarilla y en el 9,0% del grupo sin
mascarilla. Es decir, las diferencias no fueron estadisticamente significativas.

El decimoquinto articulo (17) se trata de una revisién sistematica danesa realizada en el afio 2014, basada en
cuatro estudios y 6.006 pacientes. En esta revisiéon se puede leer que "ninguno de los cuatro estudios encontré una
diferencia en el numero de infecciones postoperatorias, tanto si se utilizo una mascarilla quirdrgica como si no". Se
concluye que esta revision coincide con los resultados de otros estudios que expuestos en este anexo.

El decimosexto articulo (18) se trata de una revision del afio 2014 sobre el papel de la indumentaria quirdrgicay la
sala de quirdéfano en la prevencion de infeccién. No hemos podido acceder al texto completo y el resumen es corto, asi
que se reproduce completo traducido al castellano:



e A pesar de la evidencia existente de que la indumentaria quirurgica, la mascarilla y el gorro quirdrgico disminuyen
la contaminacion bacteriana en el quiréfano, no hay evidencia de que estas medidas reducen la prevalencia de la
infeccion de herida quirdrgica.

e El uso de guantes y de un traje quirdrgico impermeable reduce la prevalencia de la infeccion de la herida
quirargica.

La ventilacién del quiréfano juega un papel dudoso en la prevencion de la infeccion de herida quirdrgica.

La exposicion de fluidos y de los instrumentos quirdrgicos al ambiente del quiréfano puede llevar a la
contaminacion. El trafico de personas en el quir6fano aumenta los niveles de bacterias en dicha sala, aunque el
papel de la contaminacion de la infeccién de herida quirudrgica no esta claro.

El decimoséptimo articulo (19) es una revisidn sistematica del uso de la mascarilla quirurgica realizada en el afio
2015 de cara a comprobar si sirve para reducir la tasa de infeccidén de herida quirdrgica asi como la infeccién del cirujano
por parte de bacterias y salpicadura de sangre del paciente. La conclusidon a la que se llega es que hay una falta de
evidencia que dé apoyo tanto a la efectividad como a la inefectividad de la mascarilla quirdrgica, porque hay pocos
estudios cientificos, y muchos son antiguos y con una metodologia inadecuada. Se requiere hacer mas ensayos clinicos
controlados y aleatorizados para establecer si la mascarilla quirlrgica es realmente efectiva o no lo es en la actualidad
para evitar las infecciones de herida quirurgica en el paciente; y, al mismo tiempo, para proteger al cirujano de agentes
patdgenos del paciente que esta siendo operado.

El decimoctavo articulo (20) se trata de un metaanalisis de la Colaboracion Cochrane realizado en el afio 2016
sobre el uso de mascarillas quirdrgicas desechables para prevenir la infeccidon por herida quirdrgica en cirugias limpias.
Ver el efecto sobre las cirugias limpias es importante porque son donde el hecho de llevar o no llevar mascarilla puede
generar menos factores de confusién a la hora de producir una infeccién de herida quirdrgica. Las conclusiones a las que
se llega son iguales: la evidencia existente es insuficiente para afirmar que las mascarillas son eficaces o ineficaces, por lo
qgue no se pueden dar recomendaciones claras de no usar la mascarilla. Se precisan mas ensayos clinicos controlados y
aleatorizados de calidad para llegar a conclusiones mas sélidas.

El decimonoveno y ultimo articulo (21) es una revisién no sistematica del afio 2017 que nos parece muy curiosa.
Concluye que no hay evidencia de que llevar el atuendo quirudrgico por el cirujano disminuya la tasa de infecciones de
herida quirdrgica, excepto el uso de guantes y de la bata quirdrgica estéril. Ademas, los cirujanos desnudos liberan de un
tercio a la mitad menos de bacterias a través de su piel que los cirujanos con la indumentaria quirdrgica completa.

CONCLUSION:

Existe una falta de evidencia sélida de que las mascarillas quirdrgicas tengan efectividad para reducir la incidencia
de infeccion de herida quirdrgica. Se ha visto que la mascarilla quirdrgica puede reducir la contaminacién bacteriana,
sobre todo si ésta se pone por debajo de una capucha quirdrgica bien puesta. Pero la contaminacién clinica no se
correlaciona con la posibilidad de que haya una infeccion de la herida quirurgica.

También hay una falta de evidencia cientifica sélida para su inefectividad, debido a que se han hecho pocos
estudios cientificos rigurosos, la mayoria tienen multiples errores en su metodologia (sesgos) y muchos son bastante
antiguos.

Se requieren nuevos ensayos clinicos experimentales y aleatorizados con buena metodologia y muestras amplias,
qgue evaluen si llevar mascarilla quirirgica (teniendo en cuenta el tipo de mascarilla, cdmo se pone y si se colocan por
debajo o sobre la capucha quirdrgica) realmente disminuye o no la tasa de infeccién de las heridas quirurgicas.



Al final, en este asunto, como en tantos otros temas médicos, la Medicina, tal y como lo explica el médico jubilado

Juan Gérvas en uno de sus articulos (22), se basa en “Torres de Arrogancia sobre cimientos de ignorancia”.
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CONCLUSIONES FINALES Y PETICIONES DEL DOSSIER:

e El uso obligatorio de la mascarilla para todas las personas en todos los lugares, abiertos y cerrados, sin importar la
distancia de seguridad, es una imposicién politica y dictatorial sin ninguna base cientifica y bioética.

e Debe derogarse las normativas legales, tanto el Real Decreto-Ley como las normativas autondémicas, que regulan
la obligatoriedad del uso de las mascarillas.

e Solicitamos una revision sistemdtica de toda la evidencia cientifica disponible hasta el momento sobre el uso de
mascarillas por expertos en salud publica independiente del gobierno central, de los diferentes gobiernos
autondémicos y de los diferentes partidos politicos, libre de conflictos de interés con los fabricantes de mascarillas.

e Una vez realizada dicha revision sistematica, se podrdn dar recomendaciones (nunca imposiciones) respecto al
uso de la mascarilla de acuerdo a la evidencia cientifica. En caso de que la recomendacidn final sea de llevarla,
para que pueda llevar mascarilla debera dar su consentimiento informado al médico de familia, y éste u otro
trabajador sanitario como por ejemplo un enfermero o enfermera se le debera explicar al paciente qué tipo de
mascarilla debe llevar, cdmo ponérsela, cuando quitarsela, cada cuanto tiempo quitarsela y se le debera avisar,
asimismo, de los posibles efectos adversos del uso continuado de la mascarilla. Ademas, se tendrd que hacer una
historia clinica exhaustiva de cada paciente para evitar recomendar el uso de la mascarilla si tiene alguna
contraindicacion médica o psicoldgica.

® Respecto a lo anterior, desde Médicos por la Verdad vemos la necesidad de realizar experimentos controlados y
aleatorizados en personas voluntarias de la poblacién general que utilicen la mascarilla para impedir la
transmision y el contagio del virus SARS-COV-2.

e Se deberian propiciar nuevos ensayos clinicos controlados y aleatorizados que prueben la eficacia o ineficacia de
la mascarilla quirdrgica para reducir la tasa de infeccidn de herida quirdrgica, usando todas las modificaciones de
mascarilla.

e Ademas, exigimos la derogacién de las medidas de salud publica dirigidas a los nifios, en las escuelas y fuera de
ellas, de llevar mascarilla y mantener la distancia social al carecer de evidencia cientifica sélida. SOLO estaria
indicado el lavado frecuente de manos, pero UNICAMENTE con agua y jabdn, sin la necesidad de utilizar geles
hidroalcohdlicos.



