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PRESENTACION
por Andreas L. Kalcker

Creer significa no saber. Este libro est4 dedicado a aquellos que buscan saber
la verdad basada en hechos y evidencias de la sanacion de la COVID - 19y
de otras enfermedades, siendo la creencia y la desinformacion el origen de
toda la tragedia que ha experimentado el planeta recientemente. Esta es una
liberacion de informacion que permite salvar vidas y hacer algo especifico
para la humanidad, tornandose a su vez en un gran servicio para la salud en
términos generales.

Este es un libro que, en muchas maneras, es atipico y llega justo cuando
hemos llegado a un punto de desesperacion por encontrar una cura eficiente
para este coronavirus. Espero se vuelva indispensable en la historia futura de
la medicina, como icono de vision critica, de acciones coherentes como
terapeutas, generadora de conciencia y sentido de vida ante esta gran crisis
en la historia de la humanidad

No hay nada mas gratificante que salvar una vida, y todos los que han
participado en esta investigacion han experimentado esta verdad. Eso es lo
que hace grande a todo médico, terapeuta o investigador que conoce esta
sustancia tan controvertida o quizas ;jmilagrosa?

En este libro, “Bye, Bye, COVID”, vas a encontrar resultados reales que han
salvado y pueden salvar muchas vidas aun en el futuro, lo que supone una
gran diferencia respecto a todo lo que nos han contado hasta la fecha, sobre
todo si se formula la pregunta adecuada: ;Lo que nos han contado los
medios y gobiernos es cierto?

Quiero dar, especialmente, las gracias a Andrés Pérez y a todos los
protagonistas de este libro que han experimentado la certeza de que la SDC
(CDS en inglés) funciona con éxito para combatir la plandemia y luchar
contra este coronavirus. Sin ellos, no hubiera sido posible este libro. También
quiero agradecer a todos los patrocinadores desinteresados que han apoyado
este trabajo de investigacion en beneficio de la humanidad.

Este estudio bien puede calificarse como la investigacion mas dificil para la
medicina humana hecha hasta ahora a nivel mundial, sin temor a exagerar
demasiado. En muchos paises han tenido lugar encuentros de envergadura
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con las personas que emplean la SDC y que escriben e investigan al respecto.
En este libro encontrardin muchos aspectos interesantes y reveladores que
nunca han sido estudiados y observado antes.

Este libro revela nuevas aplicaciones y una gran cantidad de experiencias,
todas ellas reales, que han sido dadas a través de la investigacion de la SDC y
de su uso, lo cual no hace sino incrementar aun mas su credibilidad. A
muchos lectores les va a cambiar la perspectiva de la medicina, la forma de
pensar y, al mismo tiempo, la propia conciencia. Esperamos que su contenido,
nacido desde el corazén de sus escritores, sea un faro que ilumine la
conciencia de la humanidad.

Con este libro queremos lograr que la gente sepa quiénes somos y lo que
realmente esta sucediendo en el mundo. La SDC ha aportado la curacion en
infinidad de casos documentados, y su efectividad es ya, pese a quien pese,
irrefutable.

“Bye, Bye, COVID” no es un libro de medicina al uso, sino que es, mas bien, un
llamado de ayuda a la humanidad.

Algunos diran que este libro de medicina es la soluciéon a todos los
problemas de la plandemia del coronavirus, y otros, simplemente, creeran que

es mejor no leerlo para no empeorar las cosas.

Pero como ya he dicho al principio:

Creer significa no saber ...
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1
BREVE APUNTE ANTES DE EMPEZAR

A medida que hablaba, y particularmente cuando transcribia las entrevistas
con todos los protagonistas de este libro, sopesando y comprobando las
palabras de cada persona involucrada, llegué a comprender lo frustrante que
puede resultar el tener una solucion tan efectiva a un problema de esta
envergadura, cuando una gran parte de este mundo ignora o, simplemente,
esta directamente en contra de ella, ya sea por esa misma ignorancia, maldad
0 una combinacion de ambas.

Al mismo tiempo, estoy plenamente consciente de que una afirmacion
extraordinaria ha de ir respaldada de wuna evidencia, igualmente,
extraordinaria, y mucha gente, de manera justificada, pondra en cuestion la
premisa de este libro. Tan solo espero haber podido transmitir, de la manera
mas fidedigna posible, toda la informacién recibida para que el lector pueda
juzgar individualmente. En estos tiempos tan complicados es esencial
recordar la importancia de cuestionarlo todo, sacar conclusiones propias v,
ante todo, verificarlo por si mismo.

“Toda verdad atraviesa tres fases:
primera, es ridiculizada;

segunda, recibe violenta oposicion;

tercera, es aceptada como algo evidente”.
ARTHUR SCHOPENHAUER

Lo que viene a continuacion es una historia de miles de personas, de miles
de almas que se han perdido durante la presente pandemia y de otras miles
que han optado, con una gran valentia, por ser, representar y emplear la
solucion mas eficaz a este reto planteado a la humanidad. Estas personas, a
pesar de encontrarse a cada paso de su camino con una fuerte oposicion por
parte de férreos poderes facticos, asi como de una, no menos poderosa,
ignorancia, han conseguido lo imposible.

. 15



Todas y cada una de estas personas son los protagonistas de esta historia
real y, por lo tanto, deben ser ellas quienes lleven el hilo del relato con su
propia voz. Por este motivo se va indicando, a lo largo del texto, el nombre de
cada persona entrevistada que interviene en la narracion, y ésta se desarrolla
siempre en primera persona.

Por razones obvias y por la légica extension de este libro, no podemos
escuchar la voz de todos; pero nadie lo dude, los ausentes son tan
protagonistas como los que estan representados en estas paginas.

Este es el libro de todos los valientes salvando vidas.

Andreas Ludwig Kalcker y Andrés Pérez Fernandez.
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1.1

“El agiiita amarilla”

DR. h.c. ANDREAS LUDWIG KALCKER

Investigador, Biofisico y Escritor. Alemania.

Tras curar mi propia artritis con didoxido de cloro —en ese entonces, con
su precursor, el MMS— hace 14 afios, como ya esta descrito en mi libro
“Salud prohibida”, comencé a utilizarlo en otros y me di cuenta que esta
sustancia no s6lo me ayudo6 a mi sino, también, a mi mejor amigo que sufria
de una intoxicacion de mercurio, a unos familiares con fibromialgia, al
transportista de DHL con una alergia incurable, a un conocido con un
herpes zdster y a una sefiora con una pierna diabética. Estas enfermedades
son tan diferentes que no me “cuadraba”, de ninguna manera, la forma de
actuar de esta sustancia ya que, si me hubieran dicho entonces que existe una
sustancia milagrosa capaz de hacer todo esto, hubiera considerado a cualquier
persona que me lo dijera como a un charlatan, basandome en la creencia que
esto es imposible y que no existen referencias cientificas al respecto. Sin
embargo, por encima de toda referencia estd la experiencia. Con la vivencia
de la experiencia no hay nadie en el mundo que pueda convencerte de lo
contrario cuando lo has experimentado en tu propio cuerpo y lo has visto
en tus amigos y familiares. Me acuerdo estar sentado con mi mejor amigo,
José, en la terraza de la casa que tenia en Espana, cuestionando lo que deberia
hacer y él, simplemente, dijo: “Haz lo que te dicte el corazon”.

Asi, empecé a investigar y, afios mas tarde, se desarrollo la SDC, que es
el gas de didxido de cloro [CIO;] que, a diferencia del MMS, la SDC no
contiene clorito, es de pH neutro y no causa efectos secundarios adversos,
como la diarrea, por ejemplo. Sin duda, ambos funcionan, pero la SDC es
mucho mas llevadera porque, simplemente, es el gas y se genera haciendo
la mezcla de clorito sodico [NaClO,] con un écido, ya sea acido clorhidrico
0 4cido citrico.



El agua tiene la capacidad de absorber este gas, convirtiéndose en un agua de
color amarillo, que indica la presencia del didéxido de cloro de forma pura y
sin clorito sddico u otros residuos.

Lo interesante de este gas es que es portador de oxigeno atado a un ion de
cloro. No hay que confundir el ion de cloro de carga negativa con cloro
molecular, que es toxico; el ion de cloro, en el cuerpo, se convierte en menos
que un cristalito de sal, en este proceso libera oxigeno y, al mismo tiempo,
elimina acidos.

Hay que comprender que practicamente todos los patdogenos que conocemos
funcionan a través de medios acidos y asi lo hacen los virus, bacterias u
hongos; en este proceso de oxidacion no hay resistencia posible, cosa que
se puede observar cuando se utiliza el dioxido de cloro en el agua potable
—desde hace medio siglo— y, hasta la fecha, no existe resistencia alguna por
ningun patdgeno en ésta.

Cuando estamos leyendo que el dioxido de cloro es toxico, se refiere
unicamente a cuando este gas se inhala; y eso es cierto, cualquier sustancia
que no sea aire es un téxico pulmonar, como, por ejemplo, el agua, que
podemos beber perfectamente, pero, si la inhalas, moriremos con nuestros
pulmones inundados de agua por que, al fin de cuentas, no somos peces.

Cuando ingerimos este gas disuelto en agua, éste se evapora a partir de los
11°C en nuestro estdmago, que tiene 36.5°C, y, al no poder escapar, se difunde,
segun la primera ley de Fick, tras las paredes estomacales, entrando en nuestra
sangre y liquidos intersticiales.

k+ 3,6 mmoT/L k+ 3,4 mmol/L  Haag
T,

Cat+ 1,20 mnol/L Ca++ 13 mmol/L Haag
c1- 102 mmol/L 1- 107 mmal/L
cTC02 31,6  mmol/L Hoog c1C02 27,6 mmol/L

Het 45 % fict 38 %

Chgb 9.5 maol/L Chgb 8,0 mmol /L

BE(H) 2.5 mmol/L BE(H) 1,3 amol/L

Resultate: Metat Resultate: Meta+
tlu 88 mg/dL Glu 79 mg/dL

E_I_ac 2,49 mmnI.r’L"‘_il_;t;g Lac E,‘?g mmol/L ]
Crea 151 umol/L  Hoog Crea 122 emol/L Hoog

PRIORTO INJECTION AFTER THE INJECTION
Foto: Andlisis de gases en sangre, antes y después de DCI (SDC intravenoso), AK 2019.
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De ahi se reparte por el cuerpo y donde encuentra un lugar 4cido, el [ClO;]
se disocia en un proceso quimico con pasos intermedios reduciéndose, al
final, a sal —la de cocina— y oxigeno, cosa que los humanos podemos
asimilar y procesar naturalmente; hemos observado, también, en los ratones
de laboratorio que, ingiriendo esta sustancia durante toda su vida, lograron
hasta un 30% mas de longevidad, cosa que también se ha observado en
los trabajos de Ristow, de la Universidad de Zurich, en Suiza, tras exponer
los ratones a estrés oxidativo por ayuno. Todo aquel que haya consumido
dioxido de cloro alguna vez —es oxidativo— habrd experimentado lo bien
que se siente uno posteriormente, y su efecto es al contrario de lo que dice
esta teoria del estrés oxidativo.

Hay que comprender que no todos los radicales son iguales, ya que el oxigeno
—si, ese que consumimos todo el tiempo— también es un radical libre y es
esencial para nuestra vida y la funcion perfecta de nuestro metabolismo.
Definitivamente, existen radicales que dafian nuestras células, como los
grupos OH —los hidroxilos—, pero éstos tienen un voltaje de potencial de
oxidacién y reduccion —ORP- de 2.8 V, que es altisimo, teniendo en cuenta
que el ozono tiene 2.03 V y el perdxido tiene un voltaje de 1.76 V, el cloro
tiene s6lo un voltaje de 1.3 V y el didxido de cloro tiene 0.95 V.

Dentro de nuestras células tenemos unos organulos llamados mitocondrias
que consumen el aire que respiramos junto con el azicar para producir
energia en forma de ATP (adenosin trifosfato) para nuestro cuerpo. Este es
el mecanismo esencial de la vida y, si ayudamos a las mitocondrias a tener
un mejor pH e incrementar el oxigeno biodisponible molecular, podemos
comprender por qué esta sustancia es capaz de ayudar en tantisimas
enfermedades sin relacion alguna entre ellas.

Hay que comprender que la mayoria de las enfermedades tienen como
problema subyacente la falta de riego sanguineo, y la principal funcion de
nuestra sangre es el transporte de oxigeno con los globulos rojos —eritrocitos—,
si hay un problema en este transporte, baja la energia disponible en el cuerpo
y, por lo tanto, se puede definir a la enfermedad como falta de energia.

Enfermedad = Falta de Energia

Al incrementar esta energia, el cuerpo es capaz de curarse a si mismo.
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Uno de los detalles importantes es que el didoxido de cloro es un portador
secundario de oxigeno que, al mismo tiempo, oxida los patégenos, reduce
acidosis y oxigena el lugar del problema, que estd carente de oxigeno. Al
mismo tiempo, es tan pequefio que puede penetrar cualquier membrana, ya
que hablamos de una molécula de solo 67 mol, con un tamano de unos pocos
picometros, capaz de traspasar cualquier barrera en el cuerpo, adonde los
globulos rojos no son capaces de llegar. También es capaz de traspasar el
biofilm y mucosidades con los que se defienden las bacterias.

El unico inconveniente es que la SDC se consume en el proceso y, si no
tenemos suficiente en el lugar necesitado, simplemente “no funciona” por la
falta de cantidad.

Hay una cantidad y concentracion méaxima que podemos beber, ya que, a partir
de concentraciones grandes, empieza a molestar en la garganta. Este mismo
mecanismo de defensa hace imposible una intoxicacidon severa accidental
por cuanto al ingerir cantidades potencialmente proximas a lo tdxico, el
cuerpo reacciona inmediatamente, bloqueando y limitando el consumo.

Segun estudios reflejados en un informe de la APA (Agencia de
Proteccion Ambiental de EEUU), el NOAEL (No Observed Adverse Effect
Level) o “nivel sin efecto adverso observable”, que podriamos definir como la dosis
maxima diaria —expresada en mg/kg/dia— que no produce efectos adversos
observables, es de 3 mg por kilo de peso corporal al dia. Esto equivale, en
una persona de 70 kg, a una cantidad de 210 mg y, en una persona de 50 kg, a
150 mg diarios, sin tener ninglin efecto toxico.

Dosis de DIOXIDO DE CLORO/CLORITO empleadas en estudios
de toxicidad subaguda (<28d), o crénica (>90d) (ASTRE, 2004)

| MORTALIDAD
R |
r R
100000  EFECTOS ' EFECTOS ADVERSOS 1000

P VERCSOS NO A =L
PR ADVERSOS NO OBSER‘JHDOS: & 150
g2 . v 79 100
i‘- g 100.00  Agua potable W 43
YSE Urbana US-EPA S 5
=EE o000 —2 < POTENCIAL = . 9 10
o & ™ & 22 TERAPEUTICO29 g
2E S 8
5038 190 S.5 58 34043
w o v & EZ
29 S22 23010
23 o = i o I

007 A 40 S D S D ] O O H
S b A P - . P\ g s P P
s 0.03 LA O i P R
@Dr. Pablo Campra u'mdnsis diaria (mg), adulto de 70kg de peso y consumo de 1l/dia

Foto: Dosis de dioxido de cloro / Clorito en estudio de toxicidad
subaguda o cronica, Dr. Pablo Campra, 2021.
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La cantidad maxima de los protocolos recomendados no supera los 3 mg
diarios por kg en adultos. Hablar de un peligro por la ingestion de dioxido de cloro,
en estas cantidades, es completamente absurdo y, tras mas de 13 afos de
experiencias, no me consta ningin problema serio al respecto con SDC. Son
miles —si no, millones— de personas que lo han consumido y que, ademas,
han dado sus testimonios en Internet —correos, redes, en vivo, webinarios—, en
muchos casos con fotos y videos, reafirmando su eficacia y seguridad al
mismo tiempo.

Un profesional médico o toxicdlogo sabe que cualquier sustancia, en
cantidades extremas o concentraciones muy fuertes, es toxica para el
cuerpo humano —un criterio de toxicidad de una sustancia es que depende
de la dosis— y, cuando comparamos la toxicidad del didéxido de cloro —340
mg por kg en un ratébn macho—, es, practicamente, la misma que la cafeina—
367 mg por kg en un raton macho. Significa que una persona sana de 70 kg
deberia tomar alrededor de 23,000 mg de un gas disuelto en agua durante 14
dias para intoxicarse, cosa absolutamente imposible.

Uno de los aspectos mas importantes a resaltar es que el dioxido de cloro
es extremadamente soluble en agua, sin crear enlaces quimicos, es decir, es
un gas que realmente se disuelve por completo en el agua. Esto es debido a
que tiene una estructura molecular extremadamente parecida a la molécula
del agua, de modo que, por ésta y otras razones, se disuelve completamente
sin hidrolizar.

1.2 (Quéesla SDC?

SDC es una solucién acuosa concentrada de 0.3% [3000 ppm] del gas de
didxido de cloro, sin contenido de clorito sodico [NaClO;] en la solucion,
y tiene un pH neutro. /SDC: Solucion Dioxido de Cloro, CDS en inglés]

Protocolo C: Protocolo Universal

La solucién a consumir se prepara diluyendo 10 ml del concentrado de
SDC al 0.3% [3000 ppm] en 1 litro de agua, obteniendo una concentracion
de 0.003% [30 ppm]. El litro, asi obtenido, se reparte en 10 tomas de 100 ml
cada hora como dosis diaria, lo que es igual a 0.003%, o 3 mg o 3 ppm de
[CIO,] por dosis, para un total de 1 litro a 30 ppm.
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(Cémo se prepara la SDC? Este proceso es muy simple y, basicamente, se
mezcla el clorito sodico [NaClO,] al 28% —;Ojo no hay que confundirlo con
hipoclorito [NaClO] que es lejia o lavandina, que es 300 veces mds toxico!— con
acido clorhidrico al 4% o —acido citrico, en caso que no haya— y se pone
en un recipiente de cristal; este cristal se coloca en una especie de Bafio
Maria en otro recipiente de cristal de mayor tamafio con agua, que se cierra
herméticamente durante 24 horas.

Todo eso estd descrito de forma gratuita en video en mi pagina web
www.andreaskalcker.com y, de forma mas amplia, en mis cursos en linea.

El dioxido de cloro es una sustancia bien conocida ya que podemos
encontrar, en este momento, mas de 1,326 estudios cientificos sobre el
dioxido de cloro en PubMed y otros buscadores, donde la mayoria de ellos
se centran en la seguridad de la sustancia, es decir, investigan acerca de la
toxicidad en el consumo.

Se ha podido observar que muchos medios de comunicacion, sobre todo
las cadenas grandes, advierten del peligro del didéxido de cloro basandose
en un testimonio anecdotico, que no es nada cientifico, de un comunicado
de la AAM (o FDA: Food and Drug Administration, EEUU). En este comunicado,
hacen una advertencia acerca del peligro que se corre al tomar didxido de
cloro sin llegar a especificar la cantidad, concentracion y la duracion de la
supuesta toxicidad. Alegar que una sustancia es tdxica sin decir ni siquiera
las cantidades no tiene validez alguna. Tampoco las agencias sanitarias en
el resto del mundo pueden citar casos cientificamente comprobados que
lo demuestren, o estudios al respecto, y esta advertencia ha sido repartida
por todo el mundo donde las agencias sanitarias advierten, copiando y
pegando estos datos falsos de la AAM, sin comprobacion cientifica alguna.
De hecho, documentos internos de la AAM afirman que el diéxido de cloro
no es toxico.

En este libro va a encontrar evidencias, mas que suficientes, acerca de la
eficacia del didxido de cloro en forma de SDC por médicos y especialistas
de primera linea, dejando en evidencia estas falsas afirmaciones hechas por
las agencias reguladoras, que estdn causando muertes innecesarias cuando
existe una solucion facil y econdmica a este problema.
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1.3

,El Dioxido de Cloro como cura para la COVID?

Los eventos globales que acaecieron en los ultimos meses de 2019 y, por
supuesto, durante todo el afio siguiente de 2020 cayeron como una gran y
desagradable sorpresa para la inmensa mayoria de la poblaciéon mundial.
Rios de tinta, tanto impresa como electronica, han corrido, y siguen corriendo
desde entonces, con algo de informacion y mucha desinformacion, pero, a la
hora de poner soluciones eficaces sobre la mesa —no sélo para evitar que la
gente caiga enferma, sino para tratar exitosamente a aquellos que ya estan
en una situacion critica—, han sido muy pocas las personas que han dado un
paso al frente.

Yo estaba en Suiza cuando empez6 todo esto y veia que la gente se
enfocaba en el problema y, en un principio, yo también. Estaba viendo que
muchas cosas relativas a esta enfermedad no eran légicas. Vi que durante
afios se estaba asignando dinero al laboratorio del Instituto de Virologia
en Wuhan para investigacion de “ganancia en funcion de los virus” que es
de donde, al parecer, procedia la enfermedad, y escuchaba supuestas teorias
de conspiracion que, con el correr de los meses, me di cuenta que no eran
tales, sino que tenian, en realidad, base solida, evidenciando que se trataba
de una plandemia y no de una pandemia. En resumen, habia incongruencias
por todas partes y la gente se enfoco en las noticias que generaban miedo y
terror en la poblacion, las personas aceptaban la informacion de cientificos
y gobiernos que, a todas luces, tenian evidencias de inconsistentes o falsas,
generando el desconcierto, la incertidumbre, acompanado de mucho
sufrimiento en los seres humanos, y me dije: “Esto no puede seguir asi,
nosotros tenemos que enfocarnos en aportar una solucion”. Y, asi, empecé a
conversar con la gente para que se enfocara en la solucion al problema y no
en las noticias de panico en si. Para ello, ya sabiamos, por las observaciones
de decenas de médicos, que el dioxido de cloro era eficaz en prevenir
y curar el COVID - 19 y, para ayudar, me di cuenta de que el didxido de
cloro debia legalizarse de alguna manera; ya sabia lo de la declaracion de
Helsinki, la cual defendia el uso de sustancias o procedimientos, incluso no
probados, en situaciones de vida o muerte, cuando no existen medicamentos
o procedimientos de demostrada eficacia, pero no lo tenia tan estudiado
como ahora. Lo sabia por trabajos de ayuda humanitaria realizados con
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anterioridad en Africa, pero la aplicacion de esta declaracion era totalmente
diferente en este caso.

Al principio, como consecuencia de dar tantas entrevistas, recibi miles y
miles de correos electronicos de muchisimos médicos y terapeutas y mi
mujer me los reenviaba y contactaba con ellos para prestarles la ayuda que
me pedian. Hay, por ejemplo, un médico de Ecuador, Enrique Pazos, que
estaba enfermo y me llamo; le di instrucciones y, gracias a ellas, se pudo
salvar, y lo atestigua ante los asambleistas nacionales de su pais. Después
tuvimos reuniones virtuales con los propios asambleistas que querian
saber qué estaba pasando con todo esto. Es una realidad que los mismos
politicos —en varios paises— estan tomando SDC para prevenir contagios, y
ahora es cuando me doy cuenta de que los politicos, no es que sean unos
malvados que quieren matar a la gente con su silencio e inaccion, sino
que, probablemente, estdn coaccionados por fuerzas superiores, porque en
Ecuador, precisamente, a uno se le escap6 en una reunion privada: “... ;y por
qué no se puede hacer nada al respecto?” y la respuesta fue: “Washington no nos
deja”... y yo me pregunto, Jalgo o alguien mds por encima de Washington? ...

En el afio 2019 hice una gira por Latinoamérica; empecé en Colombia, luego
pasé a Ecuador y Pert, de Peru a Bolivia, luego a Chile y, posteriormente, a
Argentina y Uruguay. En Colombia, con los doctores Andrade e Insignares,
ibamos a hacer un ensayo sobre la eficacia de la SDC contra la Helicobacter
pylori (bacteria causante de inflamacion y ulceras en el estdbmago o el
intestino delgado) y un tiempo después, cuando el virus llegd a Ecuador,
y tras tener éxito en el tratamiento del COVID - 19 con el didxido de
cloro en los primeros ensayos de los médicos de la AEMEMI (Asociacion
Ecuatoriana de Médicos expertos en Medicina Integrativa), decidimos
cambiar el estudio.

Hay que tener en cuenta que la gente, en general, y los mismos médicos, en
particular, estaban aterrorizados, al principio, porque se morian sin tener ni
idea de qué usar o no usar con los nuevos pacientes. De hecho, el mismo doctor
Andrade y su familia, de Colombia, se infectaron también, por aquel entonces,
y, gracias a la SDC, se recuperaron completamente. A pesar de todo, en seguida
vino la prensa local a difamar —y sigue difamando al Dr. Andrade, quien perdié
su trabajo—, haciéndole acoso laboral tremendo por parte de estos mismos
medios de comunicacion locales. Pero, gracias a ¢l y al doctor Insignares, se
pudo comenzar con el estudio multicéntrico de la SDC en humanos.
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14

La Investigacion

DR. EDUARDO INSIGNARES CARRIONE

Doctor en medicina quirargica y director de Investigacion, de
origen Colombiano / Italiano.

Andreas y yo nos conocimos en 2019 a través de unos amigos en comun,
de una pareja que son mi familia en Espafia; Jeanette Jaimes y Albert
Ronald Morales. Jeanette es una abogada activista pro-derechos humanos,
naturalista, ambientalista, vegana y espiritualista, esposa de Albert
Ronald, quien comparte con ella ese activismo, autor de muchos libros de
Frutoterapia, de la cual es creador como concepto.

La frutoterapia fue creada por €l y esta en proceso incipiente de desarrollo.
Esta pareja, ademas de llevarlos en mi corazon, son admirables: Albert
es ciego desde nifio y eso no ha limitado sus estudios, su inteligencia y
capacidad creativa, ademds de ser ambos muy activos en todos los temas que
tienen que ver con opciones naturales, dietas y terapias integrativas. Es en
este escenario que Jeanette me conectd con Andreas. Me hablé muy bien
de ¢l y me recomendd que lo contactara porque, en su opinion, podiamos
hacer un trabajo interesante juntos. Me compartié su teléfono privado,
encargandome que lo llamara para invitarlo a un trabajo conjunto.

Yo, en verdad, no le di inicialmente mucha importancia a la idea del trabajo
integrado con Andreas. De hecho, en ese momento no lo llamé. Yo conocia el
MMS por mi experiencia como médico especialista en medicina integrativa
y lo habia utilizado, en particular en pacientes con autismo, hacia finales de
los afios 90 y principios del milenio. Lo utilicé con reservas, con el criterio
de observar prudentemente los resultados, mas que con la idea de utilizarlo
de manera permanente; de hecho, lo terminé utilizando poco por no tener
claridad tedrica de como esta sustancia podia actuar en pacientes con
autismo. Me basaba mas en la experiencia empirica que aportan los demas,
que en la mia. No tenia mucha confianza en ese momento y lo experimenté
poco. En ese entonces, no utilicé el dioxido de cloro [ClO,] en forma de
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gas disuelto en agua SDC. Cuando empieza la pandemia del COVID - 19 es
cuando comienzo a revisar la opcion de utilizar el dioxido de cloro.

En ese momento, enero a febrero de 2020, como italiano que soy, recibia
todos los dias informacion de la cantidad de médicos que estaban muriendo
a diario en Italia como resultado de esta pandemia. El miedo a padecer
la enfermedad, a morir, a enfrentar una enfermedad desconocida y con
resultados tan catastroficos se apoderd de mi, miedo aumentado en razén
a que recibia, dia a dia, el listado con nombres, cargos, edades y datos de
todos los médicos que estaban muriendo en Italia. Recuerdo que al tener
el listado con nombres, en el nimero 138 de médicos muertos en Italia en
un mes, decidi dejar de recibir informacion tan detallada al respecto. Me
mantenia muy, muy estresado.

Desde mi posicion como médico, se necesita entender como atacar una
enfermedad infecciosa. Hay, por lo tanto, dos focos de accion: sobre la persona
que enferma, llamada técnicamente el huésped, y el otro sobre el virus: uno
tiene la opcion de aumentar la inmunidad del sujeto, para que se defienda
de la amenaza externa, o atacar directamente el germen o microorganismo,
0 ambas.

Me concentré en buscar opciones que permitieran controlar o curar el
COVID - 19 enfocado en el huésped. Exploré el uso del arsenicum album
30CH, el cual es una cepa homeopdtica llamada el genio epidémico,
utilizada con éxito en epidemias y pandemias virales en el pasado. En la
India, el ministerio de salud recomendo el uso preventivo de esta substancia
en toda la poblacion. El arsenicum aumenta un poco la inmunidad y ayuda a
que la infeccidon sea menor.

Sin embargo, la magnitud del virus era tal, que, apoyados en unos estudios
realizados en Inglaterra al comienzo de la pandemia, pudimos concluir que
el arsenicum album no era la solucion para el COVID - 19; investigaciones
hechas entre la India e Inglaterra revelaban que podria ser util en
prevencion, reduciendo la casuistica 0 manejando la primera etapa de la
enfermedad, mas no era, claramente, la sustancia que podria controlar
esta pandemia. Descarté su uso masivo e inmediatamente pasé a revisar la
opcion de usar vitamina C via intravenosa, en dosis de 10 gr intravenosos
pasados en seis horas, administrados en solucién salina al 0.9%.
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En este caso, como se trataba de un virus, nosotros lo que tratamos fue
de aumentar la inmunidad del paciente empleando la vitamina C en altas
dosis. Los resultados son muy buenos, reduciendo la morbimortalidad
significativamente, sobre todo en pacientes en unidad de cuidados intensivos
(UCI), con reduccion de hasta 38% en la mortalidad. Sin embargo, es una
sustancia dificil de masificar en la poblacion y de dificil disponibilidad en
presentaciones de megadosis, que son las requeridas para el manejo del
COVID - 19.

Nos enfocamos, entonces, no en el huésped, sino en el microorganismo.
La pregunta era clara: ;Cudl seria el agente viricida mas eficiente? El viricida
mas completo es, sin duda, el diéxido de cloro. La siguiente pregunta para
formularse seria: ;Este viricida es toxico o no es toxico? Entonces dedicamos el
estudio a entender su mecanismo viricida, asi como a verificar su no toxicidad.

A través de redes sociales me empez06 a llegar informaciéon de que se estaban
logrando resultados sorprendentes con el didxido de cloro solubilizado en
agua. Los médicos estaban reportando mejorias, casi milagrosas, en muchos
pacientes. Tras examinar estudios previos de su no toxicidad, nos lanzamos
a la accion probandolo en los pacientes, y el calificativo que podemos usar
para el resultado terapéutico es que fue impresionante en mas de cien
pacientes, lo cual se ratificaba en la suma de experiencias compartidas por
cientos de médicos.

Muchos reportes eran directos por parte de esos médicos, lo que les otorgaba
algun grado de credibilidad; eso me motivé a revisar la literatura en detalle.
Revisé mas de mil articulos cientificos, motivado por el miedo a enfrentar yo
mismo la pandemia en mis pacientes y sufrir la enfermedad; me concentré,
inicialmente, en revisar su toxicidad, que era lo que me preocupaba en una
primera instancia. Conocia las advertencias de la AAM y confiaba en ellas.
Al revisar las investigaciones me encontré, con sorpresa, que NO existia
ninguna evidencia que verificase la toxicidad del didxido de cloro y, por el
contrario, lo que encontré fueron reportes de no toxicidad.

Eso me confundio, y mucho. La confiabilidad que le tengo a la AAM es alta y
no podia entender que afirmaron una toxicidad del di6xido que no est4 avalada
por investigaciones. Tras hacer la revision tedrica, nos quedaba examinar
la molécula y ver cudl es su posible mecanismo de accion. Me concentré,
entonces, en los posibles mecanismos de accion que pudieran explicar su
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accion en el COVID - 19. Y alli si que encontré literatura abundante sobre
su accion viricida, aunque los estudios estaban mdas concentrados sobre la
accion en espacios y cosas como desinfectante y no sobre su consumo oral
en humanos, como se estaba proponiendo y utilizando. Empecé a usarlo y
encontré que, aparentemente, si era Util para el tratamiento del COVID - 19
y no era toxico. Desconcertado por los “warnings —alertas sanitarias—" de la
AAM, que contrastan con la informacion cientifica publicada, y entusiasmado
por los testimonios, cada vez mas crecientes, sobre su efectividad, decidi
contactar a Andreas Kalcker. Lo llamé y le expliqué mi interés por el
dioxido de cloro; le comenté lo que habia estudiado sobre el mismo y le
propuse que hiciéramos una investigacion sobre la efectividad del didxido
de cloro via oral en COVID - 19.
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Inmediatamente me comentd su interés en hacerlo y me contactd con
otro médico, el Dr. Yohanny Andrade, que estaba empezando a buscar la
manera de realizar esa investigacion, que inicialmente estaba propuesta
para investigar la accion del dioxido de cloro sobre el Helicobacter pylori.
Me comuniqué con el Dr. Andrade y me encontré con un ser humano
excepcional, excelente médico, conocedor estudioso, valiente buscador de
la verdad, ético, y decidimos realizar la investigacion de manera conjunta.
Acordamos que me encargaria de realizar el trabajo de disefio metodologico
y sustentacion teorica y el Dr. Andrade, de la operatividad de la misma.

Entendiendo la importancia del posible impacto de la investigacion a nivel
mundial, decidi presentarla a la plataforma de clinicaltrials.gov en EEUU
como una forma de declarar al mundo su realizacion y, al mismo tiempo, al
hacerlo, su seriedad.
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DRA. BLANCA BOLANO

Doctora en medicina quirurgica y especialista en medicina
fitoterapia e integrativa, Colombia.

Yo soy una persona que piensa que todo aquello que estd destinado a
suceder; el universo va a encontrar la manera de materializarlo. La vida se
encarga de unir a personas que jamas nos planteariamos conocer. Yo conoci
a Andreas a través del Dr. Eduardo Insignares, quien me invitd a realizar
una investigacion que involucraba el uso de una sustancia que Andreas,
casualmente, llevaba investigando y manejando desde hace catorce afios, con
un nimero muy relevante de testimonios que, a dia de hoy, confirman su
éxito. Yo tenia alguna informacion acerca del uso del MMS para pacientes
con cancer, que ya habian sido desahuciados por la medicina convencional y
que observaban una mejoria de sus sintomas, pero yo no habia tenido
ninguna experiencia propia.

En ese tiempo no me generd demasiada curiosidad el mecanismo de accion
de esta sustancia, pero si que me la generd, posteriormente, el didxido de
cloro en forma de SDC. Yo me pongo a reflexionar, hoy dia, y pienso que
esta situacion de panico que da el saber que habia una patologia nueva, que
es infecciosa y que dia a dia estaba apagando la vida de muchas personas,
entre ellas la de muchos colegas, me impuls6é a saber mas acerca de esta
sustancia y al conocer la cantidad de casos curados, que reportaban también
los colegas, me llevo a darle una segunda oportunidad al didxido de cloro y
hacer una mejor revision; algo con sustento cientifico.

Buscamos todos los estudios relativos a la toxicidad y efectos secundarios
relativos a esta sustancia y su uso en seres humanos. Después decidimos,
el Dr. Insignares y yo, junto con el Dr. Andrade, realizar el estudio en
pacientes con COVID - 19. Conviene recordar que el Dr. Andrade ya venia
estudiando esta molécula con pacientes de Helicobacter pylori y estaba en
conversaciones con Andreas cuando nosotros hablamos por primera vez
con él. Cuando iniciamos todo esto, decidimos hacer las cosas bien desde
el principio, haciendo una lista de todo lo que se necesitaba para hacer una
investigacion, reuniendo toda la documentacidn necesaria con un numero
importante de revisiones sobre el uso de esta molécula en animales,

. 29



tratamientos de aguas potables, manejo en bancos de sangre, etc., sin
reportar toxicidad en la molécula. Encontramos, incluso, una declaracion
de la APA (Agencia de Proteccion Ambiental de EEUU; Environmental
Protection Agency, EPA) que clasifica al [ClO,] o diéxido de cloro como
sustancia no toxica en ingesta.

DR. H.C. ANDREAS LUDWIG KALCKER

Investigador, Biofisico y Escritor. Alemania.

Al principio, yo tuve el primer contacto con el didoxido de cloro por mi
artritis reumatoide, y fue a través de unos amigos que me hablaron de la
substancia -MMS por aquel entonces— porque ellos tenian un virus que
venia de Rusia, que no sabian tratarlo y les funcion6 bien, y me dijeron: “Por
que no pruebas esto”. Yo lo pedi a EEUU a través de internet. Me llegaron
los liquidos y, como seguia escéptico, lo probé primero en nuestra perra. La
perra ya era muy mayor y apenas se movia. Tras tomar el MMS de noche,
al dia siguiente empez6 a corretear alegremente y con mucha energia,
ladrando felizmente en el jardin. Al dia siguiente empecé a tomarlo. Por
aquel entonces desconocia todo acerca de la sustancia y de su mecanismo
y funcionamiento.

Tras varios afios de estudio en profundidad y varias patentes farmacéuticas
al respecto, en el 2016 ya hice mi segundo libro, “Salud Prohibida. Incurable
era ayer”, pude observar que funcionaba en un sinfin de enfermedades vy,
sobre todo, en enfermedades viricas como el dengue, el zika, el chikungufia,
y otras enfermedades, como la EPOC (afeccién pulmonar) e, incluso, el
cancer de pulmoén, de modo que ya tenia un excelente remedio a la hora de
funcionar para el nuevo coronavirus.
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DR. YOHANNY ANDRADE

Doctor en medicina y antiguo director de la unidad de dolor y
cuidados paliativos del hospital de San Carlos, Colombia.

Yo conoci a Andreas en 2018, cuando ¢l estuvo en Bogotd haciendo una
conferencia y fui a agradecerle personalmente, pues, gracias a sus protocolos,
logré sacar a mi hija de una enfermedad muy complicada. Le agradeci, y le
dije: “Andreas, si puedo servirte algun dia y hay que hacer algun estudio,
cuenta conmigo”. Yo trabajaba en el hospital San Carlos, era el director de
la unidad de dolor y cuidados paliativos y, ademas de eso, formaba parte
del comité¢ de ética de la investigacion, aunque mi propio profesor de
bioética acabaria atacindome mas tarde. A finales de 2019 viajé a Malaga,
en Espana, y, posteriormente, a Cadiz para hacer un entrenamiento en dolor.
Al principio, eso del COVID - 19, parecia muy lejano, pues los casos recién
empezaban en Catalufia y no pensabamos que estuviese ya entre nosotros,
en Cadiz. Acudimos a ver la marcha del dia de la mujer; un par de dias
después, estuvimos en una iglesia y, durante el servicio, habia dos sefioras
que no paraban de toser y se ahogaban al decir aleluya. Al cuarto dia, la nifia
llegd con alteraciones en los ojos —las conjuntivas— y empez6 a empeorar,
nosotros perdimos el olfato y el gusto y llegamos a la conclusion légica que
la gastronomia espafiola, no es que hubiera perdido su gusto, sino
que nosotros estdbamos enfermos. Afortunadamente cargdbamos con los
precursores para hacer SDC. Empezamos a tomar el didxido los tres, llamé
a Andreas, le dije que habiamos contraido el virus y fuimos ajustando la
dosis; nos aislamos voluntariamente y tras cuatro o cinco dias estdbamos ya
completamente asintomaticos.

Decidimos adelantar el vuelo y el camino por carretera entre Cadiz y Madrid
parecia la desolacion propia de una pelicula de Zombis de Hollywood; del
mismo modo, el hotel en el que estuvimos estaba, practicamente, vacio.
Al dia siguiente fuimos al aeropuerto y tomamos el vuelo de regreso a
Colombia. En el avién habia mucha gente tosiendo y nosotros le ddbamos a
tomar al di6éxido sin descanso. Llegamos a Colombia en medio de la noche
y eso parecia, también, otro escenario apocaliptico. Como vivo a 70 km
de la ciudad y las carreteras estaban cerradas nos hubiéramos tenido que
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quedar en algliin hotel cerca del aeropuerto, pero decidi arriesgarme y por
ser médico nos dejaron franquear los controles y conseguimos llegar a casa.
Al dia siguiente, siguiendo la psicosis del momento, llegé una ambulancia a
mi casa con tres personas en escafandra a hacernos pruebas y a ponernos en
estricta cuarentena, aunque, cuando llego6 el resultado, ya era negativo. Sin
duda esto fue asi gracias al diéxido de cloro.

Me incorporé al hospital y le comenté la experiencia al director cientifico
del hospital y me dijo que cambiiramos el estudio del Helicobacter pylori
con SDC al SDC en COVID - 19y, con el beneplacito de la junta directiva,
montamos todo el protocolo, necesitando cumplir tres fases, siendo una
de ellas el entregarle al INVIMA (agencia reguladora colombiana) el
resultado. Entonces yo no conocia a Eduardo Insignares, y ¢l ain no
conocia personalmente a Andreas, pero se uni6 al estudio conmigo. En
ese momento se agravaron tres pacientes en el hospital y nos piden que
usemos el dioxido. En ese momento decidimos no usar el dioxido, sino
una medicaciéon homeopatica, con €xito, aunque es preciso indicar que los
pacientes estaban en fase inicial salvo una fisioterapeuta que estaba en fase II
y que me pidid por favor que no la dejase morir. A ella si que le di el didxido,
aunque se lo di fuera del hospital y a titulo personal. Eduardo, de forma un
tanto inocente, habld con unos periodistas y estos acomodaron la noticia
a su conveniencia con el siguiente titular: “En un hospital del sur —que es
donde vive la gente pobre—, un médico estd haciendo investigacion con
personal vulnerable, adultos mayores y nifios con una sustancia que puede
causar la muerte”. Nos cayo la Secretaria de Salud, nos cay6 el INVIMA, a
mi me llamaron de gerencia y me dijeron que me hiciera a un lado mientras
realizaban la investigacion interna. Se hizo la investigacion interna y se
encontré que los pacientes se mejoraron y que no se les habia dado dioxido
de cloro a esos tres pacientes; solo a una persona fuera del hospital que no
formaba parte del grupo de los pacientes del hospital y que, ademas, fue a
titulo personal y ahi murio el tema.

Nosotros entregamos la documentacion al INVIMA vy, de hecho, ya lleva un
aflo y tres meses que el asunto esta paralizado y sin respuesta alguna. Poco
después Andreas me pide que haga un video para envidrselo a una amiga
diputada de Bolivia. El video se acabd filtrando en las redes y dio lugar al
segundo escandalo. Esto se hizo tan viral que en una hora recibi méas de 800
llamadas telefonicas. En ese momento yo lo vi como una maldicion, pero
fue, mas bien, al contrario, porque, a partir de ahi, se empezaron a unir muchos
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médicos a hacer la investigacion y el seguimiento. Cuatro dias después, la
Cruz Roja del Ecuador me llama diciendo que habia conseguido 150,000
dolares para la investigacion con SDC. También me llama la doctora
Patricia Callisperis, de Bolivia, me dice que se va para el Beni, que quiere
salvar a su gente porque no quiere verla morir y me pide ayuda que, desde
luego, la ofreci, a pesar de no saber entonces todo lo que sabemos ahora.

A los dos meses la Cruz Roja me llama para comunicarme que les habian
sancionado desde arriba y no les dejaban hacer el estudio, a pesar de tener
todo listo. No obstante, nos piden ayuda y nosotros les ayudamos con los
pacientes de COVID - 19.

Poco tiempo después salid el estudio de AEMEMI. Ellos fueron unos
valientes que, desde luego, tienen tanto mi respeto como mi admiracién.
Entonces tuvo lugar una anécdota con tintes tragicomicos; Patricia
Callisperis llevaba recuperada algo asi como el 10% de la poblacion del
Beni, pero, de pronto, se le empezaron a morir los pacientes y Patricia estaba
muy angustiada. Yo le dije que empezaramos a observar cudl era el factor
que marcaba la diferencia entre el éxito anterior y el fracaso posterior y
acabamos descubriendo que en el Beni, que es una zona muy calurosa y
habia muchisima gente que pensaba que iba a empeorar si tomaba el dioxido
frio de la nevera, procedian a calentarlo... jhuelga decir que al calentar el
dioxido, se evapora y lo que tomaban no era nada mas que agua tibia! Otras
personas directamente ni se molestaban en guardarlo dentro del frigorifico.
Con lo de Bolivia aprendimos mucho porque a esa altura, de mas de 3,000
metros, el didxido no les funciona igual de bien y hay que sacarles sangre
para poderles meter el dioxido porque hacen tantos trombos que el dioxido
no llega a cubrir la necesidad de los pacientes. Y Bolivia fue, por lo tanto, la
mejor escuela.

Foto: Dr. Yohanny Andrade con médicos y Victor Vélez, Colombia, 2021.
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Pasado un tiempo, el hospital me volvio a llamar. Me dijeron que, como me
habian pedido que me hiciera a un lado, ahora necesitaban que regresara a
trabajar con ellos. Yo no puedo trabajar con gente desleal, que no te apoya,
y les pasé mi carta de renuncia. Hemos ayudado a luchar personalmente
contra el COVID - 19 a muchisimos politicos, con la ingenua esperanza de
que nos diesen su apoyo y, hasta la fecha, lo unico que nos han dado es la
espalda. A los pacientes reinfectados tras la “vacunacion” los hemos logrado
sacar adelante con dioxido de cloro y megadosis de vitamina C. A pesar de
todo, la experiencia mas gratificante de todo esto son los pacientes que se
han curado, aunque hay momentos en los que uno se cansa y mi esposa
me ha dicho que frene el ritmo y vuelva a la familia, pero el juramento
hipocratico, al menos para mi, es sagrado, no desempefiamos este trabajo
para recolectar recompensas materiales y no se puede dar ningin paso
para atras mientras se estan salvando vidas; tengo especial agradecimiento
a todas las personas que, sin ser médicas, estdn ayudando, también, con un
grandisimo esfuerzo.

Hay una periodista; una comunicadora social en el sur del pais —Cali,
Colombia— que ha ayudado a mas de 3,000 personas en todo el mundo con
el didxido, pues ella lo distribuye gratis y yo soy el médico que les da las
indicaciones a los pacientes. Hay un pastor en Barranquilla —un pastor de
la iglesia de los Testigos de Jehova— que ha ayudado a recuperar a unos 900
pacientes, todas estas personas, y muchas mas, estan en primera linea del
frente de combate contra el COVID - 19 y merecen todo el reconocimiento
por salvar tantas vidas.

DR. ING. MARTIN RAMIREZ BELTRAN

Dr. en Microbiologia, Fisica Teodrica y Fisica Cuantica.
Aspirante a astronauta NASA para investigacion espacial.
México.

Tuve la oportunidad de conocer y el privilegio de convivir con el
Dr. Andreas Kalcker por tres dias, cuando vino a México en 2014, invitado
por el Colegio de Biomagnetismo de Puebla para impartir conferencias
sobre la SDC y participar como ponente en el Congreso Internacional de
Biomagnetismo y Bioenergética de ese afio. Yo colaboraba como Director
Académico del Colegio.
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Aprendimos de ¢l como se elaboraba la SDC y, a partir de alli, lo empezamos
a producir. Tras comprobar la diferencia entre la SDC y el MMS, lo consumi
yo, primero, y, posteriormente, mi esposa y mi familia. Cuando vimos sus
bondades, lo empezamos a promover.

En febrero de 2020, al llegar la pandemia, empez6 a haber un poco mas interés
y demanda de SDC, y entre las personas que contactaron con nosotros para
adquirir SDC se encontraba el médico coronel Pedro Chéavez, con quien
tuvimos varias conversaciones respecto a la elaboracion del producto, los
procesos y métodos; asi mismo, el Dr. Chavez estaba dispuesto a compartir
los conocimientos y experiencias al respecto, lo que dio lugar a reuniones
con diferentes grupos de personas interesadas en la elaboracion y consumo.
A las pocas semanas se empezo a conformar COMUSAYV, hacia el mes de
mayo. Fue entonces cuando el coronel Chavez me invitd a participar como
ponente en la elaboracion de la SDC y se realizaron ponencias para grupos de
quimicos y médicos de Peru, Bolivia, Ecuador, a nivel panamericano, y luego,
a nivel internacional, con mas paises. Para agosto, el coronel Dr. Chavez me
invito, formalmente, a ser miembro de COMUSAV M¢xico.

Personalmente he estado investigando y trabajando para conocer mejor
y entender la molécula [ClO,] y tratar de entender cémo opera en el
organismo; asi mismo, me vinculé mas activamente con COMUSAYV para
entender y dar a conocer el uso de la molécula en varios campos
de aplicacion. Consecuentemente, y tras varias platicas con Andreas,
comenzamos a evolucionar y revolucionar los métodos de elaboracion para
facilitar el acceso de mas gente al didoxido de cloro.

1.5

SDC, potencial redox y homeostasis electroquimica celular

En la actualidad estoy inmerso en investigaciones mediante las cuales
pretendo medir y explicar como funciona el didoxido de cloro dentro del
organismo. Esta molécula es un excelente viricida, bactericida y fungicida,
y también funciona en algunos tipos de parasitos —principalmente los
unicelulares.



El dioxido de cloro no opera por envenenmiento o intoxicacion de los
patogenos, act@ia, basicamente, por oxidacion o el potencial de las
reacciones redox.

Las reacciones redox desnaturalizan las proteinas de los microorganismos.
Pongamos como ejemplo un virus. El dioxido de cloro es un excelente
oxidante y oxida —le roba o le quita electrones— a las proteinas del virus y, con
el simple hecho de quitarles un electron, las desnaturaliza y va desarmando a
los virus. Esta desnaturalizacion u oxidacion de las proteinas de los “spikes o
espigas”, que son las proteinas de los virus con las que se unen con las células,
los convierte en inocuos para las células. Obviamente, el dioxido de cloro no
“sabe” si esa proteina es “Spike” o es de una membrana o es de ADN... Lo que
el dioxido de cloro busca son electrones para irse reduciendo hasta llegar a
ion cloruro.

Para explicar esta molécula, yo hago la siguiente analogia: el dioxido de cloro
es un ladron de electrones, y se retira feliz y contento cuando llena su bolsa
con cinco electrones —pasa de [ClO,] a ion cloruro. Es una molécula muy
reactiva y, para llegar a su estabilidad, que es el cloruro sddico —sal comin—,
tiene que robar cinco electrones. ;jDe quien los va a robar? ;De quien se deje!
Ojo: de quien se deje bajo ciertas condiciones. El dioxido de cloro, como
cualquier molécula, va a reducirse con la molécula que le vaya a dar los
electrones de acuerdo a su diferencia de potenciales redox; entonces, /Por
qué no lo hace con la célula y si lo hace con los otros microorganismos? Hay varios
factores que intervienen y la selectividad viene, en este caso, por la diferencia
de potencial. La diferencia de cargas eléctricas nos va a provocar una fuerza,
y para explicarlo yo pongo la analogia del rayo: las cargas electrostaticas de
las nubes y las de la tierra tienen una diferencia de potencial, cuando esa
diferencia llega al valor suficiente para romper el dieléctrico —atmdsfera—, la
corriente eléctrica, en este caso los electrones, fluye de un lado a otro. El
rayo caera en donde haya mayor diferencia de potencial. Por eso se busca
que los pararrayos estén en lo alto y conectados a tierra, para que la
diferencia de potencial sea mejor en ese punto y atraiga los rayos,
protegiendo las areas. En el caso de las moléculas de dioxido de cloro, estan
cargadas por el valor de su potencial redox y serd atraidas a los lugares con
mayor diferencia de potencial. Los patogenos tienden a estar en los medios
mas acidos del organismo.
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De acuerdo con las ecuaciones de Nernst para establecer el potencial redox
de las moléculas, podemos ver que el diéxido de cloro en zonas alcalinas
baja su potencial redox y en zonas 4cidas su potencial redox sube.

Por este motivo el [ClO,] actiia, preferentemente, en esas zonas. El potencial
redox varia segun el pH y, al estar los patdgenos en medios acidos, el didéxido
de cloro tomara de ellos sus electrones. Esta es la manera en la que la
molécula es selectiva.

(Qué sucede en caso de que esta molécula de [ClO,] ataque a la célula? La célula de
por si tiene un mecanismo de defensa contra la oxidacion, tiene mecanismos
de reparacion, hasta ciertos niveles. Nuestra célula, normalmente, tiene que
interactuar con sustancias como el peroxido de hidrégeno, el oxigeno y los
radicales libres OH, y todos ellos tienen un potencial redox mayor que el
diéxido de cloro, en las mismas condiciones, y, sin embargo, la célula tiene
proteccion ante ellos. Este proceso de regeneracion que tienen las células
estd, sin embargo, ausente en los virus y otros patégenos.

Hablemos ahora del otro efecto del [ClO,] en el organismo: el electroquimico.
Antiguamente, los coches tenian unos acumuladores con unos taponcitos y
habia que agregarles un liquido regularmente. En ocasiones, los coches no
lograban arrancar porque la bateria no tenia ya la capacidad y era necesario
comprar un electrolito —agua con acido— y agregarlo a la bateria, y tras
empujar el vehiculo arrancaba el motor y la bateria, ahora, podia retener la
carga y lograban, asi, prolongar un poco la vida de la bateria. Esto significa
que, en este momento, el acumulador tiene la concentraciéon adecuada
del electrolito, la bateria va a tener una funcion adecuada y, cuando se le
exija trabajo, lo va a poder proporcionar. Si esa concentracion dentro
de la bateria no es suficiente, su potencial redox disminuye y la bateria falla.
Nuestras células funcionan de manera similar porque son, entre otras cosas,
unas celdas electroquimicas. jQué pasa si su medio electroquimico intra y
extracelular es correcto? La membrana de la célula tiene un voltaje que es
resultado del flujo de iones que establecen un voltaje para que la célula
funcione correctamente. Recordemos que todo esto obedece a las leyes
de la fisica, la quimica, el electromagnetismo, etc. La mitocondria tiene
las mismas caracteristicas y requiere un voltaje en sus membranas para
operar adecuadamente. Las mitocondrias de nuestras células son las que
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transforman los nutrientes en ATP, el ATP es la gasolina o energia de la
célula. Lo que sucede en la mitocondria es un proceso redox o de transporte
de electrones. Si esa cadena de transporte de electrones se detuviera,
estariamos en graves apuros.

¢ Qué sucede cuando el dioxido de cloro entra en solucion con nuestro plasma
vy nuestro liquido extracelular? Al ser un oxidante, va a alterar el potencial
redox del medio interno y, al ser administrado en las dosis terapéuticas
propuestas, lo va a llevar a un nivel adecuado. Entonces, a la célula le va a
suceder lo mismo que al acumulador de los vehiculos antiguos: establecera
un flujo electroquimico favorable para su funcionamiento. Ese equilibrio u
homeostasis electroquimica, como lo denomino yo, se puede alcanzar con el
uso del dioxido de cloro y otras terapias oxidativas.

Se ha generalizado la creencia erronea de que todos los oxidantes son
nocivos cuando, en realidad, el proceso oxidativo es requerido por la
célula para transformar energia y vivir.

De manera similar al pH sanguineo, ~ 7.35 — 7.45, que debe mantener un
rango de equilibrio y en el que tanto la alcalosis como la acidosis metabolica
son nocivas, se debe mantener, de igual manera, el potencial redox de
nuestro medio interno en un rango que mantenga la homeostasis y, por
tanto, la salud.

Aunque el pardmetro del potencial redox para medir la electroquimica
interna no se utiliza para la clinica, el diéxido de cloro nos estd ayudando a
ver la gran importancia de este parametro y sus aplicaciones futuras.

Con el potencial redox podemos establecer cudl es el rango que nuestro
organismo requiere para operar en homeostasis —equilibrio. Si de entrada
conociéramos como mejora la eficiencia celular favoreciendo el equilibrio
electroquimico, adelantariamos mucho con pacientes graves de COVID -
19, como se ha podido observar. En pacientes con saturaciones de oxigeno
muy bajas —70 por ejemplo—, con el didxido de cloro mejoramos el equilibrio
electroquimico y las células empiezan a aprovechar el poco o mucho
oxigeno del que disponen.

Al parecer, no es que el didéxido de cloro aporte oxigeno directamente, se
mejora el transporte de oxigeno, se libera el oxigeno en donde se tiene que
liberar. Asi es como se mejora la oxigenacion en el caso del COVID - 19.
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No obstante, el oxigeno tiene que seguir entrando por los pulmones
puesto que el [ClO:] no lo va a aportar. Pero, al mejorar la eficiencia de
la electroquimica celular, el transporte del poco o del mucho oxigeno que
podamos obtener va a beneficiar a la célula, a fin de cuentas.

Para ver el efecto del potencial redox en el ecosistema humano, voy a
explicarlo con la analogia de los ecosistemas acuaticos: las piscinas deben
estar desinfectadas, y un instrumento béasico para mantenerlas es un medidor
de potencial redox, que indica que, si el valor de potencial redox estd por
encima de 600 mV, la piscina se encuentra libre de microorganismos.
En acuarios hay que vigilar y controlar los valores de potencial redox,
que dependerd del tipo de especies que se quiera mantener en €él, pero en
los acuarios hay varios factores a tener en cuenta —especies, nutrientes,
desechos—, también hay que medir el pH y otros pardmetros. Imaginemos
una pecera en la que estuviese nadando el higado, el corazon y los demas
organos del ser humano; ese medio electroquimico es el que deberia tener
parametros adecuados para cada tipo de ecosistema, por eso es indispensable
contar con un instrumento de medicion capaz de medir el potencial redox
para muestras sanguineas o plasma y poder establecer y vigilar esos rangos.

El potencial redox es un parametro nuevo que podriamos emplear para
correlacionar la salud y el comportamiento humano, primero, a nivel celular
y, luego, a nivel corporal. Las aplicaciones de este parametro abren un nuevo
campo de investigacion y aplicacion clinica.



2
EL ENSAYO PIONERO DE LA AEMEMI Y LA EXPERIENCIA DE
ECUADOR

DR. H.C. ANDREAS LUDWIG KALCKER

Investigador, Biofisico y Escritor. Alemania.

En Ecuador, cuando empez6 el coronavirus en ese pais, Guayaquil fue la
ciudad mas afectada. De hecho, posiblemente fue una de las peores zonas
a nivel mundial. Murieron mas de 15,000 personas, segin oficiales del
lugar. Casi no habia ninguna familia que no hubiese perdido a alguien
por la pandemia. Ese es un dato muy importante. El doctor Roberto
Garcia de la AEMEMI (Asociacion Ecuatoriana de Médicos Expertos en
Medicina Integrativa), que habia participado en mi seminario en Ecuador
anteriormente, me llamo para pedir ayuda y le dije que probase el dioxido de
cloro, y le funciondé inmediatamente. El Dr. Roberto Garcia es un verdadero
héroe ya que €l inici6 el uso de la SDC en pacientes con COVID - 19 en pleno
caos y miles de muertos en Guayaquil, por lo que en esa etapa estabamos en
un constante contacto.

2.1

Los primeros héroes

Mauricio Quiionez, que era el director de la asociacion AEMEMI de Ecuador,
cayo enfermo con COVID - 19 y estaba muy grave. Estaba tan mal, que, de
hecho, fue la primera persona en el mundo en ser tratada con DCI (dioxido
de cloro intravenoso) para el tratamiento de la COVID. El DCI para otras
aplicaciones lo habia probado, anteriormente, en mi mismo en el afo 2017 e,
incluso, lo explicaba en mis cursos a los médicos. El doctor Quifionez, ademas
de ser diabético, estaba saturando al 70% y, para agravar la situacidon, no
habia maquinas de ventilacidon para poder ser intubado. Estamos hablando,
por lo tanto, de un caso de potencial muerte segura. Contra todo pronostico,
el doctor Mauricio Quifionez se recuperd en s6lo dos dias. Entonces los
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médicos de la AEMEMI me llamaron y me preguntaron si podiamos hacer
en Ecuador un ensayo y, aunque este se hizo a toda prisa y de emergencia,
se pudieron ayudar a mas de 100 personas con un éxito muy elevado, del
97%, aproximadamente. Este ensayo fue firmado por notario, pero no fue
aceptado a niveles académicos por no tener la metodologia 100% adecuada
que, por otra parte, hubiera sido imposible de cumplir por la situacion de
extrema emergencia en la que se encontraban. La prioridad siempre fue la
de salvar vidas.

DR. MAURICIO QUINONEZ

Meédico especialista de medicina integrativa, Ecuador.

¢

Soy médico graduado de la universidad de Guayaquil y fundador de la
AEMEMI 2017. Fui presidente de esa asociaciéon desde su fundacion
hasta el 2019. Por la catastrofe sanitaria que supuso, en marzo de 2020, la
pandemia del COVID en Guayaquil, convoqué, desde Cuenca a Guayaquil, al
doctor Roberto Garcia, como miembro de AEMEMI y conocedor de la SDC,
para hacer algo ante tanta muerte. A pesar de estar cerrado el perimetro de
Guayaquil, el doctor Roberto Garcia logrdé pasar todos los controles tras
ensefar sus credenciales de médico. Posteriormente, fuimos al ministerio de
salud publica; acudimos al Dr. Ernesto Carrasco a ofrecerle esta alternativa
para poder tratar a la gente, puesto que la situacion era incontenible y los
profesionales de la salud estaban cayendo enfermos o muertos por COVID
- 19, también en gran numero. Esto ultimo fue lo que méas me motivo,
porque yo le dije al viceministro de salud que probaramos esta alternativa
con los profesionales de la salud porque si nosotros, los médicos, moriamos,
Jquiéen va a atender a la gente?

Ellos fueron muy escépticos y se lavaron las manos. Roberto y yo,
decepcionados, nos dijimos que teniamos que hacer algo y se nos ocurrié
que, como para el uso de SDC en COVID - 19 no existian tratamientos
aprobados, podiamos recurrir a la declaraciéon de Helsinki. Con ella y los
consentimientos informados nos armamos para actuar, pero muchos de los
colegas en la provincia que daban atencion médica en particular, fuera de los
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hospitales, prefirieron conservarse ellos que salir a atender. Nosotros ibamos
a buscar a los pacientes, y ellos también acudian al local de la AEMEMI;
aunque fue un asunto temerario, lo Uinico que nos importaba era salvar
vidas. En esa época, del 21 al 30 de marzo, murieron varios amigos mios,
entre ellos un colega joven que compartiamos esto de la homeopatia y fue
alumno mio, y eso me deprimié. Me entré una ansiedad por querer salvar
al mundo y me olvidé de mi. Yo estaba tomando remedios homeopaticos y
me sentia bien, trabajaba y todo, pero, después de la muerte de mis amigos,
la negativa del ministerio de salud y toda esa tensidn, me subio el azicar ;Y
acabé siendo paciente! Roberto se encarg6 de la logistica —incluso poniendo
parte de su dinero— y me trat6. Me llevaron a mi casa y mis dos hijos, que
también son médicos, cayeron enfermos, pero ellos son ortodoxos y no
tomaron didxido de cloro, y ni después de salvarme cambiaron de opinion.
Ellos tienen su criterio y siguen su camino. Ahi se puede ver la paradoja.

Foto: Dr. Mauricio Quifionez con dos personas, Guayaquil, Ecuador, Marzo 2020.

Tenia la ferritina en 999, las pruebas mias eran un desastre y vino Roberto
con el DCI preparado y me dijo: “Negro, te vas a morir”, le dije que no me
pusiera nada de eso y el insistio: “Tu vas a ser el primero que te vas a salvar”,
yo insistia “;No!”, pero al final cedi. ;Me trancaron 20 cms’® en un suero de 100!
;Me quemo la vena! jEstabamos experimentando! Seis horas después yo ya podia
respirar, pero hay que tener en cuenta que llegué a oxigenar hasta 75, habia
perdido el olor, habia perdido el gusto, no dormia, perdi el apetito. ;Perdi
como 15 kilos! A mi me pusieron el dioxido de cloro el 7 de abril y el 13 ya
estaba de nuevo en la trinchera atendiendo. Cuando mis colegas me dicen:
“Pero si eso es toxico!”, yo les digo: ““ ;Lo han tomado? ;Se lo han inyectado? ;Pues
callense!”. Hahnemann el creador de la homeopatia experimentd consigo casi
cien remedios homeopdticos en su propio cuerpo, los médicos de ahora son
bastante /ight y se toman lo que dice la industria farmacéutica como si fuera
la palabra de Dios.
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En el periplo que se hizo se estudiaron 104 casos, uno deserto, pero la mayoria,
los 96, 98 —no recuerdo ahora—, tuvieron una recuperacion fantastica. Yo ya
no pertenezco a AEMEMI y Roberto Garcia es el que mejor puede contar
todo lo relacionado con el estudio preliminar que la asociacion llevo a cabo.

DR. ROBERTO GARCIA

Doctor en medicina integrativa. Ecuador.

En noviembre del afio 2014, asisti al primer Seminario de Andreas Kalcker.
Yo conocia de antes el MMS, pero Andreas me dio a conocer la SDC. Por
eso, en el 2020, ya Mauricio sabia que yo trabajaba con esta substancia.
Acordamos trabajar con ella para la pandemia y dice: “Roberto; hazte el
anteproyecto, vente de Cuenca —donde yo vivo— a Guayaquil y hablamos
con el viceministro, Dr. Ernesto Carrasco, que es mi amigo”. Hablamos con
¢l y los epidemidlogos, pero no nos dieron importancia y decidimos obrar
por nuestra cuenta. Yo saturo la SDC en diferentes concentraciones. El DCI
—intravenoso— lo saturo al 30%; cargo los galones en el carro y vuelvo
a Guayaquil. Mauricio y yo utilizamos los formularios de consentimiento
informado, escudados por la declaracion de Helsinki para que el ARCSA
(entidad sanitaria ecuatoriana) no nos metiera a la carcel, y nos pusimos a
la obra. Ese dia trabajamos solos porque todos tenian miedo del virus. Al
segundo dia se sumaron unos compaferos mios, de medicina tropical, y, al
tercer dia, se sumo la Dra. Carmen Sarmiento, secretaria de AEMEMI, quien
notarizé el trabajo hasta su fin. Ya sélo nos quedaba averiguar si el ensayo
experimental iba a funcionar o no.

Con Kalcker, yo tenia contacto todos los dias. Después de un mes de trabajo,
tanto yo como Mauricio, nos sorprendimos porque, aunque sabiamos que
funcionaba, éste fue el primer trabajo cientifico que lo demostrd, siendo
esto todavia mas relevante por la situacion de pandemia en la que nos
encontrabamos. Los pacientes, al tercer o cuarto dia de tratamiento, nos
decian: “;Doctor, ya me siento mejor!”. La evidencia ya era real, pero, a la
tercera semana, Mauricio cayé enfermo y no pudo participar en el estudio.
Trabajaron conmigo Sarita Montoya, Carmen Sarmiento y Edwin A., todos
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de AEMEMI. De fuera de AEMEMI, la Dra. Sonia Moreira, Dolores Robles
y la licenciada Lucia Jara.

Este ensayo fue una luz para el mundo porque, en estos 15 dias, los pacientes
mejoraron visiblemente. Nos venia gente de todos lados y debo decir que,
al no tener financiacion de ningun tipo, el dinero para este estudio salio de
mi bolsillo.

Mauricio ya estaba muy mal y le dije: “Chuche, Mauricio, te vas a morir,
déjame que te ponga intravenoso”. Como estaba muy mal, acepta y nos
quedamos cuiddndolo cuatro horas. Mauricio mejora y le ponemos otra dosis
mas, y la mejoria fue mucho mas evidente.

Sintomas Mujeres | Hombres | Total
Fiebre 40 28 68 Sintomas, cuarto dia postratamiento DSC
Escalofrio 16 14 30 M 5
Dolor muscular 41 31 72 | | 30 |
Tos seca 45 38 83 |
Dolor de cabeza 37 38 75 |.AE~:;,! f_ & o 2 1 8 " ‘
Dolor de espalda 40 38 78 ¢ 0 & : D e o o, 2|
Dificultad al respirar 17 2 | 39 «:\"{d‘* S @3@5;9‘“3?* C T «? 5 :;w
Vomito 3 0 | 13 S «‘5"0«,& F & & F
Diarrea 12 17 29 e @"Q@e ‘9&0“5’0 Bl
Dolor de garganta 41 40 81 &£ & 0(}0 R\ %0*’ R ov-d:\-
Perdida del olfato 49 40 89 & » 00‘9 & é-@ &
Perdida de sabores 38 33 69 9 A
Falta de apetito 32 25 57 Foto: Grdfica de Sintomas cuarto dia postra-
Tabla de Sintomas Dr. Roberto Garcia, Cuenca, tamiento DSC, Dr. Roberto Garcia, Cuenca,
Ecuador, 2020. Ecuador, 2020.

Una vez que terminamos el ensayo, que estaba previsto para unas 300
personas, tan s6lo pudimos recabar 104 fichas de personas que estaban
controladas dia a dia. El primer y el segundo dia anddbamos con miedo,
pero, al tercer dia, se nos quitd porque los pacientes ya alzaban la cabeza.
La mejoria, al quinto dia, era innegable y nos emocionamos. ; Veiamos como
el dioxido de cloro estaba mejorando a los pacientes! Esto nos mejord el animo.
Al principio, habia gente en la AEMEMI que estaba reticente a la hora de
compartir el estudio con Andreas Kalcker, pero yo les dije que sin sus 13
afios de estudios previos, nosotros no hubiéramos podido realizar el nuestro.

Analizando ya el estudio en mi casa, en Cuenca, con la licenciada Lucia Jara,
nos sorprendimos porque teniamos curvas de eficacia del [ClO,]. La SDC
la hice con un ingeniero quimico y ¢l hablaba de toxicidad, me decia que
toda sustancia quimica genera una reaccion en el cuerpo. Hoy, precisamente,
escuchaba a un exponente mexicano que decia que queda un cloro molecular
libre, ;/Es verdad?, yo ya lo dije en mi trabajo. Hay que estudiarlo.
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2.2

;La SDC tiene presencia de cloro molecular y THM?

DR. ING. MARTIN RAMIREZ BELTRAN

Dr. en Microbiologia, Fisica Tedrica y Fisica Cudntica.
Aspirante a astronauta NASA para investigacion espacial.
México.

Se ha comentado la posibilidad de la presencia de cloro molecular en la SDC
elaborado por reaccion quimica de clorito de sodio y acido clorhidrico, asi
como la posibilidad de que ese cloro molecular [CL;], en presencia de materia
organica, pudiera producir trihalometanos [THM’s]. El riesgo de presencia
de cloro molecular se reduce cuando se respeta la estequiometria de la
reaccion, esto es, se cuida el equilibrio de la reaccion evitando el exceso de
acido y la temperatura de la reaccion.

La manera de verificar la presencia de cloro molecular [Cl,] es a través de
un analisis quimico. Cuantificar el cloro molecular en una solucion de
SDC con 3,000 ppm de didxido de cloro [ClO;] no es tan sencillo como
tomar una muestra y medirlo directamente. La normativa existente en la
actualidad para cuantificar [Cl,] es la referente al tratamiento de aguas para
el consumo humano, a través de la cuantificacion del cloro residual libre.
Hay normatividad de la OMS para aguas potables para el consumo humano
y estan las normas de cada pais, basadas en lo que establece la OMS.

Muy importante es recordar que esa normatividad es para aguas y no para
una solucion que contiene 3,000 ppm de [ClO,], lo cual es una interferencia
para la cuantificacion del cloro libre residual, por lo que es necesario retirar,
primero, todo el [ClO,] y proceder a la cuantificacion.
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Los procedimientos para evaluar la claridad de las aguas para el consumo
humano establecen en otros parametros la cuantificacion de cloro
libre residual, que es la suma de varias especies reactivas de cloro. Los
compuestos mayoritarios en este paquete son el acido hipocloroso y
el ion hipoclorito. El cloro molecular es el de menor cantidad debido
a que, cuando entra en contacto con el agua, reacciona y forma acido
hipocloroso; es dificil mantenerlo como cloro gas, aunque una parte
pequeiia pueda permanecer.

En la solucion de SDC a 3,000 ppm esta sucediendo un equilibrio de todas
las especies reactivas del cloro porque el dioxido de cloro va a reaccionar
con los elementos que cedan electrones en dependencia del pH. Esto va a
depender del tipo de agua que se esté utilizando para su elaboracion; en un
agua cruda habra mas reacciones que en un agua ya tratada o desionizada,
como el agua tridestilada, que es muy pura y en donde sucederan pocas
o nulas reacciones, lo que nos lleva a entender que, incluso en un SDC
elaborado con agua de alta pureza, se encontraran especies de cloro. Estos
compuestos son los que se cuantifican para determinar si en el consumo
humano, para uso terapéutico, se encuentran en cantidades por debajo de las
normas de agua para el consumo humano.

Asi mismo, se debe tener en cuenta que todo el cloro residual libre que
se pueda encontrar en una solucion de SDC se halla en la sustancia
concentrada a 3,000 ppm de [ClO,]. Terapéuticamente, la SDC no se
administra directamente, debe ser diluida de acuerdo al protocolo utilizado,
por lo tanto, si hay cloro residual, o cloro molecular, la cantidad estara
presente en un valor todavia mas pequefio debido a la diluciéon. Si se
llegase a detectar cloro residual libre no deseado, estaria muy por debajo
de lo que la normativa mundial de la OMS establece, que es un maximo
de 1.5 ppm. Actualmente no se cuenta con una norma que establezca la
calidad farmacéutica o alimenticia de la SDC. Las normas que establecen el
uso del didxido de cloro son, principalmente, de la industria textil, papel,
desinfeccion, etc. En cualquier caso, si se elabora la SDC de acuerdo a los
procedimientos recomendados, se puede garantizar que estard muy por
debajo de lo que la norma de aguas potables nos marca de 1.5 ppm.
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Dentro del organismo tiene lugar un proceso dindmico en donde el
[CIO:] o las especies de cloro no se acumulan; obviamente hay reacciones
internas, ya que el cloro es reactivo y estara buscando a quien robarle
electrones para llegar hasta i6n cloruro, punto en el que el organismo lo
desecha naturalmente. Se ha advertido la posibilidad de la presencia de
[Cl;] en la SDC vy, por tanto, al encontrar materia organica se pueden formar
trithalometanos [THM’s]. Esto, de hecho, sucede en el tratamiento de aguas
cuando se utiliza cloro molecular gas [Cl,] pero no se producen [THM’s]
cuando se utiliza diéxido de cloro [ClO,].

Se ha demostrado que los trihalometanos son precursores de enfermedades
cancerigenas. Es por esto que las entidades reguladoras han establecido el
valor maximo de cloro en 1.5 ppm. El agua potable que llega al grifo tiene,
por lo tanto, que llegar en esas condiciones. La normativa no habla de cloro
molecular porque es parte de una familia de especies de clorados que se
producen. En el caso de la potabilizaciéon de aguas en donde se emplea
el gas cloro, hay, claramente, que evitar la formacion de trihalometanos,
hay que vigilar el cloro libre residual y mantener unos valores especificos.
Cuando se utiliza el dioxido de cloro, la cosa cambia, pues no se producen
trihalometanos, es mdas efectivo que el propio cloro y con menos
subproductos de la desinfeccion. El dioxido de cloro es, por lo tanto, mucho
mas seguro para la potabilizacion de agua.

Hay otra consideracion para tener en cuenta: si en una SDC, con didxido de
cloro a 3,000 ppm, se encontrara la presencia de cloro residual en, por
ejemplo, 20 ppm, la concentracion de [ClO,] es 150 mayor a la de [Cl;],
el [ClO;] elimina la materia orgdnica del agua, impidiendo que este cloro
residual reaccione con ésta de manera no deseada, evitando la formacion
potencial de [THM’s].

Foto: llustracion molécula Dioxido de cloro, AK, 2020
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El departamento quimico de la reconocida Unversidad EMI de Bolivia
ha hecho estudios posteriores al respecto y, aunque en la espectroscopia
indicaba presencia de cloro molecular, al hacer pruebas de THM
(amaranto y rojo de clorofenol usando glicina) quedd claro que estas
mediciones son ¢érroneas debido a interferencias en la medicion del
cloro, asi que no hay THM y el hecho qued6 ampliamente comprobado.

2.3

iPor la victoria de la vida, con ciencia y conciencia!

DR. CHRISTIAN ORTIZ

\\ » \( * 1 Doctor en medicina y terapeuta neural. Ecuador.

Yo conoci el dioxido de cloro por una paciente que vive en Alemania y
que fue a pedirme servicios médicos. Yo soy terapeuta neural, me formé
con Julio César Payan en Popayan, Colombia, y también hice formacion
homeopatica en UNICISTA en Bs. As., Argentina. Esta paciente vino
recomendada por un amigo mio y ella me dijo que tenia que conocer esta
sustancia porque me iba a ayudar mucho. Afios atras tuve contacto con un
colega en un congreso que me comentd que habia empleado esta sustancia
en pacientes con cancer.

Cuando escuché¢ el nombre de MMS pregunté que significaba eso y
cuando me dijeron “Suplemento Mineral Milagroso”, yo lo descarté por
no parecerme algo nada serio. Pero, cuatro afios después, cuando aparece
esta sefiora de Alemania —y de esto, a su vez, ya hace seis afios—, le pedi
informacion y ella vino con un paquete muy grande de articulos cientificos
y cosas interesantisimas —todo impreso—, y me puse a investigar sobre el
tema. Como siempre he estado vinculado al oxigeno, la camara hiperbarica
y también el ozono, entonces me dije: “Voy a comenzar a usar esto como
parte de mi terapia” y comencé con el MMS. Pero tuve problemas con mis
pacientes, pues muchos se quejaban de molestias gastricas y dejé de usarlo.
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Entretanto, yo seguia los videos, articulos y entrevistas de Andreas Kalcker,
vi como hacia el diéxido de cloro en forma de SDC y comencé a hacer lo
mismo para mis pacientes. Obviamente, no lo utilizaba con la frecuencia que
lo estoy usando ahora, pero siempre lo tenia como una reserva estratégica
en mis tratamientos. Si no funcionaba una cosa, siempre terminaba
administrando el dioxido y los resultados se veian, asi como los cambios en
los pacientes.

Andreas Kalcker vino en noviembre de 2019 y ahi tuve, ya, la oportunidad de
conocerlo y asistir al seminario que dio aqui, en Quito. Senti mucha empatia
con todo lo que €l nos explicd y su forma de pensar y de ser. A raiz de eso
comencé a utilizar mas el dioxido de cloro, hasta que comenzo la pandemia,
en el mes de marzo. Coincide que por estas fechas, diciembre-enero, mi hija
Sabrina tenia que hacer un tréiler de una pelicula; y ahora lo veo como un
déja vu. El titulo fue: La cura.

A nosotros nos encerraron las primeras seis semanas del mes de marzo.
Justo antes, llegd una paciente que me contagid, ya que ella habia
contraido la enfermedad del COVID - 19 y la llevé a casa. Ahi pudimos
constatar que el didéxido de cloro funcionaba perfectamente. Dias después,
mientras estaba yo recuperandome, un conocido mio, que es un deportista
de élite, que ha subido todas las montafias de Ecuador, que se llama Bolivar
Cajamarca, puso en las redes sociales que era la primera vez en su vida que
le costaba tanto llegar a una cumbre: se referia al segundo piso de su casa
para meterse en la cama. Mi esposa Isabella me lo comentd y pensamos
que estaba infectado, seguro. Lo fui a ver ese mismo dia, fue el primer
paciente grave que traté con dioxido de cloro después de mi propia familia.
Bolivar estaba muy enfermo e, incluso al segundo dia que lo iba a visitar, los
médicos del ministerio de salud me encontraron con ¢él, se sorprendieron al
verme sin mascara, me pidieron mis datos de residencia y lugar de trabajo.
Al dia siguiente los tenia en la puerta de mi casa esperandome, pero sali
por la vereda, en la moto, asi no pudieron identificarme, llegando, asi, a mi
consultorio. Estaba en la puerta la policia, asi que hice una llamada a mi
mano derecha, Manuel Guacho, le dije: “Manuelito abra la puerta del garaje
v, cuando entre, cierre inmediatamente”. Entré sin problema, a los pocos
segundos sonod un timbrazo y vi por la pantalla que era un médico joven.

Lo dejé entrar y me dijo: “Doctor Ortiz tengo la orden de pedirle que me
acomparie a hacerse la prueba del PCR SARS-CoV-2, pues ayer lo vieron a
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usted con un paciente grave en Otavalo y el Jefe del area de salud lo pidio™.
Minutos después recibo la llamada del Jefe del area pidiéndome lo mismo,
le dije que no iba a ir por que no queria que me encierren, ya que estaba
tratando a muchos enfermos, le expliqué telefonicamente lo que hago, le
pedi que trabajemos juntos para salvar vidas, envié toda la informacion y
hasta la fecha no tengo respuesta alguna.

El cuadro de Bolivar Cajamarca era muy critico, al dia siguiente llegd una
ambulancia del ministerio de salud, estando él dentro de la ambulancia, se
baja y firma un documento diciendo que no quiere ir al hospital, que ¢l
prefiere seguir el tratamiento de su médico amigo.

Fueron 8 dias muy duros, donde existia angustia de las dos partes, en mi
solo sabia que esto funciona, tuve que llevar el oxigeno, lo visitaba todos
los dias e iba viendo los cambios lentamente. A los 8 dias, Bolivar estaba
caminando en su terraza y, a los 15 dias, ya se subi6 en una bicicleta.

El fue la primera persona curada en Imbabura y dio a conocer que yo lo
habia salvado y todo lo demas. De ahi, yo comencé a hacer brigadas médicas
los fines de semana; en el transcurso de esto, aparece otro médico que se
llama Ernesto, que es el jefe de terapia intensiva de un hospital muy grande,
en Quito, que lo hicieron hospital COVID - 19, y é/ también se infecta;
por cosas de la vida, fue, justamente, en los dias que estdbamos conversando.
Entonces, yo le dije que le mandaria unas dosis con otro amigo que se llama
Mario, a quien yo habia ensefiado a hacer la SDC y que también ha salvado
la vida a muchas personas.

El no es médico, pero entendié muy bien la situacién, tomé la decision
de ayudar a la gente y ha sido uno de mis colaboradores en Quito; a pesar
de que no es médico, ha podido salvar a muchos. Coincide que Mario va
a la casa de Ernesto, médico intensivista, y le entrega las dosis de dioxido
que ¢l hace. Tres dias después, Ernesto se recupera, me llama y me pide
que, por favor, done 500 dosis al hospital. Yo le dije que no habia ningin
problema; ¢l me pidi6 conocerme, solicitd que fuera a su casa, pues estaba
muy agradecido por su recuperacion, y me invitd a comer. Le propuse que
viera el efecto, ahora, en sus pacientes; en la tarde lleg6 un grupo de diez
pacientes y alli pudo constatar la eficacia de la SDC. La que menos saturaba
era una viejita que estaba en 78. Mientras yo explicaba lo que era el dioxido
de cloro, les dimos de tomar a todos y les ibamos midiendo la saturacion.
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Ernesto me dijo que era impresionante los cambios que se podian dar en
tan poco tiempo y le respondi que de eso se trata esta maravilla. Ernesto
me pidi6 el favor de dar, al dia siguiente, lunes, una charla acerca del di6xido
de cloro en el hospital porque me dijo que alla la gente estaba desesperada
y, por supuesto, necesitaban una alternativa asi. La idea era ir salvando a
la gente y a los propios empleados del hospital y a sus familiares; no
olvidemos que se trata de un hospital de 1,500 empleados. Acepté y les
doné, ademas, un quintal” de clorito de sodio para que fabricasen SDC. Le
dije a mi gran amigo, Guillermo, que tiene un negocio de importacion, que
trajéramos una media tonelada de clorito para donar y trabajar con ello. El
se encargd y comenzamos a donar a la gente que estaba ayudando. En el
hospital montaron un pequefio laboratorio con la asistencia del bioquimico
del hospital y fue muy lindo al principio, pero, desgraciadamente, llego el
ARCSA (agencia regulatoria del medicamento ecuatoriana) y suspendio la
fabricacion sin mas.

Yo, desde el principio, trabajé con el consentimiento informado. De hecho,
elaboré¢ la hoja con el que fue viceministro de salud, que es intimo amigo
mio, que se llama Javier Solorzano, pero ese documento dio problemas
y empecé a utilizar la hoja —segiin Asociacidon Médica Mundial y la Corte
Internacional de Derechos Humanos— de Andreas Kalcker, con su permiso,
donde se especifica lo del tratado de Helsinki, y con eso me he manejado
durante todo este tiempo; toda persona que vaya a mi consulta recibe
esta informacion.

Tras la experiencia del hospital yo segui con mi mision, donando a quien lo
necesitase y enseflando a fabricar. Posteriormente, fui invitado a la provincia
de Manabi. Se tratd de una asociacion de trabajadores que habiamos
salvado con instrucciones telefonicas y me invitaron a dar una charla en la
universidad de Puerto Viejo. Cuando llegué a dar la conferencia, la propia
universidad me cerr6 la puerta. Aun conservo la carta del director de la
universidad pidiendo mi asistencia. Entonces, me fui a un barrio urbano
marginal con la gente de la asociacion, hicimos alli la charla, les ensefié
a hacer SDC vy ellos, a su vez, también han salvado a muchas personas en
Manabi. Yo queria llegar con esta informacion a la mayor cantidad de
gente posible. Trabajamos muchisimo, de lunes a viernes, y los sabados
emprendiamos algin viaje a distintos sitios para transmitir la informacion
y donar el clorito, o darlo en forma de MMS, pero con acido clorhidrico,

* [N. del ed.: en Ecuador, 1 quintal = 100 libras = 45.35 kg.]
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que es mejor. También hicimos brigadas para asistir a los indigenas Shuar
en el Oriente —selva—, que es mas caliente y el dioxido es medio inestable, y
también se les facilito, por separado, el 4cido y el clorito para cada familia.
Los indigenas entendieron muy claro como se debia tomar y lo hicieron sin
prejuicios. En otros lugares es al contrario; siempre hay bronca y hay que
explicar las cosas muchas veces; que si me arde al tragar. ;Prefieren morir
antes que sentir algun malestar al tomar! [Es terrible! Le hacen perder a uno
la paciencia y les digo: “No quieres tomar, pues dandate al hospital a que
te intuben” y punto. Es feo, pero nos ha tocado, y la gente no entiende
la magnitud de esto ni las consecuencias si no se maneja con didxido.
También fuimos invitados a la alcaldia de Santo Domingo a explicar las
cosas y el alcalde fue muy abierto. Alli también esta el obispo Beltran, que
fue el que le mando la carta al ministro de salud pidiendo su destitucion por
no cumplir su labor de salvar vidas. Beltran me dijo: “Christian, si tu quieres
apoyo, yo te doy 60,000 dolares para que hagas investigacion”. En este
tiempo, justamente, me relaciono con la directora nacional de la Cruz Roja,
que también andaba detras de que se hiciera alguna investigacion, llegando
a elaborar un programa muy interesante y una base de datos. Teniamos
también la voluntad del alcalde de Quito, pero, poco después, ella comenzd
a tener amenazas y casi perdid su trabajo por esto. Tuvo que contratar
abogados para defenderse.

Y lo mismo me pas6é a mi; se enteraron por todos los pacientes que salian
en las redes diciendo que les habiamos salvado con didéxido de cloro
y fueron a mi consultorio y me trataron como a un delincuente, no fue
la PJ, fue la intendencia, fue el ministerio de salud, fue el ARCSA y otro
organismo dependiente del ministerio de salud que se encarga de ver como
estan los consultorios, que se llama ACCES. Abrieron todos mis cajones
y, claro, nosotros elaboramos el didxido de cloro en una casa grande,
antigua, con mucho espacio, y todo lo haciamos alli; elaboramos SDC para
las donaciones y de forma gratuita para los pacientes que iban a la consulta.
También manejamos muchos pacientes graves dentro de la casa. Fueron
dias muy duros, pero cuando me clausuraron el consultorio, decidi no
meter mas pacientes. Metimos a algin que otro conocido, como el abogado
que justamente nos hizo dafio en esta ocasion. El era mi abogado defensor,
en realidad, pero era complice, porque hasta me tocd coimear sobornar para
que me abrieran nuevamente el consultorio; eso fue una cosa muy fea. Tras
darles la plata, en menos de 24 horas estaba abierto el consultorio. Pasaron
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cuatro meses, y a esta persona, que es un corrupto, obviamente, le dije:
“Ustedes prometieron ayudarme en todo, yo necesito sacar mi permiso
de funcionamiento y no puedo hacerlo”. El respondi6: “Sabe qué; estamos
por ver, pero esto lo vamos a mandar a la fiscalia”, a lo que respondi yo:
“Veran, sefiores, ustedes no han cumplido su palabra y yo tengo grabaciones
v escritos del tema de la coima, asi que, por favor, vayan a la fiscalia y hagan
lo que quieran, pero yo ahora si me voy a defender”. Me pusieron al final
una multa de 2,000 dolares que, tras mas de 6 meses, todavia no ha pasado
nada con ella. Yo sigo sin permiso de funcionamiento, sigo trabajando asi,
pero en este tiempo hemos salvado a varias personas del ministerio de
salud y, entonces, por fin han dejado de molestarme. Es duro; estan siendo
momentos muy dificiles. Aparte de eso, la carga de trabajo que hemos
tenido es muy alta.

Ni el viceministro de salud, que es amigo mio, me pudo apoyar, rogué¢ para
que me ayudaran a hacer una investigacion y ninguna universidad nos pudo
ayudar. En ese momento es cuando el coronel Tamayo, con su voluntad de
ayudar, hace una demanda al estado, en la que participé, y también estaba en
esto Ernesto. Andreas Kalcker fue quien me puso en contacto con el coronel
Tamayo tras la clausura de mi consulta. A pesar de su buena voluntad,
Tamayo probablemente no hizo las cosas bien con esa demanda al estado,
pues le dije que lo primero que debiamos hacer es ir a las universidades,
entregarles el proyecto de investigacion y con la negativa de éstas, hacer,
finalmente, la demanda al estado. Quienes pagamos a los abogados éramos
Ernesto y yo. Nos fue pésimo porque el dia que teniamos la defensa, €l no
pudo ir porque amenazaron con botarle del hospital, y eso que ¢l es el jefe de
terapia intensiva... Ernesto me dijo: “mdas gente se va a morir si yo no estoy
en la terapia”. Yo llevé como 900 firmas de pacientes recuperados, que se
les hizo un monitoreo telefonico, la investigacion que habiamos hecho con
Andreas Kalcker, unas 150 actas juramentadas de pacientes curados, pero
no hubo manera...

De todas maneras, hay cosas lindisimas; por ejemplo, en Otavalo tienen un
centro en el que curan con didxido de cloro y han salvado muchas vidas. Lo
encuadran dentro de la medicina tradicional indigena y asi les dejan en paz.



Nota: Antes del cierre de esta edicion del libro, Christian nos coment6 que
salvaron la vida de la suegra de una de las personas que le clausuraron la
consulta, que contrajo la COVID - 19. Eso fue lo que cambi6 el panorama
y resolvieron absolutamente todo; no le cobraron la multa que le pusieron
y, al poco tiempo, le devolvieron su permiso de funcionamiento. Christian
aflade: “Salvas la vida de las personas que te controlan y ahi vienen los
valores de los seres humanos. Pero mientras no se comprueben la cosas,
nada sirve por desgracia”.
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Tratamiento de pacientes con complicaciones

Ahora, con la “vacunacion”, en lugar de que bajen los casos aqui, en Ecuador,
se dispar6 el problema y he visto que muchas personas que ya tuvieron
COVID - 19, ni les preguntan, se la administran, de todos modos, y vuelven
a presentar cuadros de COVID - 19. Esos casos, de hecho, son mucho mas
agresivos; yo, antes, manejaba maximo 30 ml y cedian los cuadros, sin ningiin
problema, y, ahora, estoy manejando 50 ml, y més ml diarios, en cada paciente.
Ademas, nos hemos destacado por la administraciéon de dioxido de cloro
por via rectal, que es menos invasiva que la via endovenosa. Si no se puede
coger una via para aplicar el DCI, se pone una via rectal a goteo. Primero
hacemos un enema evacuante y, de ahi, les ponemos a los pacientes a un
goteo continuo. Antes, yo usaba 20 ml o 30 ml; ahora, estoy poniendo 50
ml y lo administro en 12 6 24 horas dependiendo del caso; si es un paciente
que esta en un estado critico y le cuesta tomar porque, cada vez que bebe, le
cuesta respirar, entonces, a ellos les ponemos a goteo continuo y lento; una
gota cada 2, 3 segundos, solamente aumentamos la concentracion. En todos
los pacientes que ya vienen con una complicacién pulmonar, les hacemos
enema por tres dias seguidos, y la mejoria, obviamente, es mucho mas rapida.
En estos momentos me veo obligado a poner corticoides cuando ya hay
complicacioén pulmonar, cosa que antes no me pasaba. El otro tema es el uso
de los anticoagulantes. También he tenido que asociar anticoagulantes. A
todos los pacientes les pregunto si estan “vacunados” o no e, incluso, la marca de
la “vacuna”. Los vacunados tienen muchas mas complicaciones, sin duda. Mi
tratamiento no es s6lo con dioxido, yo también les hago terapia neural y uso
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Ivermectina, que va muy bien cuando hay alguna complicacién pulmonar o
cuando comienza el problema. De lo que se trata, aqui, es que el tratamiento
precoz y la prevencion es lo que salva a la mayoria de los pacientes. Después,
tienes que asociar otras cosas; desgraciadamente es asi. Antes, los pacientes,
el afio pasado, 2020, salian todos adelante s6lo con dioxido de cloro. Sélo en
los que estaban en fase 3 6 4 les ponia anticoagulantes y corticoides; pero
en los otros no.

Otra cosa que estoy utilizando, ahora, es un antirreumatico, que es la
colchicina. Esto ayuda mucho a bajar la ferretina, al igual que el dioxido,
y asociados, ambos, van muy bien.

Yo no he tenido problemas con el uso concomitante de anticoagulantes
con SDC, la verdad, aunque sea una de las posibles contraindicaciones.
Son cosas que estamos viendo los médicos y hay mucho por investigar.
También vemos nuevas cosas que se pueden tratar. Tengo videos de gente
con tumores que se van reabsorbiendo, pero hay otros que, en cambio, no les
funciona y no hay respuesta, aunque se les dé dosis altas. También depende
del grado de lesion que haya...

Los egos han dafiado mucho todo esto; yo pertenezco a todas las COMUSAV;
hay COMUSAV AMERICA, COMUSAV ECUADOR. Cuando se estin
salvando vidas no hay que preocuparse de pendejadas, no s6lo estamos
peleando contra la pandemia, estamos también luchando contra un sistema,
y, ambas, son guerras dificiles. Yo estoy muy agradecido con la vida porque
no a todo el mundo le llega una cosa tan maravillosa como el didxido de
cloro y, cuando algo asi te llega, tienes que compartirlo. No puedes quedarte
callado con esto; tienes que ayudar a otros seres humanos para devolver
este regalo y por eso yo ensefo a quien venga a aprender y le digo que salve
vidas. Esto es un derecho de la humanidad.
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DR. ERNESTO PAZOS

Meédico intensivista director de cuidados intensivos. Quito,
Ecuador.

Aunque la pandemia se declaré después, nosotros, en Ecuador, ya teniamos
el precedente del brote epidémico del mes de noviembre de 2019, y ya
seguiamos, entonces, la enfermedad de cerca. Yo soy un médico muy
académico, formado ac4 y en México, y seguimos la epidemia en los paises
asiaticos con mucho interés. Ya sabiamos que esto iba a pasar a una etapa
en la que no ibamos a tener control. Se delinearon algunas estrategias a
nivel de la politica gubernamental. Se asesoro, entonces, al gobierno y a los
ministros de salud para prepararse ante una potencial situacion catastrofica,
tanto en términos de salud como econdémicos. No se tomaron en cuenta
muchas de las sugerencias que dimos, lo que dio lugar a una situacién peor
de lo que se estimo.

Para el mes de febrero nosotros ya teniamos los primeros pacientes en
Ecuador. Yo recuerdo que nos reunimos con las sociedades cientificas, e
incluso con las de microbiologia y vir6logos ecuatorianos, y nos dijeron:
“No se preocupen, eso no va a llegar a Ecuador, es casi imposible por los
controles que hay a nivel de los aeropuertos del mundo, esto no llegara”.
Nosotros pensabamos que el virus llegaria y lo haria pronto, pero tampoco
nos hicieron caso. Lo cierto es que para el mes de febrero ya teniamos
pacientes que ingresaron al pais sin ningin control por los aeropuertos.
Se intentd aislar al primer paciente en febrero, pero éste habia estado en
contacto con muchas personas en una fiesta, contagié a mucha gente y se
disemin6 porque no habia control.

Nosotros recibimos, durante ese mes, a una primera paciente que vino con
insuficiencia respiratoria, aborto y estaba séptica porque el aborto habia sido
clandestino y tenia una infeccion a nivel uterino que se habia diseminado,
lo que le produjo un choque séptico con fallo multiorgénico. Yo recibi a
esa paciente y la intubé, sin saber que habia tenido ya contacto con estos
primeros pacientes de COVID - 19, como consecuencia, me infecté y tuve,
posteriormente, insuficiencia respiratoria, fiebre, convirtiéndome, también,
en uno de los primeros pacientes de COVID - 19, y como sdélo teniamos la
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informacion de las redes sociales mentirosas pensé que con esa saturacion
tan baja que tenia, seria ya una sentencia de muerte. Yo ya habia tenido
algun antecedente de lo que era el didxido de cloro, un par de afios antes de
la pandemia (unas amigas en EE. UU. me invitaban, a cada momento, a que
fuera a las conferencias de Andreas Kalcker).

Les decia que yo era un médico muy académico, que no creia en esto y
no puede ser posible que el dioxido me vaya a curar, y que cure todo, pues
manejaba la informacion que manejan los detractores de esta sustancia, a
los cuales entiendo, pues yo pensaba igual entonces.

Pero cuando ves a la muerte de frente, intentas salvar tu vida con todo lo que
esta a tu alcance. Absolutamente todo. Ahi tuve la primera aproximacion
con Andreas Kalcker. Le llamé, se puso en contacto con Diego Ortiz de
Ibarra y se comunicaron entre todos para informar que habia un médico
que esta muy mal e informar que, al parecer, se trata de un médico de
cuidados intensivos.

Entonces tomaron mucho interés, tanto Andreas como Christian, hacia mi
persona, me orientaron, me siguieron y estuvieron pendientes de mi en
las primeras horas de la toma de di6xido que me hizo llegar Mario, que
es un ingeniero mecdnico estupendo que tiene un corazéon inmenso. Me
arrepenti en los primeros momentos de haberlo tomado, pero veia que cada
vez que tomaba SDC comenzaba a saturar mejor, porque llegué a saturar
78; comenzamos a subir la saturacion y en cuatro horas tenia 80, y en
otras cuatro horas ya tenia 85, y por la noche ya me sentia completamente
despejado el torax y podia respirar bien.

Al dia siguiente me sentia mejor, me levanté mejor y eso fue a lo largo de
un fin de semana, hasta que el dia domingo me sentia absolutamente bien.
De modo que en tres dias ya estaba de nuevo trabajando en mi hospital. Me
hice pruebas PCR antes y después; la primera dio positivo pero la ultima ya
era negativa y me convenci de que esto funciona.

Empecé a buscar la explicacion cientifica en las paginas médicas de bibliotecas
mundiales: Pubmed, Medconsul etc. y no habia nada y empecé a buscar en
las paginas que ya se habian olvidado y encontré bibliografia desde 1954,
mirando atras, hasta la II Guerra Mundial, la utilizacion del didéxido por los
odontologos, me empecé a apasionar por buscar mas informacion secreta;
empezamos a buscar en la web de www.saludprohibida.com y busqué mas y
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mas para ver como, si esta sustancia funcionaba para mi, tenia también
que funcionar para el resto de las personas. Esto me condujo a pensar que
podia salvar con esto a mucha gente, asi que tome un grupo de 50 pacientes
gracias a la enorme afluencia de pacientes a mi consulta, pues soy un
médico con mucho éxito en la parte privada y tengo muchos pacientes con
muchas patologias. La mayor afluencia son enfermedades respiratorias,
autoinmunes y metabolicas.

Tomé un grupo de pacientes que ya tenian insuficiencia respiratoria y
posiblemente estuvieran infectados por el virus y decidimos ver cémo
funciona el dioxido en ellos. Para mi sorpresa los 50 se curaron y lo unico
que les dimos es SDC y un antiinflamatorio porque, hasta ese momento,
nos habian prohibido dar, a estos pacientes, antiinflamatorios no esteroideos,
pero yo los asocié¢ porque tenian mucha fiebre 40-41 grados y las mialgias,
las artralgias, los sintomas prodrémicos, que son realmente exagerados,
muy fuertes, y en no mas de cuatro dias ya estaban recuperados. Muchos en
48 horas, otros en cuatro dias, pero todos recuperados ad integrum.

2.5

Consideraciones éticas frente a estudios a doble ciego

Entonces me pregunt¢é a mi mismo como podria hacer yo un estudio
comparativo. Seria antiético hacer un estudio a doble ciego comparando
un grupo poblacional al que se le administra didxido con otro al que no
se le da. jEl segundo grupo estaria condenado a morir! jEso no es aceptable
puesto que en el grupo poblacional al que se le administra sobrevive al 100%! Si
yo someto el estudio a esto, yo tendria que abandonar el estudio a media
tarea porque todo funciona. Se da el mismo caso de abandono cuando nada
funciona. No se puede dejar que el paciente muera. Esto imposibilita que se
someta el estudio a un doble ciego porque es una sustancia que funciona
practicamente al 100%.

Cuando el Dr. Chrisitian y yo nos conocimos, me dijo que llevaba trabajando
con esta sustancia varios afnos, que conocia a Andreas y me dijo que “era
increible que una persona con la academia que yo tengo, realmente crea que
esto funciona”. Cuando empecé a ver esto, tuve que tomar la decision de ser
muy valiente e ir en contra de todos los gremios médicos e ir en contra de las
entidades de salud, el ministro, los 6rganos de control y decir valientemente:
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”yo lo he tomado y ésto, funciona”. Entonces
comencé a tener entrevistas radiales y otros
medios de comunicacion, hasta que un dia
el interés lleg6 a la asamblea nacional y me
hicieron una invitacion virtual en la que no
me avisaron que iba a estar presente la prensa
y otros medios de comunicacién, y una parte r
de mi declaracién, en la que abogo por que se ﬁ
deje investigar seriamente y sin restricciones, " Foto: Dr. Erneté Pasos y
circul6 por los medios sociales y causoé furor. Dr. Christian, Quito, Ecuador, 2020,

A tal grado fue el impacto de esa grabacion, que tuvimos dos millones y
medio de reproducciones de ese video en tan s6lo 48 horas. Ninguna
persona que maneje una red social llega a esas cifras de un dia para otro. Esto
cred un impacto negativo y una persecucion hacia mi. El estado comenz6
a perseguirme, aun siendo yo jefe de una unidad de cuidados intensivos de
un hospital grande con 1,500 trabajadores y al afirmar publicamente que
podiamos hacer algo en contra de la pandemia y dar ejemplo al suministrar
a los trabajadores del hospital esta sustancia para prevenir contagios, pero
se fueron en mi contra.

Recibi muchas llamadas telefonicas; algunas a favor y otras en contra, los
gremios médicos me insultaron y burlaron, porque decian: “como puedes
estar tomando wuna agiiita milagrosa...”. aunque los médicos me
insultaron

e intentaron ridiculizar de manera colectiva, para el resto de la poblacion
fue un impacto. Me llamaron de todo el mundo y no sé como hizo tanta
polvora ese video. Decidimos, por lo tanto, ampliar la posibilidad de
atender a esta gente y hoy, junio 2021, ya llevo mas de 23,000 pacientes

tratados exitosamente.

Cada vez la gente estd mas convencida de la eficacia de esta sustancia y
es una cosa que no para. He tenido visitas de varios representantes de la
iglesia de alto rango y de los generales del ejército, al igual que diputados. Al
dia siguiente de hablar para la asamblea nacional, 47 diputados vinieron a
visitarme. Todos decian que no a mis propuestas, jpero todos querian salvarse!

Esa es la dicotomia; no te autorizo, pero yo me salvo. A tal grado, que

el propio ministro de salud tomaba dioxido de cloro. Mas atn, muchas
personas que hacen parte de gobiernos locales, nacionales en Ecuador y
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en otros paises lo toman y no tienen la valentia de reconocer que toman
SDC. Yo me he negado a “vacunarme”, no me he “vacunado” a pesar de que me
exigieron en mi hospital que me “vacune”. En este momento prefiero que me
despidan a “vacunarme”. Yo les dije: “Pueden despedirme nomads, no tengo
necesidad de este trabajo, yo lo que trabajo aqui es en beneficio del pueblo™.
Pero como me necesitan, no me despiden.

Por lo tanto, sigo sin “vacunarme” y en su lugar sigo tomando dioxido de
cloro —una dosis un poco elevada— casi todos los dias; ya llevo tomando 18
meses porque tengo un influjo de pacientes muy elevado. Hay veces que
atiendo entre 100 y 200 pacientes diarios; mucha de la poblacién no tiene
con qué pagar, son gente pobre, pero la gente que tiene dinero son los que
subsidian a la gente pobre, para comprar los precursores, para comprar los
reactivos, las botellas. Nosotros hemos enviado SDC a poblaciones muy
lejanas, a poblaciones indigenas del pais, etc. Hemos hecho una labor social
con Christian, con Mario y nos hemos juntado con muchos empresarios
para brindar esta colaboracion. Todo lo que se pueda recoger en dinero
proveniente del didéxido de cloro va para esas personas pobres, y lo que es
de mi consulta —de mi profesion— es para mi. Jamas buscamos lucrar con
esto; lo que buscamos es ayudar.

Yo vivo en las afueras de la ciudad en una poblacion pequefia de unos
380,000 habitantes y aproximadamente 100,000 de esas personas estan
tomando dioxido de cloro. Yo les digo que el dioxido no es una barrera; lo
que hace es evitar que la posible infeccion que puedan coger no sea grave
y evita que tengan que ir a terapia intensiva a un hospital. Nosotros hemos
llegado a atender a pacientes con un 58% de saturacion y les hemos puesto
tanto dioxido como oxigeno, y estd claro que la medicina convencional es
un apoyo muy claro; les damos también anticoagulantes porque vienen
con unos dimeros altisimos, sobre todo si ya vienen tratados por otros
médicos con antibidticos, muchos vienen con sobreinfeccidon bacteriana
y les seguimos dando antibidticos. Hay otros pacientes que les asociamos
antiinflamatorios esteroideos y analgésicos, juntando asi el didéxido de cloro
con la medicina ortodoxa, con un éxito impresionante.

Toda esta pandemia tiene un trasfondo econdmico. Si nosotros tomamos
un corte de enero de 2020 a enero de 2021, murieron mas de 14 millones
de personas que tenian, ademds, complicaciones por la diabetes; ;pero
cuantos estan registrados en el mundo por muerte por COVID-19 unicamente?
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Tres millones quinientos mil muertos en ese mismo corte. Si tenemos en
cuenta eso y que, ademas, esta enfermedad atendida a tiempo es curable,
que sabemos que lo que nos dicen los medios estd sobredimensionado y
exagerado, utilizar como tratamiento de base el didxido de cloro, evitaria
muchas o todas las muertes por COVID - 19 y esa es la piedra de choque
para las politicas de salud y para los politicos. ;Porqué todo apunta a favor de
la economia como elemento critico en esta pandemia? ;Todo estd a favor del gasto
y endeudamiento, a través de los hospitales, de los centros médicos y de salud,
los equipos, la tecnologia? ;Por qué hay que comprar ventiladores, medicamentos,
muchos de ellos innecesarios?

2.6

Consideraciones frente a ciertos farmacos y el uso de la SDC

Antes, las farmacéuticas me buscaban para ofrecerme viajes para conocer
el mundo y chantajearme, en definitiva, pero hoy ya nadie me visita. Esto
es asi porque yo les estoy rompiendo un circulo vicioso en el que siempre
nos han tenido crucificados. Esto es muy claro con los pacientes diabéticos.
Yo manejo a 1,580 pacientes diabéticos, en su mayoria dependientes de la
insulina; el paciente que usa insulina en menor cantidad, usa 30 unidades
diarias y el paciente que mas usa insulina, utiliza 170 unidades diarias, pero
los que menos usan, van subiendo paulatinamente con el tiempo de 30 a 40,
45, 55, 70 y asi sucesivamente hasta lo que necesiten. Pero jamas nos dicen
que la propia insulina que se esta empleando es la que les causa resistencia,
haciéndolos todavia mas dependientes de ésta. Y cada dia que pasa gastamos
mas y mas, dado que en un periodo de 10 afios suben de 10 unidades a 170,
lo que para una farmacéutica es una maravilla porque se esta consumiendo
mucho mas.

Yo les he dado didxido de cloro a estos pacientes y ;jhemos regresado a 17
unidades de las 170 que estaba utilizando! La SDC libero sus receptores de la
resistencia a la insulina, y eso es impresionante. Yo, a un diabético no le
ofrezco curarle; no puedo hacer que su pancreas produzca insulina, pero
le devuelvo la capacidad de que ese farmaco si tenga efectividad real para
¢l. Esto me da a entender que los farmacos estdn disefiados para crear
dependencia para los hipertensos, cardidpatas o los que tienen enfermedades
en las arterias pues tienen a los pacientes dependiendo de una gran variedad
de farmacos.
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Un cardidpata isquémico coronario mejora, sustancialmente, con el didxido
de cloro, y cada dia que pasa me sorprendo de los beneficios que tiene esta
sustancia. Andreas tiene mas de mil autistas curados. Tengo a siete personas
perfectamente controladas de mieloma multiple, a 35 personas de lupus
eritematoso sistémico, a muchas personas con enfermedades autoinmunes,
todas tratadas con didxido de cloro, como, por ejemplo, la esclerodermia,
el Sjogren y hepatitis autoinmune, ademas de muchos problemas post
terapia intensiva, con fibrosis pulmonar creada por las lesiones producidas
por los ventiladores, a los que el [ClO,] ha ayudado mucho a solucionar
sus problemas; ademas de las polineuropatias del paciente critico. La gran
cantidad de beneficios de esta sustancia seria larga de enumerar.

Hoy estoy por tratar a mi primer paciente con E.L.A. (esclerosis lateral
amiotrofica), que ya ha agotado todos los tratamientos convencionales, esta
casi paralizado, no puede deglutir y las primeras terapias que le estamos
dando le han ayudado, pero no sé lo que va a suceder en el futuro.

Mi experiencia ha sido fascinante, pero no sé que vaya a suceder conmigo,
pues me siento muy amenazado; me siento complacido por poder haber
ayudado a salvar a tantas personas de sufrir y de morir, y eso me llena
mucho como profesional y ser humano. Le agradezco mucho a Andreas
Kalcker por su aporte a la humanidad; sé que lleva mi video a todos lados
y sé que desea que podamos conocernos en persona, cosa que me halaga
mucho. Seguiremos trabajando sin descanso pues queda mucho por lograr,
por ayudar.

DR. PABLO CARVAJAL

Medico Urélogo y cirujano. Ecuador

Entre los meses de febrero y marzo de 2020 fui contactado por el coronel
Guillermo Tamayo. Al coronel yo le conozco porque, hace mas o menos
veinte anos, regresé de los Estados Unidos al Ecuador y su hija tenia un
problema urologico, el haber estudiado alli me daba cierto prestigio. ;Y
ahora que uso el dioxido de cloro mis colegas no quieren saber de mi! El coronel
me dice: “Doctor, me mandan a la zona cero y me han dicho que esta
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sustancia me va a ayudar”. Yo le pregunté: “;qué es eso?”. Y me dijo: “dioxido de
cloro”. Yo no sabia de aquello y no habia oido nada acerca de esa sustancia.
Entonces, le dije que tenia que buscar informacion. Como yo soy médico;
antes de recomendar nada, tengo que estar seguro de las recomendaciones
y permanecia muy escéptico.

A través de mis investigaciones me enteré de lo que estaba haciendo la
AEMEMI, contacté con ellos y me dijeron: “Esto es lo unico que tenemos;
yo creo que aqui no le sirven ni las botas ni el casco ni la pistola ni nada.
Esto es lo unico que funciona”. A partir de ese momento me involucré en
esto y empecé a estudiar e investigar y lo empecé a usar. Un afio después,
tengo el dioxido de cloro como primera opcion en mi arsenal para tratar
muchas enfermedades.

Maiés o menos tengo 1,200 personas tratadas y tan solo 2 fallecidos por
COVID - 19. En el caso de una de esas personas fallecidas, me llamaron para
atenderla cuando ya llevaba 22 dias en terapia intensiva, una paciente muy
complicada que habia tenido ya tres paros cardiacos. Eso, en bioética, tiene
un nombre y se llama encarnizamiento terapéutico: sabiendo que ya no
funciona, siguen teniendo al paciente en terapia intensiva; hasta que llegue
un comité de bioética y decida desconectar la maquina... pero los comités
de ética, en muchos lugares, no funcionan. Con la segunda paciente hubo
un conflicto familiar; se trataba de una mujer diabética a la que sus hijas le
dieron di6xido de cloro y empez6 a mejorar, pero llegé su marido y como
¢l tenia un pariente médico que le dijo que el diéxido de cloro era veneno,
decidio retirarlo y acabé muriendo. Esto, a su vez, cred, desgraciadamente, un
conflicto familiar entre las hijas y el propio marido de la paciente...

El dioxido de cloro me ha funcionado excelentemente. Como soy cirujano
urdlogo trato a muchos pacientes de 50, 60 y 70 afios con problemas de
prostata, muchos de ellos hipertensos, diabéticos, con artritis reumatoidea.
En estos casos les ofrezco el dioxido de cloro, me firman el consentimiento
informado y les formulo la SDC. Todos mejoran, invariablemente, en
distintos grados, de estas dolencias.

El coronel Tamayo me llevd, en una ocasion, al congreso nacional. Alli le
dije al ministro de salud: “Si usted no cree en esta sustancia, pongame en
un hospital con los peores casos; los pacientes desahuciados y ustedes sigan
matando a gente con las mismas recetitas que no funcionan”. En ese tiempo
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pensaban que este coronavirus era un problema pulmonar; ahora se sabe
que es un problema inflamatorio a nivel de los vasos, luego de las autopsias
que se hicieron. El coronavirus, en si, no mata a la persona, lo que le mata
es el sistema inmunolédgico de cada uno que reacciona y, entonces, mata a
la persona.

Meter, por ejemplo, en un respirador a una persona con un problema
inflamatorio es como intentar meter en un taxi que ya lleva a cuatro
personas a otras cuatro mas. No caben y hay que sacar a alguien, que
es lo que hace el didxido de cloro bajando la inflamacién. El didxido de
cloro mejora la respiracion a nivel celular que es, a fin de cuentas, lo que se
necesita. El coronel Tamayo y yo fuimos a informar de esto al congreso
y se opusieron a todo porque, en realidad, ni siquiera saben lo que estan
haciendo. Hicieron una campana de desinformacion diciendo que esto es
cloro —lejia—, pero hacerles entender es muy dificil, por eso cuando voy
a una conferencia, digo: “Seriores, hay tres cosas que necesitan abrirse
para funcionar: los paracaidas —porque sino te matas—, los libros —porque
encierran conocimiento—, y la tercera cosa es la mente —porque a veces la
tenemos cerrada y eso es un problema’.

Asi es como descubri el dioxido de cloro y conoci a Andreas Kalcker;
hicimos un coloquio en el mes de mayo del 2020 y hemos ido avanzando
en el conocimiento. Yo he avanzado bastante porque he usado el didoxido de
cloro, incluso, de forma intratumoral para pacientes con cancer de mama, y
desaparecen tanto los tumores como las metastasis; también para lavar las
cavidades cuando opero a los pacientes, antes de cerrar, y esta funcionando
pues cierran mejor las heridas; usandolo, también, de otras muchas formas,
con mucho éxito, también. La via mejor, y mds inocua, es usarlo oralmente,
por enema y de forma dérmica, mezclandolo con sabila — aloe vera. Lo he
usado como colirio, para tratar la conjuntivitis, con éxito, también. También
lo he usado en mujeres, empapando tampones para curar, con €xito, tanto
cistitis como vaginitis.

Como se trata de una sustancia tan inocua, con tan altos beneficios, uno
se puede arriesgar mucho. En medicina se considera una buena medicina
aquella que sea muy accesible, que dé excelentes beneficios y cero reacciones
adversas; por eso la uso tanto.
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El coronel Tamayo, como era amigo mio, me propuso formar parte de la
COMUSAV. Hicimos unas brigadas médicas en Esmeraldas y Machala para
hacer conocer el didoxido de cloro, el cual regaldbamos; hicimos muchas
cosas, me puso un cargo, luego me quité del cargo, en fin; no importa, eso
es secundario, lo importante es que yo le tengo que agradecer al coronel
Tamayo por haberme introducido en esto, por ver lo que hacia el Dr.
Quinones en Guayaquil y por tener el privilegio de sentarme y hablar con
Andreas Kalcker.

Yo pienso que se pueden hacer muchas cosas. Me gustaria trabajar con
personas parapléjicas o cuadripléjicas u otros traumas, en un futuro, e
inyectarles directamente [ClO;] en la columna vertebral para ver si puede
haber algun tipo de regeneracion o algo por el estilo. Al atravesar la barrera
hematoencefalica, que estd tan protegida, y llevar esta sustancia alli, quizas
se podria obtener el mismo beneficio que se obtiene en otras partes del
cuerpo. En pacientes que tienen cataratas que se pongan gotas todos los
dias; a ver qué pasa. Tengo algunas ideas en mi cabeza que me gustaria
hacer. Hay muchisimo potencial en esto.
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3
INICIO DE LA COMUSAV
Y LA EXPERIENCIA MEXICANA

DR. H.C. ANDREAS LUDWIG KALCKER

Investigador, Biofisico y Escritor. Alemania.

La experiencia mexicana ha sido una de las mas gratas que he podido tener
en mi vida. Al principio habia mucha incertidumbre; mucha incertidumbre
con respecto al virus y como tratarlo y enfrentarlo. Gracias al doctor Pedro
Chavez, ex-coronel, hemos tenido muy buena relacion con los militares
mexicanos, donde se pudieron ver los primeros problemas asociados a la
pandemia, porque una militar que era, precisamente, la responsable de la
COVID - 19 en ese ambito y cuyo marido estaba en el hospital gravemente
enfermo por culpa de esta enfermedad, se recuper6 gracias al dioxido de cloro.
Esta sustancia le ayudo6 a ella, igualmente, tras contagiarse. Curiosamente,
ambos trabajaban en el area de farmacovigilancia y gracias a ellos, y otros
mas, esta sustancia paso a los hospitales militares. En los hospitales militares
hay varios generales médicos que, posteriormente, solicitaron entrevistarme.
Recuerdo que me entrevistaron por Skype y, la verdad, es que resultd
bastante impresionante ver a todos los médicos militares sentados en la
sala de reuniones con sus mascarillas y preguntindome cémo era posible
que esa sustancia pudiera funcionar y como actuaba. El doctor Chavez
estaba presente también, algunos doctores me estaban haciendo excelentes
preguntas, otros planteaban objeciones.

Ese fue el inicio de todo y uno de los generales con valor empezo6 a emplear
el dioxido de cloro para los intubados. Los intubados es bien sabido que
tienen un prondstico muy malo porque, practicamente, nueve de cada diez
se mueren; cosa que cambi6 gracias a la introduccion del DCI o diéxido de
cloro intravenoso. Quiero expresar aqui mi agradecimiento al Ing. Rodrigo
Lobo Morales, que gracias a su generosidad y el hecho de tener un generador
electrolitico y facilitarnos la sustancia base con pureza farmacéutica, se pudo
realizar el DCI que ha salvado muchisimas vidas.
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Al principio se suministraba el [ClO,] con sonda nasogéstrica para los casos
graves y, a medida que se tom6 confianza, se aplicd de forma intravenosa y
se empezaron a atrever a aumentar las dosis porque se dieron cuenta que
a) funciona y b) no estaba haciendo dafio; y eso es lo fundamental, porque
es logico que un médico tenga esa reticencia ante una sustancia que no le
resulta familiar. Los médicos estan, también, acostumbrados a que muchos
medicamentos —practicamente todos— produzcan efectos secundarios de
diversa consideracion, especialmente de naturaleza hepatorrenal y, por lo tanto,
estaban, l6gicamente, recelosos. A medida que aumentaron progresivamente
las cifras de intubados que se recuperaban, seguian utilizando el [ClO;] de
manera encubierta por las cuestiones legales asociadas, pero los militares
tienen, en todo caso, un mayor margen de maniobrabilidad en este sentido,
pues no estan tan sujetos a las mismas regulaciones que los civiles; y se empezo
a suministrar a los pacientes militares de manera mas constante. Recuerdo,
precisamente, que una enfermera, jefe del hospital militar, que estaba muy
muy grave y nadie pens6 que iba a sobrevivir, contra todo prondstico, salio
adelante y, posteriormente, me enviaron el video de cuando la dieron de alta
y salié del hospital en brazos de todos sus compaieros, pues es una persona
muy querida en su trabajo. Fue un momento muy emotivo en donde se vio,
claramente, la posibilidad real de salvar vidas, que es la finalidad ultima de
nuestros esfuerzos; salvar vidas entre todos. A partir de ese momento clave
se han realizado muchisimos esfuerzos en México y quiero agradecer, desde
aqui, al Dr. Pedro Chavez y a todo su equipo, al Dr. Manuel Aparicio, al Dr.
Sandro Moncada y absolutamente a todos los demas por su eficacia ejemplar
y por empujar hacia adelante todo esto de una manera impresionante.

También, a nivel legal, hay que agradecer el trabajo del doctor Robertson,
relativo a los derechos humanos que se detalla en mi pagina web www.
andreaskalcker.com y que nos explica lo que se puede y no se puede hacer
y que confirm6 que, segin la Declaracion de Helsinki en su parrafo 37, los
médicos pueden utilizar el dioxido de cloro, siempre y cuando tengan un
consentimiento informado firmado. La mayoria de los médicos desconocen
esto y que la AMM (Asociacion Mundial de Médicos) se rige por
estos principios.



https://www.andreaskalcker.com/
https://www.andreaskalcker.com/

3.1

Sorpresa, sorpresa.

Una de las sorpresas mas grandes de mi vida fue cuando me fue concedido, por
la Universidad Estatal Ejecutiva del Estado de México, el titulo de “Doctor
honoris causa” 'y, al mismo tiempo, el reconocimiento “Hahnemann-
Reckeweg” del Colegio de Homeopatia y Homotoxicologia, debido a mis
trabajos con el dioxido de cloro y los avances en las terapias oxidativas y
medicina electro-molecular. Realmente fue un acto extraordinario y muy
emotivo que recuerdo con gran cariflo, ya que un reconocimiento de este tipo
solo se recibe tras haber realizado un trabajo excepcional y quiero agradecer
a todos los involucrados por concederme este honor extraordinario.

Foto: Entrega de Doctorado Honoris Causa a Andreas Kalcker, Mérida, México, Febrero 2021

Pero la sorpresa no se termind ahi, me llevaron a la ciudad de Torreén
donde el empresario, Sr. Martin Bringas, don6 un edificio para la Fundacion
donde, quizas un dia, se pueda hacer un sanatorio para personas de bajos
ingresos y donde pueden ser tratados legalmente con SDC. También en la
ciudad de Guadalajara hubo un empresario, el Ing. Moisés decidié hacer el
bien para la comunidad y cedid un edificio apto para la sede del COMUSAV
y la investigacion futura. Estamos muy agradecidos por estos actos
de solidaridad.

Gracias, también, al Dr. Pedro Chavez que logré que no me enterara de nada
hasta el Gltimo momento; es un verdadero amigo y, ademads, un gran artista y
compositor, con un corazén enorme y una dedicacion absoluta por la causa.
Cuando lo escucho tocar su guitarra recuerdo unos conciertos magnificos,
del pasado, con grandes profesionales y gente dedicada a cambiar este
mundo por un mundo mejor.
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DR. PEDRO CHAVEZ

_ Meédico Cirujano militar. Retirado del ejército en 2005 con
s .\ !_-,;, rango de Coronel. México.

Conoci a mi maestro, Andreas, aproximadamente, hace unos 6 afios a través de
los videos que publicaba sobre diferentes temas, no solamente los dedicados
al dioxido de cloro sino, también, a través de las conferencias relativas al
autismo, por ejemplo, y a la biofisica. Siempre a través de internet. Después,
en abril de 2020, Andreas publico en su pagina web un articulo acerca del
antidoto contra el COVID - 19 y me puse en contacto con €l a través de un
correo electronico que respondié de inmediato; y al dia siguiente presenté
a Andreas a las autoridades del hospital militar. Es preciso sefialar que
cuando empez6 la pandemia yo empecé a colaborar mas estrechamente
con las autoridades del Hospital Central Militar. Posteriormente, Andreas
me enviod el contacto telefonico del coronel Guillermo Tamayo, del ejército
ecuatoriano. Nos pusimos en contacto ¢l y yo, y me puso al tanto de lo
que estaba pasando en Guayaquil y todos los muertos que habia y cémo
¢l, gracias al didxido de cloro, pudo proteger a los médicos militares y a
las tropas que estaban con ¢l y estaba muy sorprendido por el efecto del
SDC tras comprobar como habia funcionado de bien a la hora de evitar los
contagios en la zona cero, Guayaquil, alla en Ecuador.

En abril de 2020, el coronel Guillermo Tamayo me expresa que se estad
conformando una coalicion mundial por la salud y la vida, denominada
COMUSAV. En ese entonces eran cuatro paises —si mal no recuerdo—:
Bolivia, Ecuador, Colombia y Perq, y se anadia México. A partir de ahi se
nos ocurre hacer la primera videoconferencia de COMUSAV, la cual se
transmitié por las redes. El maestro Andreas Kalcker, Tannia, Gonzalo
Arcos, sembraron la semilla que empezd, motivados por el fallecimiento
de la abuelita de Tannia, en Guayaquil, posteriormente se sumoé el coronel
Guillermo Tamayo y, luego, entre todos —pues no podemos hablar de una
sola persona fundadora— iniciaron la COMUSAYV en mayo del afio 2020. El
16 de mayo del afio 2021 se celebro6 el primer aniversario de la COMUSAV.
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CNL. GUILLERMO TAMAYO

Coronel en activo del ejéreito ecuatoriano. Ecuador.

En enero de 2020, cuando llegaron los primeros casos de COVID, las fuerzas
armadas ecuatorianas fueron encargadas de controlar la poblacion. Yo, como
coronel en servicio activo, cumpli una funcion de seguridad integrada para
las medidas de bioseguridad del ejército ecuatoriano. Yo conocia el MMS
que una médica amiga mia me recomendé para evitar el contagio. Yo empecé
a tomar el MMS con mucho recelo y mucha preocupacion. Tras ciertas
investigaciones me hablaron de la SDC y de un cientifico aleman Ilamado
Andreas Kalcker. Consegui ubicar y hablar con ¢l a mediados de enero. El
me comentd que llevaba una lucha de 13 afos por la SDC. Le pregunté si
este virus era natural y me dijo que no lo era y que habia personas y motivos
siniestros detrds. Yo le dije, profesor: al haber sido formado en las fuerzas
armadas conozco a todos los que manejan la parte politica y estratégica de
muchos paises. Andreas me respondié que la mayor parte de los gobiernos,
desgraciadamente, estan vendidos y yo le dije que los gobiernos no pueden
tapar a las fuerzas armadas porque las fuerzas armadas somos apoliticas
y, por lo tanto, tenemos que difundir este mensaje entre todas las fuerzas
armadas. El me dijo que era una buena idea, que no se le habia ocurrido,
a lo que yo respondi que en el momento en que las fuerzas armadas de los
paises tomaren regularmente dioxido de cloro, sabiendo que es un antidoto
contra el COVID - 19, los gobiernos no lo van a tener tan facil a la hora de
manipular a los paises y obligar a la “vacunacion”.

En febrero me fui a Guayaquil porque empezo el
pico de pandemia alto. Le dije a Andreas que queria
ver como funcionaba el dioxido de cloro.

Entramos en el area cero y estuvimos con el
equipo militar que estaba recogiendo los cadaveres,
ninguno nos contagiamos y asi se lo hice saber a
Andreas; me dio el contacto del doctor Mauricio
Quifiones y fueron los médicos de la AEMEMI los
que me ensefiaron lo que es la SDC que empecé

Foto: personas en drea cero
repartiendo dioxido de clo-
ro, Guayaquil, Ecuador, Fe-
brero, 2020.
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a tomar con igual de buenos resultados. En marzo vi una entrevista que
le hacian a ¢él, desde Espana, y le pregunté por la persona, me dijo que se
trataba de Tannia Bayas y que era una ecuatoriana que vivia en Espana;
me puso en contacto con ella. Yo propuse lo de coalicion mundial, como
nombre para la asociacion, y fue ella la que propuso lo de salud y vida.

3.2

Reflexiones sobre la COMUSAV

TANNIA BAYAS

Secretaria General, COMUSAYV Mundial. Espafia/Ecuador.

En abril de 2020 se habian contagiado de COVID - 19 once de mis familiares
en Ecuador —yo vivo en Espafia— y me puse a buscar, desesperadamente,
una solucion alternativa a distancia. Los médicos y hospitales estaban
completamente saturados en Guayaquil. A través de César Valdivia, un
ciudadano mexicano muy cercano a mi familia, nos enteramos de que en
México la gente se estaba curando con SDC. Entonces no sabia lo que
era el didéxido de cloro ni la SDC. Inmediatamente me pongo en contacto
con gente en Ecuador para averiguar si la SDC se puede conseguir alli, y
encuentro un chico, en Quito, que vende los reactivos y, ademas, me facilita
el teléfono de Andreas Kalcker para preguntarle directamente coémo son los
protocolos para COVID - 19. Inmediatamente llamé a Andreas y me atendid
muy amablemente. Yo, en aquel momento, estaba haciendo entrevistas
para un canal de redes sociales a ecuatorianos que estaban viviendo en el
extranjero —Red Global Ecuador— para averiguar como estaba la situacion
en Ecuador, y le hago una primera entrevista a Andreas para preguntarle
qué es la SDC, cémo funciona y la efectividad que tenia para tratar el nuevo
virus. Andreas me comentd que estaban utilizando el protocolo C para
sacar a la gente adelante en varios paises. En aquel momento no me creia
nada de esto y le dije a Andreas que si mi familia se curaba, yo, por mi parte,
haria todo lo posible para que esta sustancia fuera mas conocida en todo el
mundo. Andreas me dijo que yo tenia dos posibilidades en aquel momento:
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la primera, darle un voto de confianza al SDC, o esperar a la “vacuna” que
todavia estaba en desarrollo y esperar, entretanto, a que mis familiares
empeoraran. En aquel momento, la que peor estaba era mi abuela Bertha,
con oxigeno en casa. Cuando consigo que los reactivos lleguen desde Quito
a Guayaquil, internan a mi abuela en el hospital y en cuatro horas la dejan
morir porque, como era una persona de 86 afos, dejaron el oxigeno que
tenian disponible para la gente mas joven.

Inmediatamente les rogué¢ a mis otros familiares que también estaban
enfermos que le den una oportunidad al SDC. El que peor estaba era mi tio
Hernan, que estaba con oxigeno y una saturacion de 89, y, afortunadamente,
me escuchd y empezd con el protocolo F; rédpidamente se recuperd, en
menos de cinco dias. Después mis familiares continuaron ayudando a otros
amigos y parientes de todo Guayaquil.

Tras la recuperacion de mi tio, le pregunté a Andreas como podiamos
hacer para difundir mas atn la SDC. Andreas me pide, entonces, que retna
a 100 médicos de Guayaquil para poderles explicar lo que es la SDC, como
funciona y coémo fabricarlo. A través del terapeuta Gonzalo Arcos hago,
entonces, un llamamiento a todos los médicos de Ecuador, y, de un dia
para otro, me encuentro con que tengo 980 personas que querian entrar a
esa videoconferencia. Lo mas sorprendente de todo es que se registraron
80 médicos de Ecuador y el resto eran de América Latina y de Espafia. El
sabado abrimos la conferencia virtual y, gracias a mi gran amigo Gonzalo,
la logramos sacar adelante. Gonzalo es muy amigo del, por entonces,
presidente de AEMEMI, el Dr. Mauricio Quifiones, y en la misma semana
que se muridé mi abuela ellos ya comenzaron a hacer su estudio clinico con
sus 104 pacientes para determinar la efectividad de la SDC en el COVID -
19. Esa fue una semana en la que, sin duda, las estrellas se alinearon para
que pudieran suceder todas estas cosas. Gonzalo fue quien tuvo la idea de
invitar, también, a los médicos de AEMEMI y también me ayudo a ampliar
la plataforma para aquella conferencia. A la conferencia, de casi dos horas
de duracion, acudieron médicos y terapeutas de Peru, Colombia, Espafia,
Ecuador, Bolivia y México. Por supuesto, Andreas desde Suiza.

Los doctores de AEMEMI aprovechan la ocasion de informar a sus colegas
de los excelentes resultados que estaban obteniendo. Al dia siguiente,
Andreas me informa que tiene todavia més gente que pide una segunda
conferencia y me cuenta que le habia llamado un coronel de Ecuador que
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queria hablar conmigo para realizar una plataforma para salvar vidas alli.
Al cabo de pocos dias me presenta al coronel Tamayo y, en una entrevista
conmigo y con Gonzalo, acordamos intentar repetir la conferencia de
capacitacion, ésta vez, con los médicos que €l conocia en Quito. Tamayo
me comentod la posibilidad de hacer una asociacion de ayuda humanitaria
para Ecuador. E CIENCIA SALLIDY '."?I!rs'-;-l‘_-:.'f-': s

Sabadn 20 1UNIG 2020

Yo le comenté que tenia una base de datos
con casi 900 personas de todo el mundo
interesadas en esta segunda conferencia. El
coronel contempla, entonces, la posibilidad
de ampliar la organizacion fuera de las
fronteras de Ecuador. Estuvimos, entonces,
todos de acuerdo en realizar una asociacion
que Tamayo quiso llamar Coalicion Mundial
de la SDC. Como la SDC estaba muy vetada  Verdad de la SDC, 20 de junio 2020.
en muchos sitios y yo llevaba unos siete afios realizando eventos de salud,
belleza y bienestar en Espafia, le pido al coronel que la Coalicion Mundial
fuera por la salud y por la vida. Estuvimos todos de acuerdo y asi es como
nacié la COMUSAV.

No quiero que la gente pase por lo que pasé yo: perder a un ser querido por
el desconocimiento de una férmula que podia haber salvado la vida de mi
abuela perfectamente.

3.3 Elinfierno de Guayaquil, Ecuador

GONZALO ARCOS

Terapeuta. Ecuador.

Cuando empez6 la pandemia, mi socia y yo ya conociamos el MMS y lo
habiamos empleado anteriormente, pero fue a raiz del COVID - 19 que
empezamos a usar la SDC con la organizacién que tenemos aqui, que se
llama Ollantay. Ante la gravedad de la pandemia, se hacia necesario que los
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médicos también conocieran la SDC para poder hacer frente a la situacion.
Guayaquil fue la ciudad mas afectada al principio. Todos tenian miedo;
militares, policias, doctores... cuando alguien se moria en casa, ni siquiera
iban a recoger los cadaveres. La gente los envolvia en sabanas o plasticos y
los sacaba a la calle para que los recogieran. En los hospitales contrataron
contenedores refrigerados; los estacionaban afuera y alli iban tirando los
cadéaveres dentro.

Cuando tienes un aparato de frio, tienes que dejar los espacios
correspondientes para que circule el aire, como ni siquiera los acomodaron
bien y se limitaban a apilar los caddveres uno encima de otro, los de arriba
estaban congelados y los de abajo descompuestos. La situacién era muy
dificil. Poco a poco iban sacando los cadaveres, pero hubo familias que
se les entrego el caddver equivocado, o no se les entregd; e, incluso, hubo
familias que pensaron que tenian un familiar muerto cuando el cadaver
era, en realidad, el de un desconocido. La situacion era mas que lamentable.
Tannia me envid, entonces, una entrevista que hizo con Andreas destinada
a los ecuatorianos que vivian en Espafia. La llamé y le propuse que hicieran
otra entrevista con Andreas para los médicos de Ecuador, incluyendo los de
la asociacion AEMEMI.

Al principio Tannia tenia una plataforma para un grupo de 100 personas,
maximo, pero le dije que eso no iba a ser suficiente puesto que teniamos, al
menos, 500 personas y tuve que buscar una plataforma todavia mayor. La
de 500 se quedo corta y mucha gente inscrita se quedo fuera. En abril nos
propusimos conseguir una de 1,000. En esta nueva conferencia ya se puso
en contacto con Tannia y conmigo el coronel Guillermo Tamayo, referido
por Andreas tras ponerse, primeramente, en contacto con ¢l. Al principio,
Guillermo queria una asociacion unicamente para Ecuador, pero, ante toda
la gente de otros paises que estaban igualmente interesados en la SDC,
insistimos en hacer una asociacion internacional. Asi naci6 la COMUSAV.
La plataforma de 1,000 personas también se quedd pequeiia y se fueron
adhiriendo otros paises como México, Peru, entre otros.

Nuestro punto de encuentro era Andreas. Al principio nos presentd al
Dr. Pedro Chavez. Las videoconferencias se empezaron a celebrar cada
sébado. Yo tengo, entonces, la fortuna de conocer por teléfono a Manuel
Aparicio Alonso, que es, actualmente, el director mundial, a nivel médico, de
COMUSAYV; le invito a ¢l a la segunda videoconferencia y a otro doctor que
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se llama Sandro Moncada, que es el vicepresidente
de COMUSAYV en México, el cual es internista
intensivista, y empieza a causar un revuelo muy
fuerte —esta conferencia— por los casos clinicos que
empiezan a compartirse en el auditorio, de manera
espontdnea en vivo y en directo. Esto provoca
que se unan mas y mas paises. En ese momento
se involucra Bolivia y se desencadenan todas las
circunstancias que culminaron en la legalizacion de
la SDC en este pais.

Foto: Conferencia: Eviden-
cia cientifica, sabado 4 de
Jjulio 2020.

3.4 Una eficacia sin igual...

DR. MANUEL APARICIO

Médico Especialista en Cirugia de Columna y Ortopedista.
Querétaro, México.

Estando encerrados al principio de la pandemia, lo Unico que pensaba
era encontrar una solucion para ayudar a los contagiados por COVID
- 19. Llegaban los pacientes a la clinica, que los trasladamos, y dias después
nos decian que habian fallecido. Pensé: “Esto no puede estar pasando”.
Entonces, intentando buscar una solucién, mi madre me envid un video de
Andreas, le envié¢ un email que no me contestdé —luego me enteré de lo muy
sobresaturado que estaba— y esperé¢ a que me contestara.

Unos dias después, mi compadre me comentd que habia un médico militar
aqui, en México, que se llama Pedro Chavez y que le recetd a su tio una
substancia para prevenir el COVID - 19. ;Como se llama esa substancia?
Dioxido de cloro. Pedi el teléfono de este doctor y le llamé. Lo primero
que necesitaba saber, era si esa sustancia era la misma que promocionaba
Andreas Kalcker, él me dijo que era exactamente ésa. El la llevaba utilizando
diez afios para sus pacientes, para la diabetes, la hipertension y que ahora lo
estaban utilizando para esto del COVID - 19. Emocionado le pedi que me
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enviara la substancia [ClO,]. Posteriormente, yo la empecé a tomar, después
la tomo6 mi familia y, luego, se la sugeri a los trabajadores, ahi, en la clinica,
explicandoles que podia ayudarles a prevenir el COVID - 19. Muchos de
ellos aceptaron tomarla y otros no.

Empecé a tratar a los pacientes planteandoles que lo peor que podia pasar era
que no funcionase y solo si ellos aceptaban, a través de su consentimiento,
podia darles esa opcion de tratamiento. A mediados de mayo, los primeros
pacientes no tenian sintomas demasiado fuertes y todos se curaron. Pensé
que podia tratarse de una coincidencia y cuando traté al primer paciente
grave con una neumonia severa —so6lo empleando didxido de cloro— y se
cur6 completamente, afirmé que esto ya no podia ser una coincidencia;
entonces, empecé a registrar los casos que llegaron, tres o cuatro seguidos
de neumonias y, al cabo de dos semanas, pude documentar que habian
mejorado ya en las tomografias; se las mandé al Dr. Pedro Chavez y ¢l me
pidi6 permiso para manddrselas a Andreas; le di permiso y al ratito me
marcod Andreas al teléfono y me dijo: “;Eso que tienes no lo tiene nadie en
el mundo!”. El me pidi6 que lo presentara en las conferencias que tenian los
sédbados; por supuesto acepté.

Ese dia presenté mis primeros veinte pacientes, y, entre ellos, estaban
los cuatro que habia registrado con tomografia y como todos se habian
recuperado perfectamente, asi es como empecé a registrarlos. Me invitaron
a esa platica el sdbado y yo no era ni siquiera parte de la COMUSAYV, tan
solo participé en la conferencia. Entonces muchos médicos me empezaron
a buscar para pedirme los casos y pedirme que los compartiera. Asi es como
empezd todo. Desde entonces, he estado en mas de 25 conferencias de la
COMUSAV, los sabados, y ya he dado mas de 150 platicas a nivel mundial,
presentando mis casos. Ya estamos cerca de compilar la informacion de un
afio completo y la hemos publicado después.

El doctor Pedro Chavez me pidio,
entonces, ayuda para conformar la
COMUSAV Meéxico para empezar a
trabajar con esto. Pedro y yo, con la ayuda
de Sandro Moncada, que es un médico
intensivista, empezamos a invitar a
mas médicos que quisieran participar.
Después invitaron a Pedro Chavez

Foto: Presentacion en la asociacion ecuatoriana
de médicos expertos en medicina integrativa.
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como director médico de capacitacion en COMUSAYV mundial, y a mi como
director médico. Comenzamos a participar de una forma mas intensa en la
COMUSAV internacional para difundir el mensaje. Dentro del estudio, lo
que se me ha hecho muy interesante es ver como todos los pacientes, sin
excepcion, que tienen problemas de saturacion, todos la mejoran. Algunos,
por desgracia, acaban complicandose porque llegan demasiado tarde y fallecen,
en realidad, por otros motivos; no porque no se pueda combatir el COVID
- 19, sino porque su organismo ya esta sumamente afectado y no es posible
revertir el dano que ya estd hecho. Aun asi, todos mejoran su saturacion; en
el estudio que vamos a presentar tenemos las curvas que demuestran todo
esto. Se ve como su saturacion de oxigeno y otros parametros de laboratorio
van mejorando.

La conclusion es que el didxido de cloro es totalmente efectivo, tanto en
forma preventiva como en el tratamiento del COVID - 19 y sus fases
posteriores. Nosotros tenemos el resultado de seis meses continuos de
analisis detallados, en el que la SDC tiene una efectividad preventiva del 92%
y estamos hablando de personas que estdn en contacto directo con pacientes
COVID - 19, asi es que la poblacion general tendria que estar arriba del
99%. Estamos, por lo tanto, hablando de personas que estan bajo el mismo
techo que los pacientes COVID - 19, y han tenido contacto estrecho;
cuando me hablan para que atienda a su pariente enfermo, les digo: “Vamos
a atender a su pariente enfermo, pero primero a ustedes, como familiares
del paciente. Nos tenemos que asegurar que estin en buenas condiciones
para poder cuidar a ese enfermo”.

Hay familias que me marcan ya en estados muy avanzados, como es el caso
de una familia de 18 personas que vivian en la misma casa, y 13 de ellos ya
estaban contagiados en el momento en el que me hablaron. Los 5 restantes,
al darles el didxido, ya no se contagiaron y, asi como éste, hay muchisimos
ejemplos; esa efectividad preventiva es del 92%, a pesar de que muchos
familiares habian estado ya en contacto con los pacientes COVID - 19.

El tratamiento, al inicio de la enfermedad, es sumamente importante; no
importa la fase en la que contacten con nosotros, aunque estén moribundos,
tenemos mas de 300 pacientes que iniciaron el tratamiento con didxido,
que tenian insuficiencia respiratoria moderada o severa, y tuvieron una
efectividad arriba del 98%. En cualquier caso, absolutamente todos los
pacientes mejoraron su saturacion; la efectividad global del [ClO,] no
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importa la fase del COVID - 19 en la que comiencen el tratamiento, es
arriba del 99%; el promedio de éxito global es de 99.2%. Esto lo refleja
nuestro estudio durante seis meses de analisis continuo y estamos hablando
de miles de pacientes.

En este nuevo estudio, que ya estamos redactando, tenemos un dato muy
peculiar: en los pacientes con insuficiencia respiratoria tratados con [C10-],
el 98.9% de ellos, en un lapso de quince dias, tienen una saturacién por
encima del 90%. Los datos estadisticos son absolutamente concluyentes; en
las secuelas o post COVID también son muy relevantes. El tratamiento con
[CIO:] deja cuatro veces menos secuelas que el tratamiento convencional. Hay
que tener en cuenta que los pacientes que fueron tratados casi Unicamente
con [ClO;] y menos medicamentos convencionales tienen, incluso, menos
secuelas. Los pacientes que, previo al tratamiento con [ClO,] ya llevaban
casi dos semanas con 10, 12 ¢ 15 medicamentos diferentes, fueron los que
mas secuelas tuvieron. Los que desde un principio tratamos con [ClO,],
practicamente ninguno presenta secuelas. Se trata, pues, no solamente de
sobrevivir al COVID, se trata también de jno tener secuelas!

Este, sin duda, es el tratamiento que tiene la efectividad preventiva mas alta
comprobada, porque la Ivermectina demostré un 88% de eficacia preventiva
frente al 92% de eficacia del [ClO;] en personas en contacto directo con
pacientes COVID - 19. Sin embargo, la efectividad de la Ivermectina, en la
misma circunstancia de contacto directo, desciende al 77%. Por lo tanto,
hablamos de un 15% mas de efectividad preventiva del didéxido de cloro, que
es la iinica substancia que ha demostrado una verdadera profilaxis.

Hasta el momento ya tengo 29 pacientes “vacunados”; algunos con
otras afecciones que no son COVID - 19, por ejemplo: coagulaciones,
lesiones dermatoldgicas varias y otras patologias generales. La mitad,
aproximadamente, de esos pacientes, sin embargo, han contraido COVID
- 19; si ellos tomaron el dioxido desde el inicio del COVID - 19 no tienen
gran repercusion en su salud ni secuelas, aunque estamos hablando de una
casuistica muy pequena todavia porque en México, en estas fechas, apenas
llevamos el 15% de “vacunados” y la mayoria solo tiene la 1* dosis. Los que
si han tenido peor suerte han sido aquellos que no conocian el didxido de
cloro antes de “vacunarse”, que “vacunados” se complicaron de COVID-19,
y que ya complicados nos contactaron, €stos son los pacientes que han
fallecido; que no mejoraron nada con el didxido de cloro. El dafio fue tan
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agresivo por la “vacuna” y el COVID-19 que no hubo forma de revertirlo; un
paciente muri6 a las 48 horas y otro a las 96 horas...

De los 304 pacientes que vinieron a nosotros con insuficiencia respiratoria,
un 95% de ellos hubieran sido intubados en cualquier otro hospital. Yo
he tenido discusiones por via telefonica, o incluso de conferenciante en
ciertos eventos con otros doctores expertos y reconocidos a nivel nacional,
especialistas en terapia intensiva, medicina critica, infectélogos que no
permiten la administracion de [ClO;] con pacientes moribundos; doctores
extremadamente escépticos a los que les pregunto: “Yo sé que ustedes son
médicos muy reconocidos a nivel nacional y de alto prestigio y me gustaria
preguntarles su tasa de mortalidad en los pacientes que tienen ingresados
por COVID - 19 con insuficiencia respiratoria con saturaciones por debajo
del 90%”. Un afamado jefe de terapia intensiva me respondié orgulloso:
“doctor, nosotros tenemos los mejores numeros del pais. Tenemos una
mortalidad del 7% que dificilmente se puede superar en cualquier hospital
del mundo”. Yo respondi: “Felicidades doctor, yo le voy a compartir los
resultados que tengo. Recuerde que yo soy cirujano ortopedista y que yo
trato a los pacientes en su domicilio en donde el enfermero, en la mayoria
de las ocasiones es la esposa del paciente, que nunca ha visto una jeringa
en su vida, que nunca ha administrado un medicamento. La mortalidad que
tengo en el tratamiento del COVID-19 con dioxido de cloro, es inferior al
1% y le repito, soy ortopedista y trato a los pacientes en su domicilio. La
unica diferencia entre lo que yo hago y lo que usted hace es que yo les doy
dioxido de cloro, asi es que eso les deberia hacer recapacitar y pensar que
algo no estan haciendo bien”.

79



35

Luchando en la UCI (Unidad de cuidados intensivos)

£\  DR.SANDRO MONCADA

.Q Médico Internista. Ensenada, México.

Durante los primeros meses de la pandemia, en México, yo me contagié con
los primeros pacientes que empezaron a llegar a Ensenada, en California,
que es donde yo trabajo, y mi esposa se sorprendid por el poco tiempo
que tardd en llegar de Asia a México este virus. En cuanto al didxido de
cloro, yo conoci esta sustancia poco antes de contagiarme y, de hecho, ya
estabamos preparados para usarla en cuanto llegasen los primeros pacientes
a los hospitales.

Yo pertenezco a otros grupos que se dedican al tema del cancer, y en un
medio social publicaron que alguien en Centroamérica habia estado
tratando a los pacientes con éxito con una sustancia natural. En el grupo
preguntaron de que se trataba y la doctora en cuestion nos respondidé que
no tenia autorizacion para hacer comentarios al respecto. Tras la insistencia
de varios miembros, la doctora reveld, al final, que se trataba del dioxido de
cloro. Yo, por mi parte, ya habia escuchado hablar de esta sustancia, pero
nunca me habia interesado a fondo pues no habia tenido necesidad de ella.
Aunque soy médico internista, manejo muchas terapias alternativas como
la ozonoterapia, por ejemplo, y en las redes sociales tengo contacto con
una antigua amiga y compaiera de la universidad -médico también—, que
maneja el dioxido de cloro y le mandé un mensaje al que ella respondid
rapidamente, comentandome que me podia proporcionar dioxido de
cloro sin problemas y que ella, a su vez, lo habia aprendido a usar con
Andreas Kalcker.

Esta fue la primera vez que escuché su nombre; me empecé a meter mas en
todo esto y a interesarme mucho mas. Ella me ensefi¢ una foto que se habia
tomado con Andreas, como unos cinco afios antes, y, mientras tanto, yo continué
indagando hasta llegar a la figura de Jim Humble. Mi amiga convino en
enviarme el dioxido para que pudiera estar preparado en caso de necesitarlo y
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para usarlo de manera preventiva. Acabé
pidiéndole mas cantidad pues, ademas, me
disponia a tratar a pacientes de manera
privada y queria ofrecérselo a ellos. Tras
tomar yo mismo la SDC y ver como mis
pacientes mejoraron en cuatro dias, quedé
muy motivado a la hora de seguir adelante
con esta sustancia que llevé, también, al
Hospital General, que es donde yo trabajo,
pero alli comenzaron los problemas con
los propios compafieros que siempre

cuestionan cualquier alternativa no oficial.  Foto: drchivo del Dr. Sandro Moncada. Pacien-
te ingresa a la UCI, Ensenada, México, 2020.

Propuse, entonces, hacer un protocolo de investigacion en el que
participasemos todos, pues ya habia visto la eficacia de esta sustancia,
y, de esta manera, todos podian ser, también, participes y comprobarlo
igualmente. Uno de los internistas dijo que tenia un hermano que era
investigador del CICESE de Ensenada, que es un centro de investigacion
local con prestigio mundial; lo invitamos y lo primero que nos manda
es la recomendacion de la AAM estadounidense en donde se advierte en
contra del uso de esta sustancia, por lo que ¢l se desentendi6 a la hora de
participar en esta investigacion, lo que, en conjunto con otras trabas que
nos pusieron, nos impidié realizarlo, finalmente. Como los pacientes ya
comenzaban a morirse, decidi trabajar con el consentimiento informado
para poder hacer algo al respecto. En los pacientes que ya estaban muy mal,
la SDC bebido ya no era suficiente y fue, precisamente, mi amiga la que me
sugiri6 que lo administrase intravenosamente. Comenzamos, entonces, a
hacerlo asi y veia que algunos pacientes respondian y otros no. Asi comencé
a investigar subiendo las dosis y aumentando las concentraciones, asi como
la frecuencia y con los pacientes privados empecé a ver como aumentaba
el éxito.

Mientras tanto, en el hospital comenzaron los problemas con el jefe de
medicina interna, pues estaba particularmente en contra de la SDC. Lleg6
al punto de quitar cualquier solucién amarilla SDC de su vista o paciente y
notifico a COFEPRIS, que es la agencia reguladora mexicana, tras un
video en donde salgo hablando de la eficacia del diéxido de cloro contra el
COVID - 19, cosa que provoca, a su vez, que me cierren la clinica, de modo



que intento encontrar la manera de intentar reabrirla. A pesar de que tengo
muchos amigos en el area de salud en puestos importantes, no consegui
que nadie me echara una mano. Tuve que recurrir, finalmente, a medios
corruptos para reabrir la clinica y, cuando les entregué el dinero, puse como
condicion que me dejasen trabajar con el didoxido de cloro y que no me
volvieran a molestar. Ellos me dijeron que no habia ningun problema y
eso me dio mucha libertad para aplicarlo, promocionarlo, hablar en radio
acerca de ello, etc.

A pesar de todo esto, los detractores continuaron atacando, pero tuve
la fortuna de tratar a médicos que estaban graves y que habian probado
todos los tratamientos oficiales sin éxito y estaban casi para intubarse, pero
que confiaron en mi y en mi prestigio como internista. Algunos de los
médicos curados también empezaron a promocionarlo con sus pacientes,
creando una especie de efecto domind en el que todos salimos beneficiados
y apoyandonos mutuamente, yendo de casa en casa de los pacientes,
aplicandoles el DCI en ocasiones; respondiendo a la creciente demanda,
dado que los otros tratamientos implementados por la OMS sencillamente
NO resultaron eficaces.

Al principio tuvimos muchas muertes por la cloroquina porque provoca
unas bradicardias impresionantes. Todo esto hizo que la gente empezase,
obviamente, a desconfiar de los hospitales. Aun asi, los hospitales estaban
como unas cuatro veces mas llenos de lo normal, con un personal que, a
pesar de estar muy entregado, era claramente insuficiente y sabia que un
paciente intubado era un paciente que, casi con total seguridad, iba a morir.
Estamos hablando de una proporcion de 1 a 10. Nueve pacientes mueren
y uno sale con vida. Llegamos a un punto en el que la mitad del hospital
estaba intubado y en donde la gente desesperada buscaba alternativas de
otro tipo.

Nosotros tratamos, fuera del hospital, un promedio de 5,000 pacientes, siendo
unos 250 pacientes tratados con el DCI. En ocasiones no tenian venas
accesibles y teniamos que ponerles catéteres centrales —subclavios— que es
un procedimiento mas invasivo que puede comprometer el pulmoéon pero
que, sin embargo, era necesario llevar a cabo, incluso, en las circunstancias
mas precarias, empleando a los propios familiares como enfermeros, pero
con mucho éxito. Empezamos a manejar también dosis mas altas sin ningun
problema. Comprobamos, igualmente, que la combinacion de terapias
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alopaticas con dioxido de cloro funcionaba perfectamente y tampoco daba
problemas, lo que incremento6, si cabe ain mas, el éxito obtenido, pues
utilizamos lo mejor de cada ambito.

3.6

Combinacion de SDC y medicina alopatica

Habia, en un principio, ciertas prevenciones con respecto al uso de
anticoagulantes, vitaminas, por poner ejemplos, pero, al ser internista, yo
tengo un panorama mas amplio que muchos médicos generales o muchos
médicos que no han tratado nunca a pacientes graves, como puede ser, por
ejemplo, un traumatologo que nunca ha tratado a pacientes en terapia
intensiva porque, aunque seas un especialista o, bien, seas un médico
general, nunca has tenido a un paciente critico en atencion, pues nada mas
trabajas en tu consulta. Por eso las prevenciones contra otros medicamentos
ya van mas con la audacia y el temperamento de cada persona que se atreve a
hacer cosas diferentes; siendo tanto asi, que yo cambié las dosis terapéuticas
recomendadas por Andreas. Para empezar, yo no usaba 10 o 15 ml, yo
empleaba hasta 50 ml y, en lugar de pasarlos en seis u ocho horas, yo los
pasaba en treinta minutos.

Todas estas cuestiones son debidas a que yo manejo pacientes muy graves
que nada tienen que ver con el paciente estandar. Pacientes, por ejemplo,
con trombos en las piernas que se estaban poniendo negras por la pésima
circulacion, incluso a pesar del uso del dioxido de cloro. Eso me motivo a
usar los anticoagulantes. Me dije: “esta bien; no utilicemos los anticoagulantes
mas inestables como la Warfarina, pero utilicemos otros mas estables como
Apixaban, Riveroxaban”,y empezamos, también, a usar la enoxaparina a dosis
de anticoagulacion, mas el didxido de cloro; no teniendo ningun problema
de sangrado en ningin momento.

Esta es una experiencia que se acumuld dia tras dia porque veiamos una
gran cantidad de pacientes en condiciones practicamente de guerra e iba
presentando en las platicas de COMUSAYV los diferentes casos clinicos. En
algunos casos se debe emplear el [ClO,], proveniente de una preparacion
dieléctrica, presentado en ampollas estériles y demés. El [ClO,] es, en
cualquier caso, estéril por naturaleza como lo puede ser el alcohol y eso facilita
mucho las cosas. También empezamos a utilizar otros medicamentos mas
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complicados como pueden ser los bioldgicos para modificar la respuesta
inflamatoria, bloqueadores —inhibidores— de interleucinas, antibioticos
de cualquier tipo, dependiendo, por supuesto, de las circunstancias de
cada paciente. Medicamentos que ya se vio que tenian cierta utilidad,
como la Ivermectina, también se empezaron a utilizar, empezando a
hacer una “medicina integral” y, de hecho, mi clinica, que se llama Centro
Biocel, emplea esa denominacion. Con terapias combinadas se obtienen
mejores resultados.

En cualquier caso, todas las comorbilidades cuentan a la hora de tener un
mejor pronodstico. Algunos pacientes salen con secuelas; pero viven gracias
al uso agresivo de los tratamientos alopaticos y el didoxido de cloro. También
empezamos a integrar la quelacion, como una terapia necesaria con DMSO,
aparte del [ClO,] para quelar el hierro que se va quedando en los pulmones
y produce una neumonitis quimica como consecuencia de la destruccion de
la hemoglobina por la afeccion de la fraccion beta de la hemoglobina por
el COVID - 19. Eso hace que se desintegre la molécula de la hemoglobina,
se libera el hierro produciendo la neumonitis quimica y lo monitoreamos
con los niveles de ferritina que, en cuanto mas elevados estan estos niveles,
mayores son las posibilidades de tener hierro libre que va a los pulmones
produciendo esta neumonitis quimica que es diferente a la neumonia viral.

También se da el uso de esteroides que recomendaba la OMS de seis
miligramos de dexametasona al dia, a lo que debo decir que yo utilizaba
hasta 5 veces mas que esa dosis recomendada, siempre buscando la manera
de que le fuera mejor al paciente, ya que pienso que no hay que ser tan
cuadrados con las cosas que nos dicen porque las recomendaciones las hacen
gente que, a veces, tiene una experiencia inferior a la que uno puede tener.
Andreas, por supuesto, da las recomendaciones de igual modo, pero no tiene
la experiencia clinica, pero, sin embargo, ¢l mantiene una postura abierta,
pues siempre recomienda anteponer la experiencia. Esto es, por supuesto,
muy obvio porque todavia no hay nada escrito sobre el [CIO,].

Hemos compilado mucho conocimiento, pero todavia queda mucho por
hacer. Yo pasaba, por ejemplo, en pacientes que se estaban muriendo,
soluciones de didxido de cloro que se deberian pasar en ocho horas, en
tan s6lo media hora, como una manera de tirar un bombazo y tratar de
hiperoxigenar al paciente, cambiar el pH y matar virus. NUNCA vi ninguna
complicacidn por insuficiencias renales, hepaticas, ni ninguna coagulopatia;
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tuve un par de pacientes que tuvieron sangrado de las encias que no estaban
usando anticoagulantes, precisamente, y lo Uinico cierto es que cada paciente
es un mundo y el tratamiento tiene que ser personalizado, pues aqui no
hay recetas de cocina. Hay que flexibilizar las cosas y someterlas al criterio
médico propio, fruto de la experiencia personal.

Hemos llegado, incluso, a utilizar células madre en pacientes de
COVID - 19 para el tema de la regeneracion y la inmunorregulacion
con linfocitos T reguladores con células madre prediferenciadas para
pulmoén. No hay que ser, por lo tanto, tan cuadrados en los tratamientos.

He visto, ademas, en pacientes post “vacunacion”, neumonias post “vacunales”
que son una reaccidon inmunologica, mas que una infeccion viral, llegando a
ver, incluso, a un par de pacientes morir. Estos pacientes sanos, se “vacunan”,
a los tres dias empiezan con sintomas y mueren una semana después de
“neumonia”. Pongo las comillas a la “neumonia” pues, a fin de cuentas, se
trata, en realidad, de una reaccion inmunoldgica al efecto de la “vacuna”.

Hay una enfermera meridiana residente en México, DF, que contacto
conmigo tras los videos que hice. Me dijo que estaban formando un
grupo para enseflar a la gente a usar la SDC y de repente empezaron las
platicas de adiestramiento en las que cada uno daba su opinion y me di
cuenta de que yo tenia una mayor experiencia que podia trasladar a otras
personas, aunque s6lo fuera por el hecho de que estaba constantemente
en las trincheras trabajando. Entonces nos reunimos y estaba el Dr. Pedro
Chavez y Mariana; en ese momento yo estaba saliendo de mi infeccion vy,
justo entonces, llegd mi suegro del estado de Sonora, muy enfermo, en unas
condiciones muy malas y le empiezo a poner dioxido de cloro intravenoso.
Mientras estdbamos conectados en la platica, llegé mi turno de hablar y me
vieron haciendo la mezcla porque, en ese momento, yo seguia trabajando
con mi suegro, aplicandole el DCI, porque el tema del diéxido de cloro
intravenoso era bastante nuevo, a pesar de que ya llevabamos seis meses de
pandemia, y muchos de los colegas presentes me pidieron que les contase
coémo lo hacia.

Tras terminar la platica, Mariana me dice que quiere hablar conmigo Pedro
Chavez y, aunque en ese momento no se habia conformado la COMUSAV
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como tal, me invita a participar en un webinario con Andreas Kalcker para
presentar tres casos clinicos relacionados con el DCI. Asi fue como Andreas
y yo nos conocimos. Poco después se integra formalmente la COMUSAV
ante notario en México y el Dr. Pedro Chavez me invita a participar; en ese
entonces, a mi me puso como encargado del area norte, al Dr. Aparicio del
area sur y ¢l se quedd con el centro de México y asi empezamos. Luego las
cosas cambiaron por las necesidades y ahora Manuel es el encargado a nivel
mundial y Pedro de México y yo me quedé aqui en el area norte.

Afortunadamente hemos tenido una excelente comunicacion y la primera
vez que nos vimos presencialmente fue en Tijuana y consegui hacerme la
foto con Andreas, cerrando el circulo que empezé mi amiga al mostrarme
la suya al principio de todo. Todas estas experiencias nos han fortalecido
como personas y le tenemos que agradecer a Andreas que haya entregado
esta sustancia al mundo con todo su potencial que se eleva, incluso, por
encima de la penicilina por su gama de aplicaciones tan amplia y todo lo que
queda por investigar.

3.7

Ante la evidencia...

DR. VICTOR MANUEL RICO

General Brigadier cirujano del ejército mexicano y especialista
en medicina aeroespacial. México.

El primer caso de COVID en México se dio en marzo del ano 2020 y
quedo claro que las politicas que se establecieron no fueron las adecuadas,
pues se desencadeno, en todo el pais, un contagio masivo, como reflejan
las estadisticas.

En cuanto a mi formacion, yo entré como oficial de infanteria paracaidista
en la escuela médico militar donde me hice médico y donde nos ensefiaron
la medicina aldpata y ninguna otra alternativa terapéutica. Llevo 48 afos
de servicios ininterrumpidos en el area de la medicina y a través de otro
médico militar obtuve el teléfono de Pedro Chavez, empezamos a platicar,
me invitd a su consultorio, gentilmente, y me habl6 de la COMUSAV
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mundial y me hice miembro. También, por medio de €I, tuve el gran honor
de conocer al biofisico Andreas Ludwig Kalcker. Pedro me enseid terapias
alternativas incluyendo el dioxido de cloro, siendo la primera vez que oia
hablar de esta sustancia. En un principio era totalmente escéptico y pensé
que era una vacilada, pero el propio Pedro Chavez me dijo: “Mira, yo
comprendo que no sepas, pero lo que no acepto es que no estudies. Toma tu
decision basandote en la literatura cientifica”. Posteriormente, me facilit6 la
informacion y empecé a tener mis dudas acerca de mis convicciones previas
y, finalmente, me convenci. Con Pedro mismo, empecé a ver casos que se
curaban del COVID - 19, con el dioxido de cloro. Ante la evidencia ya no
pude poner ninguna oposicion cientifica; al contrario, empecé yo también
a usarlo con algunos pacientes exitosamente.

Aunque no esté autorizado por las autoridades sanitarias, el dioxido de
cloro CURA vy tendria que ser considerado como medicamento en términos
de la propia medicina alopatica. Yo he atendido a decenas de pacientes con
COVID - 19 y es importantisimo recordar que el [ClO,] es preventivo:
previene contra la infeccion, y no solamente de COVID - 19, previene
contra otros virus, bacterias, hongos, algunos parasitos, etc. Hasta la fecha,
lo uso yo, lo usa toda mi familia y mis amigos que aceptan mi criterio como
médico, pues he alcanzado el grado maximo en activo del ejército mexicano
como general de brigada, médico cirujano, director general de sanidad
militar y direccion de hospitales.

La experiencia que he tenido con esta sustancia me demuestra que todo esto,
ciertamente, es una realidad y que seguiremos adelante, porque el diéxido
de cloro es mi vacuna y la vacuna de mi familia. Las autoridades sanitarias
mexicanas han establecido que han de “vacunarse” todas las personas,
implantando un programa de “vacunacion” por todo el pais, iniciando por
el grupo de adultos mayores por arriba de los 80 afos, luego los de 50-59
aflos, luego los maestros y el grupo de los médicos, con la excepcion de los
que trabajan en lugares privados, lo que es muy extrafio porque, tanto los
médicos publicos como privados, estamos en contacto con enfermos. Segiin
las estadisticas la mayoria desea “vacunarse”, pero estamos las personas que
no queremos, por no estar de acuerdo y pensar que se trata de inocular una
terapia génica experimental que va acompanada, ademads, de otros elementos
que son toxicos y de los cuales, a la larga, ignoramos las consecuencias.



Una cosa es el didxido de cloro, que si lo conoce mucha gente en México y
saben que es muy efectivo contra el COVID - 19, pero no son conscientes
que, con el dioxido, la “vacuna” se hace innecesaria y funciona contra todas
las variantes, de modo que existe esa discrepancia acd y, por lo general, la
gente no establece la correlacion de que la SDC te protege contra el virus,
ademas de sanarte.

Desde abril de 2020 soy miembro de la COMUSAV con mucho orgullo y
honor, pues la COMUSAYV se dedica a salvar vidas. Asi me enteré de como
todo empez6 en Guayaquil, alld en Ecuador; y todas las muertes que hubo
alli. De como el coronel Tamayo encabez6 todo, aunque, lamentablemente,
ya no esté con nosotros, y de coémo los médicos locales empezaron a usar el
didxido de cloro con mucho éxito.

g

Foto: Andreas Kalcker con el Dr. Pedro Chavez y Médicos Militares. Ciudad de México, Febrero, 2021.

Cuando vino Andreas Kalcker, en Febrero 2021, los médicos le organizamos
una comida y, en el evento, yo pensé que, simbdlicamente, Andreas Kalcker
podria ser nuestro comandante en jefe de aca, de México, y le regalé mi alfiler
con el aguila y las tres estrellas,
que es la insignia que tenemos
los generales mexicanos. Fue un
acto muy simbdlico y sentido,
y no pensé que llegara a ser tan
emotivo como lo fue.

Poco a poco se van adoptando sus
conocimientos, porque esas cosas

Andreas Kalcker recibe Insignia militar simbdlica
en agradecimiento. Ciudad de México.
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no se pueden ocultar indefinidamente. La SDC es un invento extraordinario
para el bien de la humanidad. Acda, en México, por la mediacion de Pedro, se
ha entregado un dossier de mas de 200 paginas a las autoridades para que
conozcan la eficacia del dioxido de cloro, pueda legalizarse, finalmente, y la
verdad prevalecer.

3.8

“Un asintomatico es sencillamente una persona sana”.

DRA. VIVIANE BRUNET

Médico cirujano partero especialidad en Ginecologia y
Obstetricia. Monterrey, México.

Mi interés por la pandemia comienza en diciembre de 2019 cuando vi que
estaban construyendo un hospital en siete dias en Wuhan, China. Desde
ahi, empecé a investigar porque aquello no era normal. Constato que es un
brote de un nuevo virus que esta matando a mucha gente y, en un momento
dado, cercan la ciudad de Wuhan y no permiten salir a sus habitantes,
cosa que me parecio algo, igualmente, fuera de lo normal. Hubo algunos
mexicanos detenidos en Wuhan y les segui la pista para ver como los
sacaban del pais, a través de la embajada de México. Seis semanas después,
los lograron sacar de alli y los trajeron a México y, tras la cuarentena, se vio
que estaban todos sanos. Sigo pendiente de las noticias y la primera persona
que llega con COVID - 19, a Monterrey, es un empresario automovilistico
que provenia de Nueva York, y eso fue en marzo de 2020. Lo internan en el
hospital de San José, de aqui; sale adelante, pues no lo tuvieron que intubar,
pero se logro esparcir el virus. Yo, creyendo en las instituciones como la
OMS, por ejemplo, segui todas las indicaciones que nos daban de mantener
la distancia, quedarme en casa, usar cubrebocas, gel, y todo lo necesario.

Me meto a estudiar como tratar a pacientes para ayudar a mi comunidad vy,
tras mucha investigacion, oigo hablar, por primera vez en mi vida, del didxido
de cloro, porque, aunque tengo cuarenta afios de experiencia como médico
gineco6logo, esta sustancia y su funcionamiento eran desconocidos para mi.
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La célula esta rodeada de un liquido extracelular que, si no es alcalino, provoca
que éste actiie de un modo irregular; en vez de seguir el ciclo de Krebs para
la produccion de ATP (Adenosin trifosfato), que es la energia que mueve
nuestro cuerpo, se tiene que limitar a usar la via de Ender Meyerhof. El
ciclo de Krebs nos da 36 moléculas de ATP, mientras que la via de Ender
Meyerhof nos da 2, empleando la misma cantidad de glucosa, pero en la
ausencia de oxigeno. Aqui es donde empiezo a entender como funciona
el dioxido de cloro, empiezo a ver los videos de Andreas Kalcker y trato
de convencer a mis colegas, en mi ciudad, para ayudar a que se propague
esta informacion.

Primeramente, intenté hablar con mi secretario de Salud, el doctor Manuel
de la O Cavazos, que es mi amigo —o lo era—y le digo: “Manuel, vistete de
gloria porque tienes un equipo de trabajo de investigacion detras de ti para
investigar el dioxido de cloro” a lo que me responde: “Hazlo tu desde donde
estds, yo no puedo desde mi puesto”, por lo cual ya me doy cuenta de que ¢l
ya estaba enterado, aunque para mi era una novedad.

Todavia no existia la COMUSAV; empiezo a hacer videos para subir a las
redes sociales y veo como me censuran, aunque yo, inocentemente, tan solo
tenia la intencion de ayudar a la gente. Poco a poco, me doy cuenta que la
RT-PCR es la prueba culpable del mal-llamado paciente asintomatico, lo
cual es un concepto que no habia existido jamas, puesto que un paciente es
una persona enferma y una persona enferma tiene sintomas.

“ . . . »
Un asintomatico es, sencillamente, una persona sana

Con todo el estrés que van metiendo a toda la poblaciéon, unido a la
desinformacion de los medios que hoy, entiendo, obedecen a la élite
que se reune en el club Bilderberg y planifican todo lo que las naciones,
posteriormente, van a hacer, aumentan los casos, mientras que amedrentan
a los que se rebelan, como el presidente de Bielorrusia que sufre un atentado
estando con sus hijos. Todo apunta a lo que se conoce, ya, como la plandemia,
una pandemia cuidadosamente planificada y ensayada con el Evento 201,
que tuvo lugar en octubre de 2019, dando lugar, un mes después, al evento
real en Wuhan. Cierran las empresas, quiebran los negocios y aumenta el
desempleo en todo el mundo, para que se cumpla el nuevo orden mundial
en el que seras muy feliz, pero no serds duefio de nada, incluyendo, tanto tus
pensamientos como tus emociones.
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En marzo, cuando ya estoy usando la SDC, me doy cuenta de que existe
la COMUSAYV vy escribo para que me incluyan, pero no me respondieron
entonces. Un dia hago una entrevista en la que hablo de estas cosas —salvo
de las “vacunas”, que todavia no habian salido— y esta entrevista llega a los
oidos del Dr. Pedro Chavez, que es el presidente de COMUSAV México, quien
contacta conmigo y me ofrece ser subdelegada en el estado de Nuevo Leodn,
lo cual acepté inmediatamente. La persona que era el delegado me dice que
no tenia tiempo, que tiene mucho trabajo y quiere pasarme el puesto, y es
asi como me hice delegada del estado de Nuevo Leon. La COMUSAYV hace,
en 2020, una extensa comunicacion cientifica con muchos estudios —son
216 paginas— que certifican la no toxicidad del dioxido de cloro para poder
pedir la autorizacion para realizar ensayos clinicos. Esto lo entregué a todas
las instancias gubernamentales de mi estado, tal y como todos los demas
delegados lo hicieron en todo México; se le entregd al presidente de la
republica, se le entregd al senado, se les entrego a las instancias de derechos
humanos. Al dia de hoy seguimos sin respuesta, y eso que llevamos toda esta
gruesa documentacion fisicamente. La tinica contestacion recibida fue por
parte de derechos humanos para decir que esto no era de su competencia.

Uno de los grandes fabricantes de “vacunas” publico en sus propias paginas
que los “vacunados” contaminaran a los no “vacunados” a través de la proteina
S —spike— que se secreta por sudor, saliva, cercania, besos, entre otros.
En ginecologia, la proteina S causa, en el 50% de las mujeres en edad
reproductiva, aumento en los sangrados, cdlicos, coagulos, menstruaciones
irregulares o prolongadas que no se detienen. Hay un aumento del 6,000%
de abortos y mortinatos en las pacientes “vacunadas” desde que se empezd
a “vacunar” a embarazadas. La proteina S es afin al ovario y va a producir
anovulacion crénica, con lo cual llegaremos a la esterilidad, pues sin 6vulo
no hay embarazo. En el caso de los varones tiene una afinidad todavia
mayor con el testiculo; en el ovario es de un 50%, pero en el testiculo es de
85%, y ya estamos viendo pacientes azoospérmicos —sin espermatozoides en
el semen.

Yo dejé de recibir pacientes en mi consultorio para tratar de no contaminar
—infectar— a mis pacientes desde enero pasado, puesto que no veo mas que
a pacientes COVID - 19 y no quiero arriesgar a nadie, aunque yo no me
siento en riesgo porque todos los dias tomo mi SDC en protocolo C. Soy
una simple ginecéloga de ciudad que cumplié ya con su labor obstétrica;



ya no quiero seguir atendiendo partos y cesdreas y estar pendiente las
madrugadas. Me retiro de la ginecologia y obstetricia dignamente porque
nunca, en 38 afios de servicio publico y privado, tuve una sola muerte y, por lo
tanto, salgo invicta y eso no es otra cosa que el compromiso de un médico
con su paciente.

3.9

Uso del diéxido de cloro y medicina alopatica

Descubro, por lo tanto, el diéxido de cloro en marzo 2020 y empiezo a
utilizarlo en mis pacientes, haciendo una labor local tratando a pacientes
COVID - 19, por lo que fui ampliamente criticada por colegas, por
neumologos, por intensivistas, que me reprochaban el hecho de ser
ginecologa y me decian que esto no era lo mio. Dejé, por lo tanto, de tener
relacion con estas personas y confié en mi propio criterio, en la experiencia
de Andreas Kalcker que ha salvado miles de vidas. Ya llevo a mas de 2,000
pacientes tratados con SDC y, como médico aldpata que soy, no reniego
tampoco de esta medicina y doy los dos tratamientos de manera simultanea.

Hay que tener en cuenta dos cosas: gracias a los patdlogos italianos que
hicieron las primeras autopsias —que la OMS prohibié— sabemos que la
COVID - 19 causa inflamacion y trombosis (coagulacion intravascular
diseminada). Tomando en cuenta esto, se necesitan antiinflamatorios no
esteroideos, primero, cuando el paciente acude rapido a la consulta, como es el
caso del Naproxeno y el Ibuprofeno, que manejo a dosis de 400 mg cada ocho
horas por siete dias, en el caso de las mujeres que tienen una recuperacion
mas pronta, y en el caso de los varones, hasta diez dias. Agrego Aspirina de
500 mg, una cada ocho horas, para tratar de evitar que las plaquetas se unan,
ya que la aspirina tiene funciones antipiréticas, analgésicas y evita que se
agreguen las plaquetas, impidiendo la formacién de trombos.

Esto lo hago en tres o cuatro dias, con tratamiento de dioxido de cloro,
retiro la aspirina y continto con el didoxido de cloro simplemente.
Cuando el paciente estd grave y satura por debajo de 80, 70 o menos, uso
antiinflamatorios esteroideos, como la dexametasona, en ampollas de 8§ mg,
administrando una cada 24 horas, o mas, si se hace necesario. Si el paciente
estd grave, le doy el didxido de cloro por via intravenosa o intramuscular.
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En siete minutos se puede ver una mejoria inmediata del paciente en forma
de un ascenso rapido de la saturacion de oxigeno.

Cuando no tengo enfermera y tengo un paciente grave, uso el protocolo
enema, que considero un protocolo de salvacién. Algun paciente varon se
me ha quejado, pero tuve que replicarle: “Callate, que te estoy salvando la
vida”, como, en efecto, sucedid. También uso Ivermectina en tabletas de
6 mg, administrando una cada 12 horas por tres dias, en el paciente con
sintomas claros y también para todos sus familiares adultos —40 kg o mas.
Para los nifios de familias infectadas; la SDC se calcula por gotas, les doy el
protocolo C y, en horas, se acaba todo problema con los nifios.

He tratado a bebés de dos, cuatro meses, dos afios y mas. Es importantisimo,
y se lo hago saber a todos mis pacientes, que cuando hayan pasado el cuadro
clinico, contintien con el protocolo C, por lo menos, durante 21 dias y que,
pasado ese tiempo, se saquen una muestra de sangre y busquen anticuerpos
IgG e IgM para demostrar que ya pasaron la COVID - 19, lo que les da una
inmunidad PERMANENTE y COMPLETA.

Antes del cierre de esta edicion, Viviane contrajo COVID - 19 atendiendo
a un paciente grave en su propio domicilio y al que logrd sacar adelante.
Siguiendo el protocolo F y tomando algunos medicamentos alopaticos
estaba en vias de recuperacion en tan solo 36 horas.
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4
LA SDC Y LA COMUSAY SE EXTIENDEN POR ELL. MUNDO

TANNIA BAYAS

Secretaria General, COMUSAYV Mundial. Espafia/Ecuador.

Esta es la mision de COMUSAV: SALVAR VIDAS, desde la consciencia,
la libertad de eleccion y el respeto a la persona, a través de una red de
profesionales y personas implicadas en preservar la vida, la salud, la libertad
y los valores del ser humano.

La vision de COMUSAYV, es despertar la conciencia de las personas hacia
un concepto de salud integrativa, que respete la libertad de eleccién y no
agreda la integridad fisica ni moral del ser humano.

Oftrecer, eficazmente, mecanismos, métodos y técnicas para lograr el
bienestar fisico, mental, emocional y espiritual, atendiendo integralmente
las necesidades del ser humano.

Asi, su objetivo general es informar a las personas sobre los beneficios del
uso de la formula magistral del dioxido de cloro, a través de los profesionales
médicos, como tratamiento alternativo para recuperar la salud de las
personas afectadas por COVID - 19 y disminuir, asi, el porcentaje de decesos
por esta pandemia.

CNL. GUILLERMO TAMAYO

Coronel activo del ejército ecuatoriano. Ecuador.

En el mes de marzo estdbamos ya configurando la asociacién y la gente
que se iba a unir a ella. Para mi, la COMUSAYV debe ser una estructura
estratégico-militar y nace como una organizacion mundial de lucha
humanitaria. Ecuador es donde nace la COMUSAYV mundial, luego, Espana
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es donde se forma juridicamente, México, y luego Argentina, en donde
no la pudimos estructurar porque los hermanos argentinos son un poco
problematicos; y asi nace en estos cuatro paises. Mi direccion estratégica se
mantuvo hasta julio, época en la que ya teniamos veinte paises; algunos
médicos dijeron que no querian una estructura militar en la COMUSAYV,
que querian una estructura horizontal y votaron en mi contra, con el apoyo
de Tannia Bayas como secretaria general. Y, por eso, en septiembre de 2020,
yo me desvinculo de la COMUSAV, aunque mantengo la COMUSAV
Ecuador como miembro fundador de esta asociacion. Poco tiempo después
fundo la CONUVIVE, para cumplir con los objetivos y planes que inicié
para la COMUSAV. La lucha de Andreas Kalcker es cientifica y la mia es
integral, es juridica, es politica... todas estas organizaciones estamos en esta
misma lucha y la lucha contintia.

Actualmente, la COMUSAV estd presente en mas de una veintena de
paises y cuenta con casi cuatro mil médicos que han comprobado, en
primera persona, la eficacia del dioxido de cloro para el tratamiento y la
prevencion de la COVID - 19, asi como muchas otras enfermedades. La
asociacion cuenta con unos 10,500 miembros entre los que se cuentan, no
solamente profesionales de la salud, sino, también, profesionales de otros
ambitos, como periodistas, militares y abogados. En las redes sociales
cuenta, también, con unos 57,000 seguidores. Las cifras siempre resultan
frias e impersonales y, por lo tanto, es conveniente dejarlas un poco de
lado y centrarse en los testimonios de estas personas que, aunque estén
muy alejadas en términos de distancia fisica, tienen grandes factores
humanos en comun.
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4.1

Salvar vidas no puede ser ilegal

Prof. Dr. ANTONIO ANI

Abogado y Profesor de Derecho Internacional en la
Universidad de Tokio, Japon.

El afio pasado, por la cercania con China, pues Japon esta al costado de este
pais, pudimos tener conocimiento de lo que estaba pasando muy temprano,
en los primeros dias de enero de 2020. Supimos, entonces, que cerraron la
ciudad de Wuhan que, a pesar de su gran tamafio —40 millones de habitantes—,
es una ciudad industrial relativamente poco conocida para nosotros, y, lo
que nos sorprendio, fue el esfuerzo logistico que supuso cerrar una ciudad
de ese tamafo. Mi preocupacion me llevd a ponerme en contacto con un
medio de comunicacion de Peru para que tomasen precauciones. Tenia
planeado, entonces, un viaje de negocios a mediados de febrero con mi familia
por Vietnam. Mientras tanto, en Japon ya estaban tomando precauciones,
pero éstas eran ain muy vagas y no se hablaba ain de cierre de fronteras.
Entonces, regresé un viernes con mi familia a Tokio y, al dia siguiente, se
cerraron las fronteras en Vietnam, pues este pais tiene fronteras con China,
al norte de Hanoi, que es la capital. Dos dias después, Japon también cerrd
sus fronteras. Después vino el terror y la escasez que, posteriormente, se vio
en otros paises. En Japon, lo de llevar méscaras es una costumbre de hace
muchos afios. Se utilizan para evitar contagiar de gripe a alguien, aunque las
investigaciones realizadas demuestran que no sirven para eso, pero, bueno,
aca ya es una tradicion de muchos anos. Empezaron a escasear las mascaras
y los productos de primera necesidad, y se veia a la gente haciendo compras
en grandes cantidades, llenando carros. Esto lo fui publicando en las redes
sociales de Perti y mi grupo de amigos aqui, en Japon. Llegué, incluso, a
escribir cartas a la presidencia de Peri para que tomasen medidas, pero
nadie me hizo caso. Me enteré a través de mi hermana que vivia en Espafa
—desgraciadamente falleci6 hace poco— que ella se protegia con el MMS y,
posteriormente, empez0 a utilizar la SDC, que le ayud6 a dominar su cancer.
Por culpa de la pandemia no pudo seguir con el tratamiento y, ahora, ya
descansa en paz. Ella fue la que me metid en todo esto. Gracias a ella y a su
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esposo, a inicios de marzo, yo ya era “experto” en didoxido de cloro. Empecé
a investigar, creé mi propio grupo de didéxido de cloro, sin saber que ya
habia otros grupos de esta tematica en Peru, y alcancé a tener 400 personas.
Intenté ponerme en contacto con Andreas Kalcker y, tras mucho insistir,
consegui contactar con ¢€l; le expliqué como estaba trabajando con mis
grupos en Perd, hicimos una conferencia con ellos, luego, con medios de
comunicacion en Peru, y acabamos reuniéndonos regularmente. Por aquel
entonces, entablé contacto con el coronel Tamayo, a peticion de Andreas, y
empezamos a seguir a la COMUSAV, que estaba recién formada. El fuerte
animo de esta agrupacion por salvar vidas me llegd a lo mas profundo de
mi corazon, asi como su faceta de voluntariado que aqui, en Japdn, es algo
muy normal. Aunque sigo en Japon por mis obligaciones y el cierre de
fronteras, me entusiasmé mucho y empecé a colaborar con la COMUSAV
de Perua. Posteriormente entré en contacto con el Dr. Damian Pelizzari y la
Dra. Fabiana Gustavino, de Argentina, y hablamos en una conferencia de los
temas legales internacionales acordes con la estructura latinoamericana, en
este caso del tratado de Costa Rica, y de los derechos humanos en tiempo
de pandemia. A esta conferencia virtual asistieron varios doctores y, tras esa
conferencia, sigui6 otra en M¢xico, otra en Perl; posteriormente, vino la
conferencia mundial en inglés; se fortalecid, entonces, el trabajo en equipo, lo
cual me llen6 de satisfaccion, puesto que mis abuelos decian que si no sabes
de algo, apréndelo, y si sabes algo que los demas no saben, enséfalo, y a mi
me encanta colaborar y aprender al mismo tiempo.

Japon es el Unico pais que permite el tratamiento con didxido de cloro en
todos los niveles. No hay ley que lo permita, pero tampoco hay ley que lo
prohiba. Los abogados decimos que lo que la ley no prohibe, lo permite, y
aqui se puede encontrar en forma de tarjetas protectoras, ambientadores
—maquinas que lo producen— e, incluso, maquinas que lo generan con olores
para bafios publicos, para las plantas, para lavar la fruta, por lo que el
mundo del diéxido de cloro, en Japdn, es una cosa normal. Pero en su forma
de bebida, como SDC, constituye una novedad. Y, aunque Japon es un pais
muy cerrado, estamos intentando llegar a la gente, curandola. La incidencia
del COVID - 19 en este pais afecta, fundamentalmente, a los sintecho y a
los ancianos.

Yo trabajo con una ONG y un dia escuchamos unos vehiculos que parecian
ambulancias mientras curdbamos a 3 pacientes, pero me percaté que no eran



ambulancias sino patrullas de policia. Miré por la ventana, eran seis
patrullas y me pregunté de qué se trataba. Tocaron la puerta a eso de las siete
de la noche. Hay que tener en cuenta que los ancianos acd se duermen muy
temprano; entonces, la persona que estaba en la puerta nos pidi6
permiso para ingresar y nos dijo que la gobernadora quisiera conversar con
el representante y yo dije: “;La gobernadora? ;Por qué? ;Que paso?”. La persona me
dijo que ella estaba haciendo unas inspecciones de las ONG que atienden a
las personas de la tercera edad y le respondi que estaba atendiendo a gente
con COVID - 19. Entonces, me pregunto si teniamos protocolo de seguridad
y un lugar seguro para conversar, y respondi afirmativamente a las dos
preguntas. Tuve, con la gobernadora, una conversacion breve, de menos
de un cuarto de hora, y le dije que, a través del consentimiento informado,
curamos a los pacientes de COVID - 19 con didéxido de cloro. En aquel
momento habiamos curado unos 18 pacientes y los médicos, que venian
una vez por semana, trataron de disuadirnos en contra del uso del dioxido
de cloro. Si es dificil convencer a un profesional de la salud occidental de
las bondades de esta sustancia, es practicamente imposible hacerle ver la
efectividad y seguridad del didxido de cloro a un doctor japonés, por
motivos culturales. Tras explicarles que se trataba de la misma substancia
que ya empleaban para higienizar sus consultas, poco a poco, los médicos
fueron abriendo los ojos; la reunidon con la gobernadora de Tokio se
publicitod y se hicieron fotos, cosa que también sirvid para abrir caminos y
reunirnos con otros grupos politicos.

Yo represento a un grupo de extranjeros del partido politico de gobierno
en mi comunidad, Higashikurume, que es un distrito de Tokio, y ellos me
han abierto muchas puertas locales, hablé con el alcalde directamente y le
expliqué qué es el didxido de cloro. Y ellos han formado equipos de trabajo
para investigar la substancia. Tras entregar un dosier a las autoridades,
como prometi en las reuniones, se puede decir que ya estan plenamente
informados ya que, en mi opinion, debe de haber soluciones politicas para
esta situacion. En la hora actual, primero en Osaka y ahora en Tokio, los
hospitales han comenzado a rechazar a los pacientes, pues la situacion ya
no estd bajo control. En estos momentos estamos bajo la declaracion de
emergencia, estan aumentando los casos y la gente esta asustada. Para que
mejore la situacion debe haber una situacion politica y legal que propicie
el dioxido de cloro como solucidon. La decision politica debe ser ejecutada,
como se hizo en Bolivia, con la adecuada campafia de concienciacion que
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muestre el uso adecuado y efectivo del dioxido. En Japdn, la cuestion es
un poco complicada puesto que el cddigo penal japonés y su constitucion
permanecen inmutables desde su creacion en 1908.

4.2

Evidencias de eficacia intravenosa del DCI

DR. RICARDO VELASQUEZ LARRINAGA

Oftalmoélogo, Neuralterapeuta. Médico aeroespacial. Panama.

Yo he hecho medicina oxidativa, que trajo mucho revuelo aqui en Panama
porque todo el mundo hablaba de antioxidantes y nadie podia entender
como yo, siendo jefe del servicio de oftalmologia de la unidad mas grande
de Panamd, y una de las mds grandes en Latinoamérica, estaba tratando
pacientes con cancer dando terapias oxidativas a través de terapias foto
luminicas con un grupo que tenia su centro en Chicago, Nueva York,
California y Houston. Yo tuve un paciente que puso a Panama en el
escenario de las terapias oxidativas en el mundo: un norteamericano que
sufri6 de un adenocarcinoma en la base de la lengua, diseminado al cerebro,
tres tumores en el lado derecho y dos en el lado izquierdo en el cuello,
y toda esta patologia fue disipada a través de terapia oxidativa; le pasé la
sangre por multiples frecuencias colorimétricas y, a la vez, ozonoterapia para
sanarle. Fuera de esto, yo soy neuralterapeuta de la escuela de Huneke que
vinieron a entrenarnos en Cali desde Berlin. Esto, también, es otra terapia
oxidativa; usar la procaina —que es maravillosa—, que sube el voltaje de 80
a 290 mV; y sanar, en principio, es subir el voltaje celular. Yo, con esta
premisa, daba conferencias en Rusia, invitado por Konstantin Korotkov,
que era hijo de Korotkov, el fisico que hizo toda la medicina de las naves
SURIJIOV rusas y otros prototipos de naves de astronautas. Yo soy, ademas,
médico aeroespacial. Dicté¢ conferencias en Rusia y también en CalTech, en
California, basado en terapias de tipo oxidativo. Estamos, pues, en la linea de
la oxidacion, que es contraria a dar antioxidantes, y comencé a leer algo del
cientifico alemén Andreas Kalcker y me intereso.
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Me interesé tanto, que fui a visitarlo a una de sus conferencias en Bogota,
y ahi conoci a Andreas y al dioxido de cloro. Nosotros nos conocimos en
noviembre de 2019. El diéxido de cloro, en mi opinidn, es algo revolucionario
en la medicina porque cada gota de didxido de cloro tiene millones de
atomos de oxigeno y tiene un potencial ORP, de energia dentro de la célula,
de 0.95 V; todo lo que estd por debajo de un voltio no provoca lesiones
biologicas por voltaje. Kalcker me envid, en febrero de 2020, desde Bogota,
a dos personas para entrenarme en el DCI —SDC Intravenoso— y, desde
entonces, he estado tratando, personalmente, mucho mas el cancer que el
bendito coronavirus, porque yo sabia que este coronavirus iba a ser parcial.
Yo entrené a unos paramédicos, muy bien entrenados, a su vez, en la China,
Singapur, Israel y en México, a que visitaran a los pacientes con coronavirus,
con toda la prevencion del caso, pero yo mismo, personalmente, jamas
atendi a un paciente con coronavirus porque estaba atendiendo a pacientes
con cancer en mi finca. Los pacientes que nos llegan con céancer, esclerosis
lateral amiotréfica, pacientes con enfermedades degenerativas, llegan con
los vasos sanguineos muy afectados, y para eso necesito un personal sanitario
super especializado para canalizar venas. Empezamos los dias viernes a las
9 am y se les pone, por cinco horas, el DCI. Mis primeros pacientes con DCI,
los ponia yo con unas ampollas que pudimos conseguir y lo empleamos,
ademas, para tratar la enfermedad de Lyme, transmitida por una garrapata
que mete la Borrelia Burgdorferi, que produce sintomas como una sifilis
cronica que no tiene cura. La sifilis la curamos con penicilina, pero ese tipo
de enfermedad, que afecta a las articulaciones y da unos dolores horrorosos,
puede ser curada con dioxido de cloro, ozono y terapias foto luminicas; esta
enfermedad estd muy diseminada en el norte de los Estados Unidos, en las
fincas rurales. Las terapias que yo hago, las voy asociando al uso del didxido
de cloro. Max Kleiber ponia una arafia, de las mas pequeiias, y, del otro lado,
un elefante. La arafa tiene que comer, en relacion, 1,500 veces mas que el
elefante; el elefante no necesita comer tanto porque estd “comiendo luz”. La
luz la procesamos a través de una fotosintesis inversa.

La fotosintesis es un proceso en el que la planta toma 6 moléculas de [CO-]
y 6 moléculas de hidrogeno —uno de los grandes campeones energéticos— y
las combina para formar una molécula glucidica y 6 moléculas de oxigeno.
La fotosintesis inversa es todo lo contrario, y esta teoria la crea un amigo
mio de Aguascalientes, México. Arturo Solis Herrera y yo coincidimos en
una conferencia con el Prof. Dr. Gerald Pollack, profesor en la universidad
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de Washington —candidato a premio Nobel—, siendo el Dr. Pollack el que me
llevé de la mano a concluir que el didxido de cloro es un agua reconstruida
que crea un poder anionico tremendo a través del fendmeno de Bobhr.
Cuando esta molécula va entrando en los tejidos, va cambiando los cationes
en aniones y, por lo tanto, va provocando mas energia, como el “Coil” de Tesla;
el dioxido de cloro cambia, automaticamente, las areas que son cationicas
—que bajan la energia— a anidnicas, que suben la energia; por otro lado, el
asistente de Gerald Pollack puso una lampara encima del agua estructurada
y observo que se quintuplico el efecto a través de la luz, de modo que si
el dioxido de cloro lo comparamos al efecto del sol, el efecto es todavia
superior; de hecho, mucho mejor. Yo estudio los indices de refraccion,
como oftalmologo; esta sustancia eleva un 10% mas el indice de refraccion,
trayendo como consecuencia una enorme emision de biofotones; estos
son tan importantes, que puedes sacar energia libre de ellos, y del dioxido
de cloro también, pues es como prender una bombilla. Por otro lado, el
diéxido de cloro produce una cristalografia, que es el cuarto estado del agua
que ha preconizado mucho el Dr. Gerald Pollack y por el cual le podrian dar,
en el futuro, el premio Nobel del cuarto estado del agua, como a Arturo Solis
Herrera, amigo oftalmoélogo, por la fotosintesis inversa.

El dioxido, ademas de biofotones, provoca una vasodilatacion por formar
mucho o6xido nitrico, responsable de la vasodilatacion e hiperoxigenacion.
El [CIO;] est4 en el mundo Pico —picémetro— ;jque es mil veces mas pequernio
que el nanometro!”, y penetra en todos los tejidos. Como dije; se
podria sacar energia libre a través de esta sustancia porque Gerald Pollack
podria prender foquitos con el agua reconstruida. Esto es una bomba que
a la industria farmacéutica no le conviene. A mis pacientes con cancer
de péancreas y colon, que llegan un viernes en silla de ruedas, se marchan
caminando al viernes siguiente porque se aguantaron 3 venoclisis de DCI
a 50cc con 10cc de bicarbonato en 500cc de solucion salina. Andreas habla
mucho de equilibrio, pero el término correcto es modulacion, porque el
equilibrio es donde nada se mueve; ése es el punto de muerte; en cambio,
el cuerpo tiene que estar en un caos organizado donde, en un nanémetro
de tiempo, hay millones de acciones enzimaticas a favor del cuerpo,
manteniéndose un potencial de modulacion transmembranal negativo, y
en ese estado jamés se puede morir el cuerpo, cuando la célula esta en ese
estado de reposo transmembranal negativo, lleno de aniones; y donde hay
aniones, hay electrones y donde hay electrones hay luz y hay vida.

*Qriginal decia: “después del nanémetro ;Que es un 1 picometro con doce ceros!”. 1 nanébme-
tro=0.000,000,001 metros (9 decimales). Un picémetro=0.000,000,000,001 (12 decimales).
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4.3

Venciendo Autismo y COVID con valentia

DRA. GISELLE BARRANTES

Director, ASDRI-Autism Spectrum Disorders Research. Peru.

Yo tengo un nifio; Oliver, mi primogénito, que diagnosticaron, a la edad
de un afio y siete meses, con autismo severo. Era un nifilo que no tenia
contacto visual, que dormia alrededor de tres horas al dia; era un nifio que
se auto-agredia, asi como a cualquiera que intentara tocarlo; no respondia
a su nombre y que estaba muy, muy perdido. Intenté ayudarlo de la manera
tradicional durante dos afios, pero, lamentablemente, sin ningin éxito; y
llegamos a un punto en el que se podia hacer mucho dafio y se quebro la
nariz dos veces en su afan de huir de las terapias. La segunda vez, cuando
estdbamos en emergencias, tomé la decision de intentar algo mas. Pensé que
tendria que haber alguna posibilidad mas que no fuera sentarme y esperar
a que reaccionara o se curara solo. En mi busqueda e investigacion particular,
averigii¢ que el tema de la alimentacidon era muy importante, que les ayudaba
mucho, y, afortunadamente, me encontré con el diéxido de cloro el 17 de
diciembre de 2010, siendo, esta sustancia, la Unica alternativa a la medicina
convencional. Un afio después de iniciar el protocolo y utilizar el dioxido de
cloro, Oliver habia mejorado en un 60%, y pronto perdid el diagnostico de
autismo. Ese fue el inicio de un camino largo y completamente asombroso
con una sustancia tan bondadosa. A mediados del 2016, en ASDRI (Instituto
de Investigacion del Trastorno del Espectro Autista), recibimos a familiares
de nifios con TEA, con diversas patologias, entre ellas diabetes, higado
graso, parasitosis severa, entre otras; las tratibamos con protocolos de
Andreas Kalcker con muy buenos resultados. Afio tras afio agregamos
mas informacion a los mismos por la experiencia adquirida, asi como la
inclusion de dietas de apoyo.

Asi, nuestra labor se extendidé a muchos paises con nifios autistas y personas

afines con diversas patologias tratadas con didxido. El 2020 nos sorprendio
y toc6 muy duro. Aqui en Perti, ingresamos en cuarentena absoluta y los
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casos de COVID - 19 fueron incrementandose exponencialmente en todo
nuestro territorio.

Habia mucha incertidumbre y desinformacion. Los protocolos oficiales,
hasta el dia de hoy, tienen muy poco €xito en casos moderados, y menos ain
€n casos Severos.

Por la trayectoria en el manejo del dioxido, fuimos los primeros tratando,
documentando e investigando casos COVID - 19; incluso, apoyando
a grupos militares de nuestro pais. Nuestro equipo utilizd, por primera
vez, el DCI en pacientes graves en mayo del 2020, siendo pioneros en este
pais. Hemos atendido 186 casos moderados y severos en este ano y medio,
muchos casos leves y muchos en prevencion. Todo esto gracias al apoyo
de médicos internacionales y, sobre todo, al espiritu altruista de Andreas,
quien nos proporciona, cada dia, mas herramientas para esta lucha tenaz;
seguimos trabajando y estamos preparandonos para la tercera ola que, ain
con el sistema de “vacunacion” en marcha, no se puede detener.

En este afio y medio, desde que atendimos a nuestro primer paciente, han
pasado muchas personas por nuestras manos. Ha sido muy dificil en algunos
casos porque muchos de ellos venian a nosotros cuando ya habian probado
una gran diversidad de farmacos e, incluso, habian sido desahuciados por
la gravedad de la enfermedad. En la seccion SALVANDO VIDAS se relatan
algunos casos destacados.
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4.4

Cirugia dental de primera sin infecciones

DR. JOSE MARIA CABEZAS

Médico, Cirujano General y digestivo e implantologo.
Tenerife; Espana.

Yo suelo investigar en internet todos los tratamientos que no estan
oficializados. Hace unos 12 6 13 afios, cay6 en mis manos una entrevista que
le hicieron a Jim Humble, quien me pareci6 una persona sensata y noble, lo
que me animo a investigar el tema porque lo que decia me sond bastante
fantéastico. Compré su libro y, al ver que estaba totalmente referenciado con
trabajos, articulos cientificos, y la experiencia clinica que €l tenia por haber tratado a
un montén de gente, hizo que me decidiera y compré el producto: MMS —el
clorito sodico [NaClO,] con el 4cido citrico. Empecé a hacer experiencias
con plantas infectadas, hongos, fruta infectada con hongos, y cual fue mi
sorpresa al ver que, a los pocos minutos, desaparecian los hongos y las plantas
se curaban. Después, uno de mis perros tuvo una gastroenteritis, se me
ocurri6 darle el producto y en muy pocas horas el perro se cur6. La historia
es graciosa porque tenia mucha diarrea y mi mujer me dijo que lo llevara al
veterinario, aunque, poco antes de ir, le habia dado ya el MMS. El perro me
puso el coche hecho un asco con un olor inimaginable. El veterinario me
dijo que habia una epidemia de gastroenteritis canina, que lo ingresaria
porque estaba enfermo, le pondria un suero y tratamiento y dentro de dos
o tres dias podria ir a buscarlo. Regresé a casa y a las cuatro horas me llamoé
el veterinario. Yo pensé lo peor, pero cual fue mi sorpresa cuando me dijo
que fuera a recoger el perro porque ya estaba totalmente recuperado, como
demostraba la analitica que le habia hecho. Esa fue la primera experiencia
que tuve yo con un ser vivo. Entonces decidi probarlo conmigo. Unas tres
o cuatro veces al afilo me salian herpes simplex en los labios, cosa que me
sucedia desde los 18 ¢ 19 afos, y decidi tratarme con el dioxido de cloro;
tras el tratamiento, no me ha vuelto a salir mas, y de esto hace trece afios.
Con las gripes y los catarros, lo tomaba y se me quitaban al dia siguiente o
los dos dias. También lo probé conmigo con una bronconeumonia, pero
no se me quitd y al final tuve que tomar antibidticos; pero al siguiente afio
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me dio otra y aumenté la dosis a mas del doble y, asi, si que se me quito.
Tras comentar esto, a mi familia y amigos, empecé a tratar a la gente de
mi alrededor, cosa que resulta muy gratificante. Tengo casos de amigos
que han tenido Helicobacter pylori diagnosticada, se han tratado con
dioxido y al dia siguiente consiguen dar negativo en las pruebas. Hace unos
afos, el tratamiento era con tres y cuatro antibidticos diferentes, durante
veintitantos dias, y ahora se ha reducido a catorce dias, pero los antibioticos
te producen una disbacteriosis tremenda y te quedas hecho polvo. De esta
manera, en cuatro o seis horas ya no tienes nada. Todas las gripes y todos
los catarros; ya sea por adenovirus, rinovirus o coronavirus, desaparecen
enseguida. Cualquier enfermedad viral que te puedas proponer eliminar se
deberia acudir, primeramente, al diéxido de cloro para ello porque, aparte
de no tener efectos secundarios, es rapidisimo.

Examinando los estudios, la documentacion y los datos, se da uno cuenta
de que esto lleva muchos anos; el conocimiento estd, pero lo que pasa es que
no se ha aplicado y no se deja aplicar. ;jEn donde se aplica? En la esterilizacion
de alimentacion; en hospitales, para esterilizar instrumentos; pero no
como tratamiento en seres humanos. Pero es fundamental que esto se
sepa porque, al no tener efectos secundarios, puedes curar un montoén de
cosas sin necesidad de intoxicarte. Yo lo he usado, por ejemplo, en casos de
meningitis aguda; mejora, también, las artralgias; la bronquitis que tengo yo;
las ulceras diabéticas mejoran considerablemente. También las infecciones
de las heridas, irrigando el [ClO,] en una gasa y, en el momento en que te
quitas la infeccion, la cicatrizacion ya es rapidisima. Las micosis inguinales
y perianales, asi como el pie de atleta, que estan provocadas por hongos, en
muy poco tiempo se quitan; también funciona para las conjuntivitis viricas
y bacterianas, para la periodontitis aguda y cronica; para las endodoncias yo
lo utilizo diariamente, en la cirugia periodontal, en la implantologia —yo soy
cirujano general implantélogo— y, también, lo utilizo mucho, tanto antes como
después de la cirugia. Hay una complicacion de unos medicamentos, que se
llaman bifosfonatos y que se utilizan mucho en las mujeres postmenopausicas,
que pueden producir una osteonecrosis que es muy fastidiosa. Hace ya
muchos afios, los dentistas en EE. UU. cogieron [ClO,] —porque hay
medicina producida dentro de la farmacopea que tiene esta sustancia—, les
hicieron un enjuague con esto durante unos dias y vieron que se regeneraba
el hueso y que la encia volvia a recubrir el hueso que ya no estaba infectado.
A raiz de eso, yo lo he usado, también, para la osteonecrosis y va muy bien;
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jse quita! Hace poco me vino a ver un compafiero médico con un Herpes
Zoster que le iba desde la espalda hasta el cuello; al dia siguiente de tomar
el dioxido de cloro en las dosis adecuadas ya tenia secas las vesiculas y a la
semana ya so6lo le quedaban las costras que, posteriormente, se fueron cayendo,
cicatrizando rapidamente.

Cuando conoces esta sustancia, te cambia la vida y te da mucha seguridad,
pero, paraddjicamente, los médicos son los mas reticentes a su uso. Yo me
muevo dentro del ambiente médico y solamente conozco a cinco médicos
que lo utilizan, y tampoco lo hacen de manera regular.

Lo que pasa es que la ciencia esta secuestrada, y la medicina, también; pero
nosotros, los médicos de toda la vida, lo que hemos hecho es observar.
Observamos, vemos, anotamos, producimos teorias y luego comprobamos
si las teorias son validas o no. En mi caso, yo siempre he tenido interés
por tratamientos médicos que no te ensefian en la facultad, pero que son
efectivos. A mi lo que me interesa, cuando viene un paciente, es curarlo.
Me da igual si le doy un medicamento de la farmacopea ortodoxa o si le
doy un medicamento derivado de una planta, o lo que sea. Cuando yo acabé
medicina, yo recetaba formulas magistrales con plantas, pero eso ya no lo
estudian ni siquiera los farmacéuticos, que también estan secuestrados. Tu
les preguntas qué han estudiado de fitoterapia y ellos responden que nada;
o al médico, si ha estudiado sobre nutricién y recibes la misma respuesta.
De todo esto te vas dando cuenta cuando llevas mucho tiempo ejerciendo
la medicina y vas viendo la diferencia que habia entre el momento en el
que terminé la carrera a como estd la situacion presente. A medida que
aumenta la tecnologia, aumentan las enfermedades y aumenta todo. Ahora,
los médicos, cada vez, confian mas en sus aparatos, han perdido las dotes
de observacion del paciente, de la elaboracion de una historia clinica bien
hecha y se fian, casi unicamente, de la tecnologia. A veces me preguntan
por qué no hago una radiografia y les respondo que no la necesito, que sé
qué es lo que tiene el paciente y que no es necesario irradiar a la persona.
Argumentan que es para confirmar el diagndstico y les respondo que no
hace falta confirmarlo, pues la clinica es la que lo confirma.

Esta pandemia me parecidé inverosimil desde el principio, no cerré la
consulta nunca y trato a los pacientes exactamente igual que antes, aunque
muchos tienen reticencia a quitarse la mascarilla, a lo que les respondo que
me seria imposible atenderles en caso contrario... Yo sigo un protocolo
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para esterilizar la consulta con [ClO,]: las habitaciones, la ropa, todo. Hay
un protocolo para las endodoncias con SDC. En la facultad nos ensefian a
hacer las endodoncias y esterilizar los conductos con hipoclorito de sodio
—lejia—, pero es toxica, aunque yo llevo muchos afios empleando el diéxido
de cloro en su lugar. Los instrumentos de corte no se pueden esterilizar con
[CIO:] porque los oxida, estropeando su filo, pero todo lo demas se puede
esterilizar perfectamente. Las cosas de goma que no se pueden esterilizar en
un autoclave porque se destruyen, se pueden esterilizar con SDC.

Yo he hecho una vida completamente normal, dentro de lo que me han
dejado. Me paraba la policia todos los dias porque estaban bloqueando las
autopistas. Yo iba vestido de médico y me decian que lo sentian por mi. En
la universidad de Purdue, en Indiana (EE. UU.), hicieron un estudio en el
que se expusieron mas de 200 bacterias, virus, hongos y esporas al didxido
de cloro y ninguna sobrevivio.

La SDC da tranquilidad porque, ademas de su practicamente nula toxicidad,
tiene una efectividad elevadisima, de modo que da exactamente igual
que venga un virus corona, o cualquier virus, porque, en cuanto notas
los sintomas, te tomas la SDC y en unas cuantas horas lo has eliminado
del cuerpo. Tengo a varios pacientes diagnosticados de este coronavirus,
tratados y curados. En Espafa hay tres personas, en México una persona que
es una amiga mia que me llamo estando diagnosticada y ya con sintomas,
como ellos tenian ya el MMS alli, les dije como debian tomarlo y en dos dias
desaparecieron los sintomas.

Yo conoci a Andreas hace unos trece afios ya, porque al meterme en
internet y mirar lo de Jim Humble, aparecié Andreas. El estaba dando una
serie de conferencias, decidi asistir a una y le conoci alli. Desde entonces
hemos hecho amistad; opino que tiene mucho valor lo que estd haciendo
y s€ positivamente que le dan 1
exactamente igual todos los | ~4 CDS “feedback loop system”
ataques que recibe porque esta '
perfectamente convencido de
lo que hace, al igual que lo
estoy yo.

También le ensefi¢ un aparato
que invent¢ que hace SDC

Foto: SDC "Feed Back Loop System", AK 2019.
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instantdneamente: le parecid muy interesante, pues puedes hacer 8§
litros de SDC a 3,000 ppm en unos tres minutos; lo he mejorado bastante
con el tiempo y no ocupa casi espacio.

Andreas me llamo hace ya algunos meses, me hablo de la COMUSAV; me
apunté porque me parece que estan haciendo una labor estupenda, y hace
poco me pidieron intervenir en la conferencia del primer aniversario de
su creacion.

Foto: 1. Mezcla de HCl y NaClO.. 2. Receptor con Agua de gas ClO,. 3. Bomba
de aire en caja hermética. 4. Bolsa de Seguridad en caso de deflagracion.

4.5

La nueva ley a favor de SDC en Honduras

DRA. LOURDES TORRES

Doctorado en Quimica y Farmacia. Honduras.

Mi experiencia, en este sentido, se centra, fundamentalmente, en la produccion
del dioxido de cloro y de coémo, siguiendo las pautas de Andreas Kalcker,
hemos podido ayudar a muchisimas personas. La pandemia llegé a Honduras
a finales de febrero, principios de marzo; yo, como quimica farmacéutica,
llevaba doce afios consecutivos con un foro de salud por television; supe
acerca de este nuevo virus, llamado SARS CoV-2, desde noviembre de 2020
y me interesé por entrevistar a epidemiologos de mi pais. De esta manera
intento ahondar todo lo posible en el conocimiento del COVID - 19. Para
cada patologia tiene que haber una soluciéon y, mientras me centraba en eso,
recibi una llamada de mi hermana menor que me pregunta si habia oido
hablar de la SDC y de Andreas Kalcker. Honestamente no sabia nada ni de la
SDC ni de Andreas Kalcker y me mando6 dos videos que, a su vez, se los habia
mandado mi hermano mayor. Como yo soy la farmacéutica de la familia
pensaron que podia ser de mi interés.

Lo primero que encontré fue el libro de “Salud Prohibida”, me sumergi en
¢l y me di cuenta de que era la realizacion de mi carrera porque nunca habia
tenido la oportunidad, como quimica farmacéutica, de desarrollarme en un
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laboratorio; por dar un ejemplo, en Honduras, la visita médica es exclusiva
para el quimico farmacéutico. Yo habia trabajado como visitadora médica
por doce afios y habia estado trabajando en farmacias como coordinadora
farmacéutica, ademas de los doce afios consecutivos en television en foros
de salud. Esta era la oportunidad de mi vida; yo estudié farmacia para crear
formulas magistrales. En cuanto mas leia, mas me daba cuenta de que todas
las piezas concatenaban de forma fantéstica y, aunque otros colegas lo ponian
en duda, para mi no habia ninguna duda que éste es el descubrimiento mas
importante en la ciencia de la salud de los ultimos cien afios. Entonces
todavia era posible encontrar videos de Andreas Kalcker en los medios
sociales y los buscadores estdndar. Al mismo tiempo intentaba convencer a
mis colegas que con esto se podrian salvar muchas vidas.

Hay que tener en cuenta que en Honduras, aunque haya acido clorhidrico,
no tenemos produccion de clorito de sodio y, por lo tanto, no se puede llevar
de una concentracidn a otra; yo sabia que debia tener un clorito de sodio de
calidad alimenticia y un acido clorhidrico, que es preferible al citrico porque
es el que nosotros producimos a nivel gastrico. Estudié todo lo de Andreas
y fui, incluso, mas atras llegando a Jim Humble; me fascind su historia y
toda la ciencia de la propia molécula; cada vez estaba mas convencida de
que esto era lo que se necesitaba para salvar a la poblacion y es asi como yo
me propuse conseguir los reactivos, aunque me tocase importarlos para
producir el dioxido de cloro.

Hubo diez médicos que confiaron en mi, compramos los reactivos, y €so
que por aquel entonces ni siquiera tenia acceso a las tiras reactivas;
alguien, desde México, me mando didoxido de cloro y tuve que recurrir a
las caracteristicas organolépticas porque, entonces, no pude obtener las
tiras reactivas para asegurarme de obtener las 3,000 partes por millon, y no
hablemos ya de medir el pH. Estamos hablando de cuatro saturadores, diez
médicos, y tenia que entregar 25 frascos a cada uno; la forma que tenia
de comprobar la calidad era tomando un cc en 10 de agua destilada de la
muestra patron que tenia de México que estaba garantizada (a 3000 ppm =
0.3%), luego, agarraba la mia y probaba las dos, dejaba transcurrir una
hora entre toma y toma. Yo llegué a experimentar la misma crisis curativa
que obtuve con la muestra patron. También comparaba el color y la reaccion
bioquimica en mi organismo hasta que me convencia de que estaba bien.
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Entregué esos primeros 250 frascos y cada uno de los médicos me iban
reportando como cada uno de sus pacientes iban mejorando con el didxido
que producia; aumentd el nimero de doctores y, aunque yo no estaba
cobrando mi trabajo, yo lo veia como una oportunidad y donaba mi trabajo.
La persona de México que me envio la muestra patron de [ClO,] fue la que
me hablo, por primera vez, de COMUSAV, y creo que fui una de las primeras
personas en Honduras que se unid a esta asociacion. Me hizo tanta ilusion y
me fascinaba tanto que tomaba notas y apuntes en las reuniones sabatinas.
En aquel momento yo tenia cuarenta médicos, en la zona sur de Honduras,
curando a pacientes; y de cuatro saturadores, llegué a tener 35, 70, y ahora
mismo tengo 250; y los cuarenta médicos son ahora mas de 300, casi llegando
a los 400.

El primer médico y empresario que trajo el didxido de cloro a la zona sur del
pais, se llama Antonio Cano, que, junto con el ingeniero Benigno Rodriguez,
traen el precursor y el activador de Estados Unidos y empiezan a contemplar
la posibilidad de procesarlos localmente. Esta gente tiene contacto con el
gobierno, que a su vez pidié comunicarse con Andreas.

Estuvieron presentes en las reuniones Andreas, la ministra de salud, la
primera dama y Elsa Palau, que es una de las doctoras mas destacadas de
Honduras; yo estuve alli y vi como la ministra de salud nos confes6 que
ella se habia curado con didxido de cloro, que se lo mandaron de aqui, de
Choluteca, curando, también, a una gran parte de su equipo; y la primera
dama confirma que, en efecto, se esta utilizando como preventivo.

Yo pensé que esto seria favorable a la aprobacion de la sustancia y, cuando
estdbamos organizando la COMUSAYV local, Antonio Cano me propone
que hablemos con el presidente del congreso. El presidente no nos llego
a dar paso, pero nos mand6 a su hijo, que estd de candidato, actualmente,
como diputado, y nos dijo: “Saben qué;, muy bueno el dioxido de cloro, es
una opcion fantastica; ustedes sigan trabajando que no les vamos a prohibir,
pero no hagan bulla”. Nosotros pensamos que, al final, la situacion no era
tan mala, puesto que no nos iban a prohibir el uso de la SDC, como en otros
paises; desarrollamos, aca, la COMUSAV Honduras, Wilfredo Escobar y
yo, capacitando, progresivamente, a médicos y enfermeras interesados. Hoy
tenemos mas de 573 personas que estamos ayudando con la SDC.
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En marzo 2021, me llamaron del canal de television mdas importante de
Honduras para que coordinase un programa sobre el dioxido de cloro,
mencionando el estudio del Dr. Insignares. Este programa tuvo hablando
a muchisima gente en Honduras, tanto a favor como en contra del diéxido
de cloro. Tras este programa hubo otro en el que Salvador Moncada, que
es un cientifico de renombre —fue candidato al Nobel por la patente de
nitroglicerina, que le robaron— atacé a esta sustancia, mientras que yo la
defendia y, posteriormente, me enteré¢ de que ¢l tenia una cantidad, nada
desdefiable, de acciones en una poderosa multinacional farmacéutica. ..

Yo trabajé¢ doce afos para ese sistema como visitadora médica y tenia
una partida presupuestaria para invitar a la sociedad de cirugia, a la
sociedad de medicina interna, y les pagaba viajes para congresos médicos
en el extranjero, o capacitaciones que los propios médicos deseaban; tenia,
también, una partida presupuestaria para llevarlos a cenar. Los médicos estan
comprometidos con las compafiias farmacéuticas muy claramente. Yo, por
lo tanto, puedo hablar con pleno conocimiento de las dos caras de la moneda,
pues he formado parte de ese lado oscuro del sistema. Las farmacéuticas se
han llegado a involucrar en las carreras de muchos médicos para obtener
meros prescriptores de sus productos, sin interesarles solventar, realmente,
las patologias.

El otro dia les dije al colegio quimico farmacéutico y a la facultad de quimica
y farmacia: “es una vergiienza que, como quimicos farmacéuticos, ustedes
esten diciendo, falsamente, que el dioxido de cloro es hipoclorito o clorito
sodico”. Es muy triste, pero en la ingente cantidad de clases de quimica
que damos en la universidad, jamas se menciona, ni una sola vez, el dioxido
de cloro...

Tenemos un caso muy dramadtico aqui, en la zona sur, con la hermana de la
enfermera que trabaja con el doctor Arturo Ferguson. Su hermana llevaba
tres afios sin abrir sus 0jos, sin poder ni hablar ni comer, alimentdndose
por una sonda nasogastrica por culpa de un cancer y el doctor propuso
administrar SDC por via endovenosa. Con las indicaciones del doctor
Aparicio, de México, preparamos la SDC, se la aplicamos y la paciente abrio
sus 0jos, reconocio a su familia, empez6 a hablar, a comer sola y, durante un
periodo de quince dias, esta paciente, que tenia un tumor con metastasis en
todo el cerebro, sus pulmones y otros lugares, logré despedirse de sus hijos,
de su madre y de sus hermanos sin un solo dolor —habiendo estado con
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morfina, permanentemente administrada, cada dos horas— antes de morir.
Yo siempre me pregunté cual es mi mision en este mundo y yo la vine a
descubrir a mis 50 afios, el afio pasado 2020.

Llevo quince meses consumiendo diéxido de cloro y me despedi de mis
pastillas para la hipertension arterial, adiés migrafias, adids urticarias,
ademas de tener a toda mi familia protegida contra el COVID - 19.

Yo, como farmacéutica, no estoy, ni mucho menos, en contra de la medicina
alopatica y, de hecho, el protocolo que regularmente seguimos es el siguiente:

Si el paciente estd en las fases iniciales de la infeccion, se comienza
con el protocolo F30, después continuamos con un C30, y vamos con
concomitante; a la par con un Ibuprofeno y un antigripal, pero, cuando se
observa que va avanzando, entramos, inmediatamente, con Ceftriaxona,
Dexametasona, Enoxaparina (esto bajo mi criterio, de todos los
anticoagulantes es el que mejor trabaja con el didxido de cloro) y, por
ultimo, la Colchicina. Para los pacientes que han tenido hepatitis u otros
problemas hepaticos (cirrosis hepatica, por ejemplo) no se debe usar
este ultimo, hay que aferrarse a la Dexametasona; por supuesto, siempre
hay que controlar las enfermedades de base que pueda tener el paciente
porque el didxido de cloro, aunque es sumamente util, no es milagroso,
aunque, en efecto, sea el que detenga al virus por su mecanismo de accion.

Formamos la COMUSAV local, de la que soy la coordinadora de
capacitaciones, llevo la secretaria general y lo hicimos en un tiempo récord
de quince dias, legalizdndola en Honduras; algo que lleva un tiempo sin
darse acd, puesto que muchas organizaciones no gubernamentales se han
empleado para lavar dinero y éstas se acabaron prohibiendo. Sin embargo,
a nosotros nos han dejado establecerla.

Tenemos una junta directiva que organiza brigadas para curar a la gente
del COVID - 19 y donar SDC para fines profilacticos. En la gaceta oficial,
de lo que se aprueba en el congreso nacional por los parlamentarios, se acaba
de incluir una ley que dice: “Cualquier formula magistral, medicamento o
vacuna que pueda ser creada para contribuir a disminuir los casos de SARS
CoV-2 en Honduras, las personas que lo elaboren que lo diseiien o que lo
descubran, no pueden ser perseguidas bajo ninguna circunstancia”. Uno de
los médicos que trabajan con dioxido de cloro es, precisamente, el médico de
la casa presidencial y €I, justamente, le pidi6 al presidente que les dejasen
trabajar en paz, y asi es como se cred esa ley.
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Conoci el dioxido de cloro a través de un amigo que me contd que tenia una
prima con leucemia y se habia curado. A finales de 2013 me diagnosticaron
un céancer de tiroides, maligno, con metastasis ganglionar, y me dieron la
peor noticia: cientificamente no era posible que viviese mucho tiempo. Me
daban un afo, como mucho; por ser joven, quizas, dos. Me dijeron que me
despidiera de mi familia y amigos. Mi amigo me habl6 de estas gotitas y yo
empec¢ a investigar y ver videos de Jim Humble y de Andreas. En uno de
los videos, Andreas daba su correo electronico personal y me respondié con
el tratamiento para poder revertir la situacion.

Durante el primer mes, no obtuve beneficios y aumentaron las cargas
tumorales, cosa que me desanim6 un monton. En cualquier caso, los
estudios posteriores fueron mejores y me bajo la carga tumoral. Me tomo 18
meses conseguir que remitiera este cancer. En el 2015 ya estaba totalmente
recuperado y, desde entonces, me hacia pruebas cada seis meses, al principio,
y, ahora, anuales; ya se puede hablar de una remision positiva. En cualquier
caso, me tomo bastante tiempo y tuve que hacer un trabajo personal muy
intenso, a nivel interno, y, desde entonces, me dedico a ayudar a las personas
que transitan por este sendero.

Con esta alegria le propuse a dos amigos, Jorge Ferri, que tiene mucho
trabajo recuperando nifios autistas, y Marcelo Rubio, el traer a Andreas a
Argentina. En septiembre de 2014 lleg6 a mi pais y dio una conferencia
hermosa en Mar del Plata, en el hotel Ostende. Alli comenzd nuestra amistad,
y, al afio siguiente, también pas6 por Argentina en su gira por América del
Sur, dando, esta vez, su conferencia en Buenos Aires, en el hotel Bauen;
aprendi que la curacion viene de uno mismo: yo lo hacia porque podia, yo
podia porque queria, y queria porque me habian dicho que no podia.

Actualmente, en Argentina, las cosas estan muy complicadas en lo tocante al

didxido de cloro. La policia ha llegado a allanar mi casa y estuvieron 7 horas
registrando mi hogar y se llevaron objetos personales como vitaminas,
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suplementos, y encontraron también un poco de clorito, por supuesto. Al
dia de hoy no sé si estoy imputado o procesado, pero, en cualquier caso, no
tengo ninguna noticia y, aparentemente, se estd investigando todo; la razén
por la que allanaron mi domicilio es por mi relacién personal con Andreas
Kalcker. Lo cierto es que no sé, todavia, como terminara este asunto, y me ha
tocado pasar por esto, que no se lo deseo a nadie.

Lo cierto es que los gobiernos siguen las indicaciones de los grandes
poderes, por eso la gente hace cola para “vacunarse” y sigue, practicamente
al pie de la letra, todo lo que les dicen. Es algo muy triste, pero muy real, al
mismo tiempo. Ldogicamente, las muertes se han disparado y Bolivia, que
estd tan cerca de Argentina, con su reduccion de casos tan importante por
la ley del dioxido de cloro, es sistematicamente ignorada por los poderes
de nuestro pais. Acd, la periodista Viviana Canosa tomd dioéxido de cloro
ante las cadmaras de television y no paran de acusarla y meterle multas.
Cuando se aprob¢ la ley en Bolivia, la gente se interes6 mas por el didxido
de cloro, pero, en ese momento, aca hubo una controversia fuerte porque
hubo casos, como el del nifio chiquito en Neuquén, que, supuestamente,
murid por ingerir dioxido de cloro, y un hombre, en Jujuy, que, casualmente,
tuvieron lugar en ese momento. En realidad, se reveld en la autopsia que el
nifo tenia hipocloremia —le faltaba cloro en sangre— lo cual es lo opuesto
—no puedes morir por intoxicacion de cloro si te falta cloro en sangre—, y el
hombre de Jujuy tenia obesidad moérbida y muchas comorbilidades, en
realidad, fue un fallo multiorganico lo que le llevé a la muerte. Todo esto lo
investigd a fondo el doctor Damian Pelizzari, de COMUSAYV, y €l tiene todas
las pruebas de estos casos de acusacion falsa. Todo esto se mezcla junto
con una insidiosa publicidad titular subliminal como que “desmantelaron
un peligroso laboratorio clandestino de dioxido de cloro” como si fueran
estupefacientes; y en mi caso particular, son cosas que impactan a las
personas que, sin tener mas informacion, se limitan a leer las noticias. De
todos modos, estamos las personas que sabemos lo que es y como funciona
el didxido de cloro en la vida real, y los demas que van como borreguitos,
sin cuestionar nada de lo que dice el gobierno. A pesar de que en mi pais las
vacunaciones son obligatorias, las “vacunas” del COVID - 19 no lo son, pero
eso no impide que la gente vaya solita a “vacunarse” por toda la publicidad
que hace el gobierno y los medios de comunicacion.
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En Argentina, a pesar de todo esto, hay
manifestaciones: Médicos Por La Verdad,
Abogados Por La Verdad, la Doctora
Chinda Brandolino lleva la bandera de
esta lucha de una forma muy apasionada,
también esta la doctora Guillermina, en Jujuy,
que hace varios reportajes muy buenos por
television, tratando de abrir conciencias,
pero seguimos hablando de una minoria. : : >

En cualquier caso, cada vez hay mas gente ON C.D.S TERMINALA
que abre los ojos, sobre todo, la gente que le _ PLAN-DEMIA

toca de cerca como gente, con las dos dosis A
de la “vacuna”, tiene efectos adversos o
fallece; eso hace que la gente a su alrededor | 8 i
se replantee las cosas, pero todavia estamos ~ Foto: Manifestante. Argentina, 2021.
lejos de ser una masa critica.

L

Cuando haciamos, acé, los congresos con Andreas, siempre le dedicdbamos
un dia, exclusivamente, a los médicos y haciamos esas reuniones que eran
maravillosas. En esas reuniones, los médicos como que despertaban cuando
lo escuchaban a ¢l y a sus otros colegas, averiguaban como funcionaba el
didxido de cloro y como, esta sustancia, puede ayudar a tantas personas. Yo
conozco a muchos médicos que llevan siempre en el bolsillo el spray con
didxido porque les saca de apuros a menudo, y cada vez mas médicos se dan
cuenta de que lo que tienen a su alcance no se deberia desperdiciar.

La pandemia ha coincidido con una buena parte de mis exdmenes de
medicina y no he podido ofrecer asistencia a pacientes COVID - 19, sin
embargo, mi gran amigo, el doctor Fernando Basilico, si que lo ha hecho y
le cedo la palabra:

“Respecto a mi experiencia con pacientes propios, me ha tocado, hasta
hoy, atender 50 pacientes con COVID - 19. Ninguno fallecio ni se interno.
Evolucionaron peor, y con complicaciones, aquellos que comenzaron mds
tarde el tratamiento, por lo que requirieron el agregado del antibidtico
Levofloxacina, que es el que mejores resultados me ha dado en las
neumonias bilaterales. Los que comienzan apenas iniciados los sintomas, se
recuperaron en 72 hrs como mdximo. Todos ellos tienen anticuerpos, hasta
el dia de hoy, y no se han reinfectado ni «vacunadoy. Personalmente, he tratado

. 115



a los mds complicados en su domicilio y no me he contagiado, utilizando el
protocolo F antes y luego de la consulta. El inconveniente mas importante,
a mi entender, con la SDC es que, durante la noche, cuando el paciente
duerme, se tiende a replicar el virus, ya que las dosis no son tan seguidas. La
forma que me ha servido es dejar en una frappera una botella de SDC al lado
de la cama del paciente para que, durante la noche, hicieran dosis cada vez
que se despertaba. Respecto a mis familiares y conocidos, todos tienen SDC
en su casa y nadie se ha contagiado. Gracias, Andreas Kalcker, por toda la
investigacion y el conocimiento puesto a disposicion de la humanidad”. Dr.
Fernando Basilico MN 89017. Médico Cardiologo, Medicina Integrativa.
Argentina, Agosto de 2021.

DR. MURAD AGHA

Doctor en medicina de origen sirio residente en Espaiia.

Yo, como tantas otras personas, he conocido el dioxido de cloro de manera
accidental, antes de la pandemia, aunque después de la pandemia lo haya
conocido todavia mucha mas gente. En mi caso, fue a raiz de ver un articulo
sobre Jim Humble, y lo descubri en forma de MMS. Posteriormente, me
enteré¢ de quién era Andreas, de como curd su artrosis, de que conocia a
Jim Humble y, entonces, empecé yo a utilizar el dioxido de cloro. En Espaiia,
que es donde resido, el uso del didxido de cloro no se permite o se censura,
se obstaculiza y se limita su uso y, por lo tanto, yo, como médico, no lo
puedo prescribir directamente, pero intento hacer llegar la informacion a
toda el area de influencia arabe y turca, y contacté con Andreas, al empezar
la pandemia, con ese fin. Andreas y Jim Humble se han ocupado de difundir
esta sustancia en Africa y América Latina. En mi opinion, el problema esta
en que las multinacionales, al no poder patentar el producto, ponen todas
las trabas para su utilizacién y venta, aunque, al final, quienes paguen las
consecuencias sean las personas necesitadas, que no tienen, por lo tanto,
acceso a una sustancia que cura mas de doscientas enfermedades.

El hecho de que la pandemia haya dado a conocer y difundir la SDC ha
sido una gran suerte, por ejemplo, para el pueblo de Bolivia que, comparado
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a muchos otros lugares en los que solo podian ofrecer a los pacientes el
uso de los poco eficientes ventiladores, en lugar de unas simples gotas de
un producto muy econdmico, pues ha salido mejor librado. En cualquier
caso, si tu calculas con las cifras oficiales que de cada 2,000 personas muere
una por COVID - 19, llegamos a la conclusiéon que por la gripe mueren
mas y, por lo tanto, no estamos en frente de una verdadera pandemia,
hablando en términos matematicos estrictos, y hay que tener en cuenta que
las peores imagenes de la pandemia nos han llegado de Asia y de América
Latina, Unicamente. A todo esto, hay que afiadir el empuje medidtico
lamentable que ha llevado a poner tapabocas a la mayoria de la humanidad,
incluyendo, tristemente, a personas que tienen problemas respiratorios o a
las tripulaciones de las aerolineas y los propios pasajeros, que se les reduce
alrededor de un 20% el oxigeno por el mero hecho de volar, a lo que hay que
afadir lo que les resta la mascarilla... por supuesto hay que incluir todos los
trabajos —incluido el sanitario— que exigen su uso durante 8 horas o mas, con
los problemas que eso conlleva. En cualquier caso, la buena noticia es que la
pandemia ha popularizado y dado a conocer el dioxido de cloro en muchos
lugares y eso son excelentes noticias, desde el punto de vista de la salud.

Cuando empez6 la pandemia, yo estaba visitando la ciudad de Ceuta y, a
pesar de que siempre ha sido una ciudad fronteriza, todo estaba mas cerrado
que de costumbre y se veian muchas patrullas con vehiculos blindados, lo
que me extrainaba profundamente, pues parece que lo que pretendian era
asustar al virus, algo ridiculo, por no hablar del dispendio que supone por
la gasolina, el mantenimiento, etc., de esos vehiculos personas y medios.
También estuvieron las colas en los supermercados y la tristeza de ver a la
gente que empezaba a mirar al préjimo como si fuera un enemigo, con todo
el trauma y la psicosis que esta situacion continua generando. Toda esta
desconfianza esta influyendo, notablemente, en la desintegracion social que
ya era, por desgracia, un hecho muy tangible en la sociedad moderna. Todo
esto nos lleva a la teoria de Friedman que sostiene que si se tiene que vender
0 convencer a una poblacion determinada, sea pequefia o grande, lo que hay
que producir es panico para conducirla por el camino deseado, que, sin duda,
es la intencidon subyacente para intentar vendernos “vacunas”. El problema
es que esto sienta precedente y emplearan estos medios, como ya se esta
viendo desde el angulo tecnoldgico, para dirigir nuestro comportamiento
y lograr un control cada dia mas férreo en todos los aspectos, hasta el punto
de no poder hacer nada sin permiso —como ya se ve con la proliferacion
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de las camaras de vigilancia y demds herramientas tecnoldgicas de control.
Ya tenemos el pasaporte sanitario y vamos claramente hacia un control
absoluto. En cualquier caso, con la labor de Andreas, la COMUSAYV y todos
los médicos que valientemente se han puesto al frente, se han logrado
salvar muchisimas vidas con el didxido de cloro y esperemos que esto pueda
continuar sin que nos molesten. En lo personal, teniendo en cuenta que yo
soy de origen sirio y que mi familia estd dispersa en varios paises arabes, he
tenido la desgracia de ver a dos familiares morir de cancer y, por estar en
un pais en guerra, no pudieron conseguir el dioxido de cloro. Por otro lado,
tengo otro familiar, un primo por el que siento mucho carifio, cuya madre
tenia una insuficiencia renal aguda y tenia que hacer dialisis dos veces por
semana. Yo les sugeri que usaran el didxido de cloro; ellos estan en la zona
norte de Siria, que estd controlada por Turquia, alli hay una especie de ONG
que utiliza el [ClO,] para la dialisis de las personas y les dije que se lo pidieran
a ellos para darselo a su madre; eso, junto el bicarbonato sddico, hace que
esta persona tenga que hacer la dialisis una vez cada quince dias, en lugar de
un par de veces por semana. Hay una variedad de casos de gente que nos
ha consultado desde América del Sur y varios paises del mundo arabe y les
sugerimos como usarlo, siempre y cuando sean capaces de conseguirlo, pues,
muy a menudo, tienen bastantes dificultades en encontrar los componentes,
en este caso. Hay también una persona en Marbella —donde resido— que
tuvo un familiar que enferm6é de COVID - 19 —estaba bastante critica— y
les sugeri el uso del dioxido para salir adelante. Pero es en Latinoamérica
en donde mayormente nos han consultado y donde es més facil hacerse con
esta sustancia que es la cura; y esa es la verdad que tiene que salir a la luz,
que es lo minimo que debemos hacer saber al resto del mundo, siendo éste
nuestro deber como seres humanos.

@ DR. RAUL FONTANA SANCHEZ

v
\ A Médico y especialista en medicina integrativa.
Reptiblica Dominicana.

Soy egresado de la Universidad Catdlica Nordestana en la Republica
Dominicana, luego realicé estudios de postgrado en gestion de servicios
de salud y administracion hospitalaria; me ha tocado dirigir dos hospitales
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importantes de nuestro pais y también he sido director en el ministerio de
salud publica de una importante regional en nuestra nacion. Por lo tanto,
he estado al frente, durante muchos afos, de la salud publica, de la salud
colectiva, pero, también a nivel individual a través de mi capacitacion en
terapias de medicina integrativa y complementaria, tales como acupuntura,
bioenergética, manejo de Reiki, terapias holisticas como las esencias florales,
terapia neural, quiropractica y terapias del campo emocional, como la terapia
regresiva; cuando no ejercia mis deberes en las funciones publicas, con estas
terapias de medicina integrativa obtenia muy buenos resultados en mis
pacientes. Precisamente en la busqueda de sistemas terapéuticos nuevos,
en el afio 2010, descubrimos, gracias a internet, el MMS, que se obtiene
mezclando el clorito soédico con acido clorhidrico, aunque en aquella época
se empleaba mucho el 4cido citrico. Curiosamente, ese aflo se reunieron
en mi pais los dos pilares en lo tocante al didoxido de cloro: Jim Humble
y Andreas Kalcker, en la region de Barahona. Yo no estaba al tanto de ese
encuentro ni tuve el honor de conocerlos entonces, pero coincidié con
mi descubrimiento de esta sustancia con unos resultados verdaderamente
sorprendentes. Afios mas tarde conocimos la solucion de didxido de cloro o
SDC de Andreas Kalcker y, a partir de ahi, acumulamos bastante experiencia
con casos muy importantes, constatando particularmente la eficacia de esta
sustancia en todos los virus. En nuestro pais, de manera endémica, tenemos
el dengue y, en menor medida, la malaria, pero, en afos recientes —2014-
2015—, hemos sido azotados con las nuevas epidemias de Zika y Chikungunya,
que han afectado mucho a estas regiones tropicales y subtropicales. La SDC
ha sido una herramienta muy confiable y consistente para estas virosis, sin
efectos secundarios y con una tasa de recuperacién que excede, con mucho,
la de otros productos o medicamentos. Llegamos, asi, al 2019-2020, siendo
en este ultimo afo el comienzo de la epidemia en nuestro pais, y nosotros
comenzamos a utilizar de inmediato esta herramienta, que ya conociamos
para tratar otras patologias, en el COVID - 19, empleando el dioxido de
cloro en forma de SDC, tanto de forma oral como con enemas, en uso topico
y, mas recientemente, endovenoso. Después de contactar con Tannia y el
coronel Tamayo, de hablar con Andreas y de una entrevista con ¢él, llevada a
cabo por Fernando Jerez, se coordind, a partir de ahi, la organizacion de la
COMUSAV en la Republica Dominicana.

El éxito del dioxido de cloro para la COVID - 19, en nuestro pais, ha sido
rotundo; no ha habido ni un paciente que, habiendo tomado esta sustancia,
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no se haya recuperado totalmente. En cuanto mas temprano han tomado
la SDC, antes se recuperan y evitan tener que ir a las unidades de cuidados
intensivos. Los pacientes que lo han tomado tardiamente permanecieron
mas tiempo ingresados, pero han logrado salir adelante, también. Bien
se podria decir que en nuestro pais la tasa de recuperacion de pacientes
COVID - 19, tratados con diéxido de cloro, esta por el 100%. En las personas
que lo han tomado desde un principio, correctamente y con los protocolos
especificos, hemos observado una clara mejoria en tres o cuatro dias y una
recuperacion total en cuestion de nueve a once dias.

En mi experiencia personal, yo no mezclo el dioxido de cloro con ninglin
medicamento alopatico, y asi lo recomiendo. Lo que nosotros hemos hecho,
de forma préctica, se evidencia con un registro y un estudio cientifico que ha
hecho el doctor Manuel Aparicio en México con 1,157 casos, donde quedo
demostrado que la tasa de recuperacion es similar a la nuestra. A medida
que se emplea una mayor cantidad de medicamentos o sustancias, incluso de
aquellas que se ha visto que favorecen la curacion, pero que no son sinérgicos
con el dioxido de cloro, como la Ivermectina y la hidroxicloroquina, se
retrasa el proceso de la curacion. Un paciente que puede mejorar en 3 dias, a
veces tarda diez o doce dias cuando se usan otros medicamentos. Nosotros
recomendamos, simplemente, bajar la fiebre, administrar oxigeno, hidratar
al paciente y administrarles didxido de cloro.

La SDC es una herramienta que Si funciona; en la Republica Dominicana,
los accidentes de transito superaron la mortalidad del COVID - 19 en
2020; pero no solo los accidentes de transito, también los infartos agudos
de miocardio, episodios cerebrovasculares y, en la cuarta posicion, las
complicaciones de la diabetes. E1 COVID - 19 queda en quinto lugar
porque, desde un principio, se ha dado una gran apertura para el uso de
la Ivermectina, la Hidroxicloroquina y, sobre todo, nunca se ha combatido
publicamente el uso del diéxido de cloro, gran parte de la poblacion se ha
beneficiado de ello y se han salvado muchas vidas, estando la muerte por
COVID - 19 muy por debajo del promedio mundial. Actualmente, el nivel
de COVID - 19 ha subido un poco y coincide con la gente que estd
“vacunada”. No hemos tratado a muchos pacientes infectados tras ““vacunarse” puesto
que aqui tenemos una tasa de “vacunados” de alrededor del 50% y la “vacuna”
empleada mayoritariamente es la china, que, estadisticamente, es la que
menos efectos adversos esta dando. Las personas que presentan sintomas
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después de ser “vacunadas”, definitivamente son mas complejos; alguno de los
componentes de la “vacuna” act@la como un reserva” para la enfermedad,
creando una especie de almacenamiento de la enfermedad que, aunque
uno luche para mejorarla, los “vacunados” siguen generando la misma
enfermedad; esto puede deberse a la proteina “spike” o espiga, y, entonces, se
forma un circulo vicioso que es dificil de romper. Mi recomendacion para
un mejor tratamiento contra los efectos de la “vacuna” es, definitivamente,
que la gente no se la ponga. Podemos ayudar, pero no hay garantias de que
la toxicidad que generan con sus componentes se pueda eliminar. El tiempo
nos dira si esos componentes se pueden o no eliminar.

DR. H.C. ANDREAS LUDWIG KALCKER

Investigador, Biofisico y Escritor. Alemania.

La COMUSAV fue, en un principio, una idea que nacidé de la necesidad de
poder informar a la gente y, por esa razon, debo felicitar a todos y cada uno
de sus integrantes por contribuir, cada uno poniendo su granito de arena,
en este proyecto. Evidentemente, en todas las empresas de cierto tamafo
siempre van a haber opiniones enfrentadas, y hay que tener en cuenta que la
COMUSAV no es una empresa para hacer dinero, sino que es una iniciativa
de voluntariado. En cuanto a las diferencias, siempre hay personas mas
beligerantes que estdn en contra de algo. Yo, en términos de mi propia
filosofia personal, no estoy en contra de la guerra, sino que estoy a favor
de la paz, como tampoco estoy en contra de las vacunas, sino que estoy
a favor de las vacunas seguras y eficaces, y que lo sean de verdad. Esta es
mi filosofia y en la misma COMUSAV se crean diferentes vertientes que
van en direcciones distintas, por ejemplo, en Bolivia se dio una situacion
bastante triste que me forzd a actuar de la manera en la que actué con
un distanciamiento hacia los organizadores, pero yo debo ser fiel a mis
principios ante las situaciones con las que me encuentro y no tengo mas
que afadir. Cada uno debe seguir sus propias conclusiones y principios y
sobre todo seguir ayudando a salvar gente.

*  El orignal dice: buffer.
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4.6

Reflexiones sobre la COMUSAV

La COMUSAYV tiene ahora un tamafio que requiere que se sigan nuevos
caminos y estoy contento porque el nicleo de la COMUSAV mundial es
un grupo de verdaderos amigos forjado en las trincheras de la lucha. Nos
conocemos fisicamente todos y sabemos cémo piensa cada uno mientras la
asociacion crece y vamos viendo cémo necesita mas. ;Qué es lo que necesita
concretamente? Fundamentalmente, se necesita energia porque, para mover y
hacer grandes cosas, se necesita energia que, a su vez, se traduce en dinero. Si
la gente tiene una membresia tiene que obtener algo a cambio, se tienen que
hacer cosas como este libro, por ejemplo, que ayudara a financiar estas ideas
nobles. También estamos creando la fundacion Kalcker para gestionar los
edificios que nos han sido cedidos en México, lo que me lleva a agradecer
a mecenas, como el Sr. Martin Bringas que ha donado un edificio de 6
plantas donde se podra hacer, cuando se retnan los fondos necesarios en un
futuro, un sanatorio para gente de bajos recursos. Fue ¢l mismo quien oftrecid,
de manera oficial, nada menos que un millon de doélares a aquel que
pueda demostrar, cientificamente, que la SDC, en las dosis usadas, es toxico:
1 afio mas tarde, nadie lo ha reclamado.

Tenemos, también, otro edificio en Guadalajara, muy moderno, que se
destinara a oficinas e infraestructura estable y constante para la Fundacion
Kalcker y la COMUSALV, y para establecer una sede legal y adecuada para,
tanto la investigacién como para la formacion porque veo que, en un futuro,
una de las cosas mas necesarias serd el dar una formacion adecuada a los
médicos y personal profesional sanitario para que puedan utilizar esta
sustancia de una manera correcta y eficaz.
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5
CONCIENCIA EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Hay que establecer diferencias cuando se habla de los medios de
comunicacion. Estamos hablando de los grandes medios denominados
“Mainstream” por un lado, y los medios de comunicacion pequeios o
independientes, por otro lado. Habitualmente, los medios independientes
dan una informaciéon muy buena e investigan, generalmente, muy bien lo
que nos cuentan. Por otro lado, los medios “Mainstream” cuentan con
cada vez menos redactores, para reducir costes, que se ocupan de toda una
programacién y que, por lo general, se dedican a copiar y a pegar lo que
dicen las agencias Reuters y AP, que constituyen el monopolio de noticias
que defienden los intereses de la gente que paga o que esta en el poder. Por
encima del redactor jefe, que puede ser mejor o peor, siempre hay alguien
que manda mas y que sienta las directrices. ;Cudles son las directrices de los
grandes medios “Mainstream”? Hacer dinero a toda costa. No tienen reparos
a la hora de poner una camara ante una persona moribunda o desangrandose
con tal de que aumente la audiencia. A los grandes medios, tradicionalmente,
les ha convenido hacer campafias de polémica porque se sabe, perfectamente,
que ésta aumenta la audiencia. ;Cudl es la manera mas facil de hacer polémica?
Elegir dos partes con posiciones distintas y, por lo general, difamar a ambas.
En lo tocante al didxido de cloro se ha creado una confusion deliberada entre
las sustancias. La primera confusion es la relativa a los precursores de este
gas: el hipoclorito sédico se confunde con el clorito de sodio. La primera
sustancia es lejia, y es 300 veces mas toxica que el didxido de cloro. Nosotros
so6lo empleamos la segunda sustancia, muy distinta como precursora, y, en
cualquier caso, ninguno de los dos es el dioxido de cloro, es como comparar
la po6lvora con el carbono; la pélvora contiene carbono, pero el carbono no
es polvora. Hay que dejar las cosas absolutamente claras: el clorito es una sal
y el dioxido de cloro es un gas. No tienen nada que ver.
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Esto hay que dejarlo claro de una vez por todas; el antiguo MMS es la
mezcla bebida de tanto el clorito como el acido en un vaso de agua (en
contraposicion al agua con el gas del didxido de cloro que es, en realidad,
SDC). El agua con el MMS (clorito + acido) tiene, por lo tanto, residuos
tanto del clorito como del acido que provocan, en ocasiones, diarreas
y otras pequefias molestias estomacales; de ahi viene el “Warning” o
advertencia sanitaria que los medios han blandido a capa y espada porque
ellos mismos jamas cuestionan sus propias fuentes, convirtiéndose en las
victimas de su propia estrategia, falta de verificacion y de su, practicamente
nula, capacidad de cuestionamiento.

Veronica Del Castillo, Ethel Soriano y Karla Revollo —cuyo testimonio
veremos en la seccion dedicada a Bolivia— son auténticas periodistas, valientes
y bien conocidas en los medios, han experimentado exitosamente, ellas
mismas, esta sustancia para tratarse y no son un mero altavoz de los medios,
sino que son personas plenamente conscientes que han experimentado, a
su vez, la censura por parte de los grandes medios “Mainstream™ que estan
al servicio del dinero del anunciante, como lo pueden ser las empresas
farmacéuticas que, gracias a sus enormes margenes de beneficio, invierten
grandes sumas en publicidad.

Conviene recordar aqui que una simple Aspirina tiene un 10,000% de
margen de beneficio. Los grandes medios de comunicaciéon son, por lo
tanto, victimas de su propia estrategia y es imposible que salgan de este
circulo vicioso. Sé6lo desde el conocimiento, puede la humanidad aspirar a
un cambio de paradigma.

ETHEL SORIANO

Comunicadora en temas de salud Licenciada en rehabilitacion.
México.

Yo me enteré de la existencia del dioxido de cloro a través de un companero
de mi escuela, ¢l estaba muy insistente en los beneficios del dioxido y me
pidi6 que entrevistara a Andreas Kalcker para saber mas acerca de esta
sustancia. Yo, de profesion, soy licenciada en rehabilitacion, pero la vida me
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llevo a dedicarme a la comunicacion en temas de salud y bienestar; llevo ya
17 afios en el aire y no meto cualquier cosa en mi programa, ya que le
tengo mucho respeto a la comunidad médica, por mi formacion. La persona
en cuestion me mando6 unos videos que despertaron mi interés. Le mandé
un correo a Andreas a través de su pagina de internet; me contesto y, ya
con un poquito mas de informacién, nos contactamos. Primero, hicimos una
entrevista que grabé en 2020 y, después, lo entrevisté en Radio Nacional,
en México, que fue la primera entrevista nacional de Andreas en México,
emitida tanto en radio como en television. La entrevista fue un éxito total:
me escribié mucha gente interesada en el tema, algunos pidiendo salvar
a su familia y otros diciendo que el gobierno nos engafia al etiquetar esta
sustancia como toxica. Al poco de emitirse mi entrevista, empezaron a salir
en otros medios de comunicacidn, que no investigan y tan solo se dedican
a repetir lo que oyen sin investigar, reportajes indicando que el didxido de
cloro era toxico...

Después de esta entrevista, entré en contacto con el coronel Tamayo, a
instancias de Andreas. Y es, precisamente, el coronel Tamayo quien me
puso en contacto con Pedro Chavez, y entrevisté a los dos. Esta segunda
entrevista también fue un éxito y, a raiz de ella, las entidades regulatorias
comenzaron a emitir comunicados acerca de la supuesta toxicidad de
esta sustancia, pero la gente no es tonta y sabe lo que le hace bien. En esa
entrevista reté¢ publicamente a algin médico a que mostrase publicamente
un caso confirmado de toxicidad asociado al dioxido de cloro. Hasta la fecha,
nadie se ha atrevido. La gente que dice que lo va a hacer, posteriormente,
desaparece por miedo, puesto que sabemos de lo que estamos hablando.
Posteriormente, el doctor Pedro Chavez me invitd a una reunion de la
COMUSAYV, diciéndome que el coronel Tamayo me habia nombrado
directora de comunicacion social de esta coalicion a nivel mundial. Por
supuesto, acepté con muchisimo gusto y, a partir de ahi, empecé a estar en
las reuniones, a moderar algunas de las conferencias sabatinas y la primera
conferencia de prensa internacional. Hemos tratado de dar a conocer los
beneficios de la SDC respaldados por todos los testimonios que tenemos,
lo que supone una lucha constante con la comunidad médica. Yo siempre
he trabajado en hospitales —reitero mi respeto a la comunidad médica—,
jamas promocionaria un producto-milagro y, aunque hay médicos que han
abierto sus mentes y sus 0jos y han comprobado la eficacia de esta sustancia,
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hay otros que ni siquiera lo quieren intentar; igualmente, nosotros seguimos
en la lucha porque la SDC ha salvado a muchisima gente.

Recibo a diario muchos mensajes con miles de: “bendiciones, salvaste a mi
familia”. Puras cosas hermosas, la verdad. En la época en la que la
COFEPRIS (entidad regulatoria) hizo el comunicado de toxicidad, recibi
criticas exigiendo responsabilidades cuando, en realidad, lo irresponsable
hubiera sido el quedarme callada cuando sé que algo, como la SDC, salva
vidas. Se me hace inaudito que los deméas medios de comunicacién no
entiendan que no se trata de un reportaje. ;Se trata de vidas humanas! Soy
incapaz de quedarme callada cuando sé que se estan salvando vidas; yo no
lo puedo hacer.

Estoy muy orgullosa de ser la pionera en haber realizado esta labor de
comunicacion en México; hay personas que, incluso desde Espafia, enviaron
correos para que me despidieran, pero las entrevistas fueron, en cualquier
caso, un ¢éxito y recibi correos de todo el mundo, especialmente de toda
América Latina, para preguntarme cémo podian unirse a la COMUSAYV para
ayudar a salvar vidas desde sus respectivos paises. Esto es algo que no se
puede tapar o ignorar y son estas cosas las que te ayudan a seguir en la lucha.

Mi madre enferm6 de COVID - 19, la tuvieron que hospitalizar y, aunque,
en el hospital no se le dio DCI [ClO.] intravenoso, el doctor me dijo que,
si llegase el caso de que la tuvieran que intubar, ¢l me daba permiso para
ponérselo. El infectdlogo llegd y dijo que de ninguna manera lo iba a
autorizar, de todos modos, mi mama sali6 bien y, aunque no le permitieron
tomar dioxido de cloro en su hospitalizacion, cuando la dieron de alta, si
que lo tomd, y asi logr6 recuperarse completamente y evitar toda secuela.

Un compaiiero, director de aqui de la radio, se enferm6 de COVID - 19 y le
supliqué que me diera la oportunidad de curarle con didxido de cloro porque
estaba temeroso de que se interpusiera con sus otros medicamentos. A pesar
de todo, me hizo caso a mi y al doctor Chavez, que también habl6 con ¢l por
teléfono: en dos dias ya estaba, practicamente, recuperado y me escribid
un mensaje nombrandome como su angel guardian. Desgraciadamente
aun hay muchas muertes innecesarias, pero seguiremos haciendo todo lo
posible mientras nos lo permitan.

A mi me dio COVID - 19, de vacaciones por Acapulco y por no cuidarme en
absoluto, enfermé junto con mis dos hijas; en dos dias de tratamiento con
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dioxido de cloro, recuperamos el gusto y el olfato y se nos quité el dolor de
cuerpo. Por desgracia, en mi pais hubo mucha gente que dejé de tomar el
dioxido de cloro porque circuld la informacion de que si tu seguro de gastos
médicos encontrase en tu sangre dioxido de cloro, se les dejaria de pagar los
gastos médicos. El dioxido de cloro es, por supuesto, indetectable, pero
mucha gente cay6 en esta trampa. Teniendo en cuenta la enorme cantidad de
dinero que las aseguradoras se hubieran ahorrado si la gente hubiera tratado
la COVID con diéxido de cloro, en contraposicion a los otros tratamientos
de hospital muchisimo mas costosos, todo resulta mas absurdo ain. Aparte
de esto, con las “vacunas” han metido mucho miedo a la gente, que por la
presion social las prefiere, en lugar de elegir protegerse con didxido de cloro.
Gandhi decia que aunque la verdad estuviese en minoria, la verdad sigue
siendo la verdad, lo que creo que es el caso aqui.

VERONICA DEL CASTILLO

Periodista —Doble premio nacional de periodismo 1997 y
2011-, escritora, conductora y terapeuta. México.

En marzo de 2020 comenzo el encierro en México, y como yo no tenia
nada qué hacer —estaba encerrada—, estaba en un chat de unas amigas que
se dedican a las cuestiones de salud y bienestar; una de ellas dijo que iba a
poner un enlace para un curso sobre MMS, con un chico mexicano que vive
en Nayarit que se llama Rodrigo Amézquita; esto me llamo la atencion
y dije: “;Qué es eso del MMS? No entiendo nada”. Me meti, escuché y se me
despert6 algo que generd mas curiosidad en mi. Entonces, llamé a Rodrigo,
lo entrevist¢ y me dijo que deberia entrevistar a Andreas Kalcker; ¢l me
refiere a Andreas Kalcker y me da su nimero de teléfono, sin yo saber quién
era ¢l. Entonces, contacto con Andreas. Al poco tiempo, me enteré de que
la entrevista que le hice a Rodrigo Amézquita me la bajaron de mi canal
de YouTube y, después, la television en la que yo trabajaba me prohibid
transmitir esa entrevista porque era muy incendiaria. Les dije que ibamos
a editarla, y yo, personalmente, edité¢ la entrevista para quitarle las partes
mas controvertidas; aun asi no me dejaron transmitirla. Estoy hablando de
Televisa; del programa matutino. Me dijeron que la gente iria a comprar y si
se muere nos van a echar la culpa. Yo me quedo con esa entrevista, nunca la
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pude compartir, mas que en chats, y me quedé un poco frustrada. Pero, antes
de entrevistar a Kalcker, empiezo a ver muchos de los testimonios que,
casualmente, después eran borrados de YouTube, Facebook o de cualquier
otra red social: ahi es cuando despierta, definitivamente, mi curiosidad
antes de realizar mi entrevista con Andreas, por lo que contacté con las
personas que daban su testimonio y me di cuenta de que esos testimonios
eran totalmente reales, que eran censurados y que solamente prevalecia la
informacion negativa acerca del didxido de cloro.

No sé como empecé en la COMUSAYV, pero el coronel Tamayo me refirid
con Tannia Bayas y empecé yo las primeras conducciones de las conferencias,
de las que hasta ahorita he hecho como unas diez o doce, y me empiezo a
empapar mucho con toda la informacidn, hasta que me convenzo y empiezo
a tomarlo yo, al poco tiempo de entrevistar a Kalcker. Como conejillo de
indias, probé conmigo misma, diciéndome que si me iba a hacer dafio, que
me lo hiciera a mi y no a mi familia. Poco después, se lo recomendé a mis
padres, que son mayores —86 y 77 afios—, y empezaron a tomarlo, pero no
confiaban mucho y lo hacian de forma irregular. Mi papa es actor, viajo
a Puerto Vallaria y un sobrino suyo le dijo: “Tio, me sané de COVID -
19 estando desahuciado, con dioxido de cloro y ahora lo recomiendo y
lo regalo”. En cuanto alguien afuera de la familia inmediata te dice algo, es
cuando empiezas a poner atencidon, y mi papa comenzé a tomarlo de una
forma mas disciplinada.

Ahorita, yo no estoy al aire en ninguna cadena y, por lo tanto, tengo libertad de
expresion total; s6lo cuento con mis redes sociales, donde ya fui censurada,
donde ya me bajaron entrevistas con el Dr. Aparicio, ya me amenazaron
en mi Instagram de que si vuelvo a subir alguna publicacion hablando del
didxido de cloro, pues me la van a bajar y, entonces, ahora, lo que hago es que
le cambié el nombre y lo llamo oxigeno liquido, pero no me paran; no me
van a detener. Otros compaieros si creen que funciona, si creen que sirve,
pero nunca lo van a aceptar porque estan en el aire; y me dicen que lo toman,
pero que no lo pueden decir en publico; ese tema estad vetado aqui, no
pueden ni comentarlo en el estudio y alguno me dice que ayude a convencer
a mis otros colegas porque creen que esta loco. En una entrevista que me
hicieron a mi papa y a mi, en Puebla, para la reunion de COMUSAYV en la
que participo €1, vino la cadena Telemundo, nos hizo la entrevista, viajando
desde México DF hasta Puebla y, a la hora de la verdad, no se emiti6 por la
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campafia de “vacunacion” que hay en Telemundo y en EE. UU. dado que, en
efecto, hay una fuerte censura. Un trabajo de mucha gente tirado a la basura.
Se trata de una doble moral donde les importa mas el dinero o, sencillamente,
no perder sus trabajos. Mis padres y yo no pensamos “vacunarnos” hasta que
pongan tantos candados que te impidan trabajar si no te la pones. Para
mi, es suficiente con el didéxido de cloro, yo me siento blindada, igual que
mi familia, y no voy a ponerme un experimento genético donde no hay
ninguna garantia en cuanto a los efectos secundarios. Definitivamente,
se ha satanizado al didxido de cloro y es una medicina complementaria o
alternativa que no tendria por qué, puesto que cada quien elige lo que mete
a su cuerpo. Es una situacion totalmente incongruente, porque, si algo no se
hubiera estudiado, estariamos hablando de otra cosa, pero si los estudios
demuestran claramente que no es una sustancia toxica, pero luego te dicen
lo contrario, te estdn manipulando la informacién, claramente. A nosotros
nos invitd la Cruz Roja en esta gira que estamos haciendo por toda la
Repuiblica Mexicana a ciudades importantes; estuvimos en Durango, el Dr.
Aparicio, el Dr. coronel Pedro Chavez y yo misma, estuvimos invitados
por la Cruz Roja estatal y subieron a sus redes la conferencia que dimos:
la Cruz Roja nacional les dio la orden de bajarlo. Es un trabajo valiente y
contra corriente, pero vale la pena a pesar de todo.

5.1

Las lecciones de Bolivia

La legalizaciéon del didoxido de cloro en Bolivia y el proceso que ha
conducido a esta ley ha sido un camino muy complejo e instructivo en
muchos sentidos. A continuacién, vamos a ver coOmo se consiguid andar
este camino, asi como las piedras con las que este proceso se ha encontrado, y
aun se siguen encontrando. También veremos los, nada desdefiables, desafios
que se plantean de cara al futuro y las posibles formas de encararlos; pero,
fundamentalmente, vamos a ver y constatar como el didoxido de cloro,
cuando se emplea a gran escala y con un respaldo oficial, es perfectamente
capaz de acabar con esta pandemia a nivel local. No resulta, por lo tanto,
dificil ver que, si esta situacion pudiera replicarse a escala mundial, con toda
seguridad ya no estariamos hablando de la pandemia del COVID - 19 como
algo actual.
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PAMELA TRUJILLO

Bioquimica. Perito de toxicologia. Capitan de policia. Bolivia.

Antes de la pandemia, el diéxido de cloro era un gran desconocido y la
gran mayoria de las personas que lo conocian, era bajo su forma de MMS;
mezclando las gotas del clorito de sodio con su activador, que es el acido
clorhidrico. Karla Revollo —periodista y comunicadora social- fue la
primera persona que promovid, acd, esta sustancia por temas de salud. Fue,
precisamente, por ella que asisti a un congreso que organizd durante la
primera visita de Andreas Kalcker a Bolivia, en noviembre de 2019, cuando
Bolivia estaba muy convulsionada por el tema politico de Evo Morales. Fue
un coronel el que me invitd a asistir. Yo, dentro de la policia, soy bioquimica
de profesion, llevo 22 afios en la policia boliviana y soy perito de toxicologia
de la policia. El coronel queria saber si esta sustancia que promocionaban,
tanto Karla Revollo como Andreas Kalcker, era toxica o no para la
ciudadania. Aunque tenia la invitacion, el evento estaba bastante lleno y
no pude ingresar. Llegué un poco tarde por la convulsion politica y social
que se vivia en aquel momento, y asi lo reflejé en el informe. El coronel me
dijo que no me preocupara puesto que otra gente de la institucion se habia
hecho con un ejemplar de “Salud Prohibida” de Andreas Kalcker. Ademas
de escuchar y ver las declaraciones y entrevistas, tanto de Andreas Kalcker
como de Karla Revollo, examiné el libro y pude constatar que alli estaba
toda la informacion, y empecé a leerlo.

En diciembre de ese afio, mi sobrina, de 20 afios, es diagnosticada con
cancer de ganglios. Su familia no tenia seguro médico y estaba desesperada.
En el libro se describen protocolos para varios canceres y contemplé la
posibilidad de emplear esta sustancia con ella. El coronel, mientras tanto,
me habia pedido que preparase esta sustancia tal y como se describe en el
libro. Me hice con los reactivos y preparé para mi y para el coronel, y, poco
tiempo después, en enero, ya estaba tratando a mi sobrina, que ya no podia
soportar el dolor de sus ganglios, que ya estaban muy inflamados. Emple¢,
primeramente, el protocolo B y, posteriormente, el C. En Bolivia la situacion
politica y la inestabilidad impedian que mi sobrina pudiera ir al hospital con
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facilidad. Ella estuvo tomando durante los meses de enero y febrero de 2020,
y en marzo —poco antes de que llegase la pandemia—; ella consigui6 hacerse
las tomografias para poder iniciar el tratamiento de la quimioterapia, los
doctores pudieron constatar que habia mejorado bastante y que habian
desaparecido las células malignas de diferentes partes de su cuerpo, porque
ella las tenia repartidas por todos los conductos donde van los ganglios
linfaticos. La doctora se quedé impresionada porque, tras los resultados, pudo
constatar que ya no las tenia distribuidas por tantos lugares y estimo que
ya no necesitaba las 16 sesiones de quimioterapia que habia recomendado
inicialmente. Ella habia desinflamado bastante los ganglios y otras zonas de
su cuerpo, la doctora redujo la quimioterapia a 12 sesiones y para diciembre
de 2020 ya habia superado el cancer. Ella sigue consumiendo el didxido de
cloro para evitar que se vuelvan a generar esas células malignas.

A finales de marzo deciden confinarnos y, en abril de 2020, el coronel
David de la Torre, ante el inicio de la pandemia en Bolivia, me llama para
comunicarme que habia varios policias enfermos y yo, que ya le tenia mucha
mas confianza a esta sustancia, vi que habia protocolos para virus, como el
VIH y la Influenza, que figuraban en el libro, decidiéndome por el protocolo
de la Influenza, por ser el mas similar al COVID - 19. El coronel Ponce,
junto con su familia —7 personas de edades diferentes, incluyendo nifios—,
fue el primer policia tratado junto con toda su familia y se recuperaron
todos, muy favorablemente, al cabo de diez dias, sin la adicion de ningin
medicamento, salvo el Ibuprofeno para la fiebre.

El coronel De La Torre me coment6d que habia otros grupos en Santa Cruz,
en Cochabamba, y otros lugares que también usaban diéxido de cloro;
me dijo que me reuniese virtualmente con ellos para ver coémo lo hacian
y asi conseguir mas informacion. De esa forma me pongo en contacto con
Enrique Bautista, en Santa Cruz, que es un médico naturista del Uruguay,
residente en Bolivia, que me propone usar SDC en lugar de MMS y, a su vez,
me pone en contacto con una empresa farmacéutica llamada Grupo Alcos
para que me pongan en contacto, también, con Andreas Kalcker. Cuando
logro hablar con Andreas, le explico el protocolo que estaba usando y
le digo que ya son varios los policias afectados; ¢l me tranquilizé y me
animo, también, a usar la SDC en lugar del MMS para evitar diarreas y otras
molestias estomacales, y asi empezamos con esta sustancia. El coronel De
La Torre me propone disefiar un protocolo y realizar una propuesta para
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llevar al comando general. Realizamos entonces una propuesta titulada
“El uso del dioxido de cloro para prevencion y tratamiento del COVID -
19 en funcionarios policiales”. Llevamos la propuesta al estado mayor y
propongo que éste se reuna con Andreas para que ¢l les diera seguridad y les
explicase como funciona esta sustancia. Gracias al apoyo de Fernando y de
Gisela, de la fundacion Pukara, aqui, en Bolivia, podemos hacer una reunion
en grande con todo el estado mayor y con todos los comandantes de la
gestion 2020.

Estaba el general Montero, el general Suarez, el general Aguirre y otros
muchos, a los que Andreas tranquilizd6 apoyando mi trabajo, prometiendo
mejorar los protocolos y poniéndome en contacto con otros profesionales
para guiarme y no cometer posibles errores. El comandante dice que analizara
la situacidén y que transmitird, posteriormente, la decision del estado mayor.
Unos dias después éste se pone en contacto conmigo para comunicarme
que se pretende comprar las materias primas en gran cantidad para poder
distribuir de manera gratuita la SDC como dotacion para toda la policia, por
ser ésta propensa al contagio en el ejercicio de sus funciones.

Tomo6 de mayo a septiembre el importar la materia prima desde Argentina,
a pesar de contar con el concurso del consulado argentino y los agregados
policiales de Bolivia en Argentina, y es asi como el coronel Alvaro Alvarez
logra enviar la suficiente materia prima a Bolivia, aunque ésta se demorara
tanto por la situacion politica y por la pandemia. Mientras tanto, yo busco
mas materia prima por otros lados y es, entonces, que se me empieza a
atacar por estar haciendo algo que no era legal. Fue, precisamente en ese
momento, cuando Andreas me puso en contacto con el coronel Guillermo
Tamayo de Ecuador, que mand6 invitaciones, tanto para mi como para
mis comandantes, para formar parte de la COMUSAV, y es asi como, en
junio de 2020, me convierto en la primera boliviana en formar parte de
esta coalicidon; empiezo a contactar con los ingenieros y los médicos que
estaban trabajando con la SDC, lo que me aporta bastante mas experiencia
y ahi aprovecho para invitar a mas médicos bolivianos a participar de ella.

Por mi trabajo como perito de la policia no puedo atender a la prensa, a
pesar del interés de ésta, y puesto que ya habiamos ayudado a mas de cien
familias de policias, exitosamente, a superar el COVID - 19, ésta requeria mis
declaraciones. Mis superiores fueron muy tajantes al respecto y siempre se
trabajo de manera interna, sin declaraciones de ninguna clase, del mismo
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modo que la policia de otros paises, como, por ejemplo, Espafia, usa también
el dioxido de cloro, pero lo hace de forma encubierta. Por esta situacion,
la COMUSAYV busco a otra persona que no tuviese ese tipo de ataduras y
me pusieron en contacto con el ingeniero Miguel Arce, que queria hacer
ingresar la SDC a las provincias de Potosi. Entonces, yo mando a Potosi
una donacion de 20 frascos para varios hospitales, que tuvo que viajar en
vehiculos del estado, dando lugar a un momento verdaderamente historico,
pues los médicos de alld quedaron muy sorprendidos con la efectividad
de esta sustancia. Miguel Arce fue, por lo tanto, la primera persona en
promocionar la SDC en el sur de Bolivia —Potosi y Sucre. Paralelamente,
Patricia Callisperis promociona y difunde la SDC en el Oriente, lo que lleva
a una situacion en la que tenemos a distintas personas que no se conocen
entre si —yo, por ejemplo, todavia no conozco a la Dra. Callisperis en persona—,
promocionando esta sustancia por todo el pais. Yo colaboraba, también, con
el ejército, pero seguia sin serme permitido hacer publico nada de esto.

En mayo de 2020 hicimos una propuesta al ministro de salud, Dr. Navajas,
para incluir a la ciudadania en este programa de acceso a esta sustancia.
Este quedd, particularmente, sorprendido al comprobar los resultados y
al verificar que las personas tratadas habian sido sometidas a analiticas
rigurosas, quedando demostrada la no toxicidad de esta sustancia. De estas
analiticas yo me encargué personalmente. Esto nos demostrdé que, tanto el
corazdn como el higado y los rifiones de estas personas, estaban en perfectas
condiciones, asi como los marcadores de creatinina, transaminasas, etc.,
estaban en rangos normales. El ministro ya habia estado en contacto con
la Dra. Callisperis y varios epidemidlogos del ministerio de salud y fue ¢l,
precisamente, quien me puso en contacto con todos ellos. Lamentablemente,
unos dias después, el doctor Navajas es detenido por unas responsabilidades
relacionadas con unos respiradores. En ese punto se trunc6 mi proyecto y
¢éste no pudo avanzar de la manera deseada, pues la nueva ministra de salud
estaba completamente cerrada a escuchar nada relativo al diéxido de cloro
y me rechazd en varias ocasiones. En ese momento le expliqué al coronel
Tamayo que habia que traspasar la presidencia de COMUSAYV Bolivia a
un doctor que pudiera hacerse cargo y expresarse publicamente; ahi es
donde entrd Patricia Callisperis, que ya habia reunido bastantes doctores
y realizado mucha labor de difusion de esta sustancia, que fue crucial para
que se crease la ley posteriormente. Entre la clase politica hubo, también,
mucha gente que se curd con el dioxido de cloro, como Eva Copa, que era
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la presidenta del senado, Andrénico, que hoy es el presidente de la cdmara
de senadores, y otros ministros que comprobaron que esta sustancia era una
buena opcion.

Foto: Andreas Kalcker con militares. Bolivia, Marzo 2021.

También los militares con la EMI (Universidades del ejército) estan
estudiando el dioxido de cloro, capacitando a profesionales en su uso y, hoy
en dia, también producen la sustancia para la poblacion.

A la policia también se le ofrece gratuitamente la SDC, tanto para el
tratamiento como para la prevencion del COVID, indistintamente. Por
supuesto, todo es de manera voluntaria. Tenemos, también, en la policia
boliviana, el centro de monitoreo COVID, que esta constituida por oficiales
profesionales que se encargan del manejo del dioxido de cloro, desde su
reparto, hasta el seguimiento de los miembros en recuperacion, y se lleva
registro de los policias que se infectan, de los que se recuperan, de los
que tienen complicaciones, que se han “vacunado”, realizado pruebas, etc. Ellos
gestionan las pruebas gratuitas, el didoxido de cloro y demads. Entre ellos
esta el coronel Ponce —primer policia que se curd con el diéxido de cloro—,
que se reunié con Andreas en su segunda visita.

Obviamente, son ellos los que fomentan el uso de esta sustancia, puesto
que no solo la usan para prevenir y curar el COVID, también lo usan para
problemas de presion alta, artritis, cirrosis y otras patologias, como una
alternativa mas. Esta es una buena muestra de como las fuerzas militares
han adoptado el uso de esta sustancia; ademads, se ha intentado contactar
con Jim Humble, también, para agradecerle su trabajo.
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Yo estoy a favor de que la produccion del didxido de cloro sea realizada por
gente responsable y capacitada para evitar intoxicaciones y otros problemas
que, a su vez, puedan repercutir negativamente en el dioxido de cloro y en el
prestigio de su eficacia y no toxicidad. Lo ideal es que la produccion de esta
sustancia corra a cargo de una empresa farmacéutica o universidades. En el
caso de la policia Boliviana, a mi cargo esta la produccion en la universidad
policial Mariscal Antonio José de Sucre; tal y como la escuela militar de
ingenieria se encarga de la produccion para el ejército. Muchas otras
universidades estan, también, involucradas en la fabricacién para mantener
los costos y evitar errores de produccion o productos alterados directamente.
Cabe destacar el enorme trabajo de la COMUSAYV vy, en especial, de Tannia
Bayas para que todo esto sea una realidad en la Bolivia actual.

TANNIA BAYAS

‘ Secretaria General, COMUSAYV Mundial. Espafia/Ecuador.

La persona que empez6 con la COMUSAYV en Bolivia fue la capitdn Pamela
Trujillo, que nos conocio a través de las primeras conferencias y se comunicéd
conmigo buscando que capacitaramos, en su pais, a los médicos que ella
conocia. Ella elaboraba y empleaba la SDC para proteger a sus policias y
a sus familiares. Aunque ella permaneci6 entre bastidores, nos ayudo a
coordinar todo. Por mediaciéon de un doctor, amigo de la capitan Trujillo,
surge, en ese momento, la recomendacion de la Dra. Patricia Callisperis.
Pamela Trujillo propone, entonces, a la Dra. Callisperis como representante
de COMUSAV en Bolivia. Ella acepta, comienza a liderar COMUSAV
Bolivia y, con nuestra ayuda y la recién creada pagina web de la COMUSAV,
comenzamos a localizar médicos y terapeutas que ella pudiera asesorar. Asi,
se crea la base del trabajo en equipo que daria, posteriormente, lugar a los
eventos tan importantes que han tenido lugar en ese pais.
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PAMELA TRUJILLO

Bioquimica. Perito de toxicologia. Capitan de policia. Bolivia.

Mi recomendacion es que la gente se procure la SDC de medios oficiales,
del area de la salud o recomendados por COMUSAV o seguidores de
Andreas Kalcker y que, en cualquier caso, eviten todo producto sospechoso.
Hasta ahora no tengo ningin reporte directo o indirecto de personas
intoxicadas por dioxido de cloro y, actualmente, estamos peleando para que
la ley del dioxido de cloro no sea transitoria y se emita un buen reglamento
regulador. Hoy, lastimosamente, el tinico hospital en Bolivia donde la gente
puede tratarse con dioxido de cloro es el hospital militar, con el doctor
Martin Vargas, que es un gran profesional. Seria muy lindo que hubiera mas
hospitales con esta alternativa, en lugar de tener que curar a los pacientes
en su casa con esta sustancia, cosa que, por otra parte, es muy dificil con
pacientes con complicaciones médicas. Este seria el segundo paso a dar, en
mi opinion.

5.2
Mensaje para policias y militares de todo el mundo

Yo les pediria a todos que le den una oportunidad al diéxido de cloro y que
lo tengan como una alternativa, dado que esta sustancia no solo se puede
utilizar como prevencion y tratamiento para el COVID - 19, que sirve para
muchas otras cosas también. Si no se desea tomarlo, tampoco es necesario
hacerlo; pueden emplear el protocolo spray o atomizador que puede
preservar su vida, dado que tienen que pensar en sus familias, también.

Que no tengan dudas al respecto, pues, tanto para el ejército como para la
policia bolivianas, el dioxido de cloro es la primera sustancia para prevenir
el COVID - 19; de lo contrario, hubiera afectado a mas de tres cuartas partes
del ejército y, probablemente, a la mitad del cuerpo policial; y no ha sido asi,
en absoluto, gracias al SDC. Tenemos muy pocas bajas —muertes—, tanto en el
ejército como en la policia, cosa que destaca, particularmente, frente al total
de la poblacion.
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Conviene recordar que la pandemia no ha terminado, tenemos que
combatir el virus aun, y qué mejor que con el arma que ha demostrado ser
mas eficaz. Tenemos que ir policias, militares, médicos y otros profesionales
de la mano para que esto se frene en cada pais, puesto que no caben los
protagonismos. En mi caso, fue la policia boliviana la que, al curar a los
suyos con esta sustancia, le mostr6 la soluciéon a los demas, y el mundo no
debe cerrarse ante la evidencia corroborada por la ley de nuestro pais.

Foto: Andreas Kalcker en la Escuela Militar de Ingenieria. Bolivia. Marzo 2021

CNL. GUILLERMO TAMAYO

Coronel activo del ejército ecuatoriano. Ecuador.

Pamela Trujillo, en Bolivia, en efecto, protege a la policia con SDC vy,
posteriormente, contacta con las fuerzas armadas. La ley la impuls6é Gary
Cordero, y no Patricia Callisperis, para que, a través de Eva Copa, presidenta
del consejo de Bolivia, Karla Revollo y Guery Cordero lucharan para que se
lograra sacar adelante. En Ecuador vamos a presentar el proyecto en 2021,
en la nueva asamblea, para intentar legalizar la SDC.
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5.3

iEl ser humano no puede renunciar a su libertad!

KARLA REVOLLO

Periodista de investigacion en salud. Bolivia.

Conozco el dioxido de cloro desde 2014, hace poco mas de siete afios. Lo
conozco a raiz de una crisis de salud muy fuerte que me tocod vivir, pues
los periodistas, en muchas ocasiones, nos ocupamos en ultimo lugar de
nuestra salud y, sobre todo, de investigar sobre el tema. Vivi una situacion
muy critica con una gastritis cronica nerviosa, dos hernias de disco y una
paralisis de la mitad de mi cuerpo —que se hacia cada vez mas permanente—,
por eso decidi investigar las cosas mas basicas, que no nos dicen de manera
abierta. Hay tanto que se nos oculta, empezando por la alimentacion,
porque éste es uno de los pilares fundamentales de la salud. Partiendo de
ahi, comienzo a entender como funciona el organismo y cémo la industria
de la alimentacion —que en realidad no produce alimentos sino comestibles—
junto con la industria farmacéutica tergiversan muchas cosas para
defender sus propios intereses econdmicos. Definitivamente, perdieron el
respeto al ser humano. Nos quieren hacer creer que nuestro cuerpo nacid
dafiado, cuando, en realidad, éste sabe autorrepararse y utilizar los elementos
que pone a nuestra disposicion la naturaleza. En mi caso, la recuperacion
fue relativamente rapida, pues, en dos semanas, ya estaba mucho mejor y, en
dos meses, ya no tenia sintomas de enfermedades que me habian ocasionado
problemas por afios. Esto me llevo a iniciar una investigacion mas profunda
acerca de lo que sucede y por qué esto no se conoce de manera mas amplia y
abierta. Es ahi donde encuentro el didoxido de cloro, una sustancia tan noble
que ha estado oculta, por decirlo de alguna manera, y la empecé a usar en
mi persona con excelentes resultados, desde hace casi 8 afios, no s6lo en mi
misma, sino en todas las personas a las que se lo he recomendado y en mis
seres queridos.

Me di cuenta, también, que los periodistas hacemos un periodismo de
investigacion bastante perezoso —rayando en el periodismo peligroso— que,
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ultimamente, no hace otra cosa que copiar y pegar; me ha tocado ver como
mis colegas copian y pegan una informacion de la AAM (la agencia regulatoria
de los EEUU para los alimentos y los medicamentos), que no refleja ningin
articulo cientifico o estudio clinico ni, mucho menos, acerca del dioxido de
cloro, sino solamente nos presenta como “informe cientifico” una denuncia
que se hace a la AAM, pero no se sabe de quién ni qué es lo que se tomd en
su momento —si se trataba de SDC o no—y se reportan ciertos dafios, etc. La
cuestion es que, en mi afan de profundizar, decido, después de experimentar
la sanacion en mi y en mi propio hijo, que hoy tiene 21 afios —estaba
también enfermo—, averiguar por qué nos hacen creer que la enfermedad
es una condicién normal —puede que sea comun, pero nunca normal, como
recalco en mis conferencias. La gente no se informa debidamente. Difundi
el didxido de cloro durante 5 afios, antes de la primera visita de Andreas
Kalcker a Bolivia. Decidi, desde el principio, buscar a Andreas y me tomé un
tiempo, hasta que la hija de Andreas Kalcker lee un correo mio y me invita a
formar parte de una gira, a la que accedi inmediatamente para trabajar con
la figura mundial del di6xido de cloro.

Bolivia, en ese entonces 2019, estaba atravesando una situacion muy delicada
en términos politicos y el propio Andreas me preguntaba si era aconsejable
continuar o cancelar la gira, a lo que le respondi que siguiéramos firmes,
pues el propdsito de salvar vidas nos abriria el camino.

Cuando Andreas Kalcker llegd, no sabiamos si iba, siquiera, a ser posible que
saliera del aeropuerto, pues la situacion era, verdaderamente, complicada,
pero logramos que arribara al pais sin ningin inconveniente, logramos
que la gira sucediera. Siempre hay que dar un primer paso para generar las
situaciones y buscar caminos; y si hay puertas que se nos cierran hay que
buscar en otro lugar, simplemente.

Foto: Andreas Kalcker en conferencia. Bolivia, 2019.
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Se llevd a cabo, finalmente, la conferencia y un taller especializado, la
gente acudid —pese a la tensa situacion— de manera masiva a cada una de
las invitaciones, pero lo sorprendente es que las personas que acudieron
a los talleres ya fueron con testimonios, lo cual fue, de por si, una primera
experiencia fantastica que logré difundir, orientar, capacitar y, desde
entonces, comenzo6 el efecto domind, cada vez mas personas recuperadas
de diferentes patologias con dioxido de cloro. En ese momento, ninguno
de nosotros podia imaginar qué es lo que sucederia poco tiempo después
y lo que se vendria a conocer como “la pandemia por COVID-19”, aunque
luego de algunos meses, se verificaria como algo orquestado por los grandes
intereses y grupos de poder. En cualquier caso, nadie sabia lo que iba
a suceder.

Las cosas suceden por algo, y la visita de Andreas tuvo lugar, a pesar de
todo, en 2019, y, tras la pandemia, su trabajo, de mas de 14 afos, se difundio
a mayor escala ain. Se comenz6 a difundir las bondades del dioxido de
cloro en todo el mundo, pero también lo hicieron sus detractores, puesto
que una sustancia con el potencial de salvar tantas vidas, obviamente, no es
del interés de los grupos de poder con oscuros intereses, que ya se estan
develando publicamente.

Tras el anuncio de la pandemia, nos llenaron no sélo de miedo, sino de
panico, nos encerraron; esto es un fendmeno psicoldgico conocido
como primado negativo, en donde adormecen a las personas con un
acontecimiento muy fuerte y dramatico para mostrar la verdad camuflada,
y cuando, posteriormente, sale la informacion real, la gente no se lo cree
e, incluso, ridiculiza la situacion porque la campafia de terror ha calado
de manera mucho mas profunda. Y he de confesar que, en lo personal, yo
también fui contagiada, en un principio, de ese miedo, puesto que, en un
primer momento, todos creimos en la pandemia; nadie podia, tan siquiera,
imaginarse que todo estaba orquestado, que no era una enfermedad biologica,
sino una enfermedad creada. Pensamos que se trataba de una pandemia con
alcance mundial, aunque, con la particularidad de que teniamos el antidoto
que nos habia presentado Andreas Kalcker, poco antes, tras su primera visita
a Bolivia.

Nosotros, quienes conocemos la verdad, tenemos la desventaja de no poseer

los medios de comunicacién que manejan las élites, lo que supone una lucha
desigual para quienes damos a conocer esta informacion, que, por otra parte,
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eliminan inmediatamente en redes sociales porque tienen el temor de que
todo su perverso plan se venga abajo; cosa que, por otra parte, tiene que
suceder mas temprano que tarde, puesto que la humanidad —confiamos—,
abrira su conciencia de una forma decisiva.

Es por esto que el trabajo de Andreas, y muchisimos otros lideres que estan
surgiendo a nivel mundial, apoyado por médicos, expertos y cientificos e,
incluso, algunos politicos, ya se estd viendo con claridad, y nos muestran lo
que los medios de comunicacion, gobiernos y élites nos ocultan.

JEl ser humano no puede renunciar a su libertad! Durante el encierro comparti
informacion sobre el didoxido de cloro y me tocé desmentir las falsedades
que se decian por parte, incluso, de médicos que, claramente, desconocian en
su totalidad la sustancia. Lo hice a través de mis redes sociales en un “en vivo” que
vieron, en ese momento, casi 5,000 personas, y luego llegd a otras 250,000 y
mas. En ¢l se aclaraba lo que es y lo que no es el diéxido de cloro, apoyados
en la experiencia propia, en los muchos estudios cientificos y clinicos que ya
existen desde hace muchos afios atras sobre la noble sustancia y en estudios
mas recientes publicados en revistas cientificas.

Yo soy periodista desde 1998, hace mas de 23 afios, y he estado, sobre todo,
en medios televisivos, conozco bien el manejo de medios de comunicacion.

En pleno encierro llegd el momento ctspide de la tragedia en Bolivia, en
muchos departamentos, pero recuerdo, concretamente, a Cochabamba,
con el cementerio lleno y la gente botada, muriendo en las calles. Eso ya
era insostenible.

Conversamos con Andreas Kalcker y yo le decia que teniamos que hacer
que las cosas sucedieran, y ¢l me preguntaba por la situacion para poder
trabajar al respecto.

En ese momento, una de las fuerzas politicas, que es el movimiento al
socialismo, tenia dos tercios de la asamblea legislativa, conocida como
Congreso Nacional; después de octubre, cambi6 la presidencia a una
mandataria interina que, no solamente no aprobaba, sino que perseguia a
quienes difundiamos el dioxido de cloro. A mi me llegaron amenazas de
que iban a venir a mi casa a buscar el dioxido de cloro. ;Y que irian a hacer?
¢ Yo tendria que salir con mi bebé que en ese momento estaba lactando? Yo tomaba
diéxido de cloro, lo tomo ahora, lo he tomado en gestacion, durante la
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lactancia, manteniendo mi salud y la de mis hijos, ;amenazas contra quienes
estamos a favor de la vida! Otro tanto ocurrié a través de los diarios con
amenazas de persecucion, que también aparecieron impresas. jHasta qué
punto estamos llegando, donde el hecho de salvar vidas se vuelve un delito?

;Qué ley esta por encima de la vida de un ser humano? Todo esto lo planteo en
las conferencias y, en definitiva, en todos los espacios en los que he tomado
parte. Esto no es solamente un trabajo de difusion, desde la perspectiva
periodistica, también lo es desde el lado humano y de la experiencia propia.
El hecho de que haya salido mucho en las redes, obedece a mi creencia de
que tenemos que ser claros con el mensaje. Habia que salir a empoderar a las
personas dandoles la solucion de frente. Hubo muchos médicos que temian
a todas estas amenazas y usaban el dioxido de cloro a escondidas; entiendo
el temor, pero considero que tenemos que dar la cara y mostrarnos, mas
aun, en una situacion tan critica; y en toda esta dinamica fui, en efecto, la
cara mas visible del dioxido de cloro en Bolivia, cosa que también dijeron
los propios médicos ya que, por ejemplo, en una entrevista la doctora
Callisperis, menciona que conocié el didoxido de cloro por mi, antes de
contactar con Andreas.

Subrayo todo esto porque la presidenta del senado se comunica conmigo
por via telefonica, porque me tenia como referencia en el tema, y me dice:
“Karla, tengo COVID - 19: ;Qué puedo hacer?”. Inmediatamente le hice llegar
el libro de Andreas Kalcker “Salud Prohibida” y una botella de dioxido de
cloro, enviados a través de uno de los médicos que estaba trabajando con
esta sustancia, Guery Cordero, para que le hiciera un seguimiento. A raiz de
que ella lo experimenta en primera persona y experimenta sus beneficios,
acordamos hacer una mesa técnica, y me pregunto, la presidenta del senado,
quiénes tendrian que estar presentes. Andreas era, indiscutiblemente, la
figura mundial que debia estar presente y, por su experiencia de afios previos
con el didxido de cloro, invité, también, al doctor Guery Cordero y al doctor
Helmuth Lema. También invité a un conferencista internacional en temas
de salud que, ademas, es amigo personal, Wolfgang Kellert, y en esta mesa
técnica, Andreas explicé como funciona el dioxido de cloro, SDC, con el
apoyo de los médicos, aportando, ademas, sus experiencias y, asi, los senadores
comenzaron a comprender nuestro trabajo. Después invitamos a rectores
de universidades; invitamos al rector de la universidad Juan Misael Saracho,
de Tarija, al de la Universidad Técnica de Oruro, al de la universidad de
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Cochabamba, Universidad Mayor de San Simoén y a otros, para generar
cierto soporte porque nuestra idea era involucrar a las universidades en la
produccion de didxido de cloro y la certificacion del producto.

Nos quedamos a redactar la ley hasta altas horas de la noche, concentrando
nuestra atencion en salvar vidas y la atencion a personas con COVID - 19,
evitando, a toda costa, beneficios para cualquiera que pretenda aprovecharse
de la situacion. Lo avanzado se compartia con Andreas para mantener su
asesoria al respecto.

Sobre la aprobacion, promulgacion y publicacion de la ley

Este fue un tramo un tanto tedioso. Primero, el 14 de julio de 2020 se
aprobd, en el senado nacional, el proyecto de Ley que Regula de Forma
Excepcional la Elaboracion, Comercializacion, Suministro, Administracion
v Uso Consentido de la Solucion de Dioxido de Cloro —SDC— de Manera
Preventiva y Como Tratamiento Para Pacientes Diagnosticados con
Coronavirus COVID - 19, sin duda, un primer paso historico, por lo tanto,
noticia a nivel mundial. Posteriormente, fue aprobado el proyecto de ley
el 5 de agosto de 2020, en detalle, en la cdmara de diputados; surgieron
algunas modificaciones més de forma que de fondo, sin afectar el conjunto
de la normativa.

Quedamos, inmediatamente después, a la espera de la promulgacion por
parte del poder ejecutivo, que no tenia la mas minima intencién de aprobar
esa norma, y paso un tiempo hasta que la presion medidtica y social como
la que, por ejemplo, ejercieron los mineros —que habian salvado a muchos
cooperativistas con la SDC—, finalmente, logré la promulgacion el 14 de
octubre de 2020, pero no por parte del poder ejecutivo, fue la presidenta
de la asamblea legislativa, Eva Copa, quien tuvo que promulgar la norma
debido a que se habian cumplido todos los plazos para que la presidenta del
estado, a la cabeza del poder ejecutivo, la promulgue.

Posteriormente, el 1 de diciembre del 2020 se publica la ley en la gaceta oficial,
lo que, automaticamente, pone en vigencia la norma en territorio nacional.

Todavia hay quienes dicen que la ley se aprobo para que muchos hicieran
negocio, algo que es totalmente absurdo si tenemos en cuenta que el
SDC cuesta alrededor de 10 a 30 dolares, cuando sabemos que el unico
tratamiento propuesto por la industria farmacéutica y aprobado por la OMS
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es el Remdesivir, que cuesta entre 2,000 y 3,000 dolares por persona. Eso, sin
contar que, cuando entras al hospital con COVID - 19, te cuesta un minimo
de 500 dolares al dia, y hay personas que han estado cien dias... Por eso,
cuando hablan de negocio, hay que ver quiénes son los que estdn haciendo
el verdadero negocio, incluyendo las inyecciones experimentales, y por qué
el dioxido de cloro no les resulta util, puesto que miles de medicamentos
desaparecerian del mercado por su poder curativo.

Obviamente, lo que hace el dioxido de cloro, en este momento, es salvar
vidas, cosa que estd en contraposicion directa a lo que se ha planificado por
los grupos de poder. Nosotros tenemos reportes de personas que llegan
a los hospitales como, por ejemplo, en Chile, informacion —difundida por
Ramon Freire, que es uno de los activistas mas visibles en ese pais— en donde
¢l cuenta como un ciclista con una lesion relacionada con este deporte, llegd
a un hospital, le obligaron, a pesar de no tener sintomas, a hacerse una
prueba PCR, cosa que, de entrada, es completamente irracional, la prueba
salid positiva —sabemos por muchos cientificos que estas pruebas son muy
poco confiables porque nunca se ha secuenciado el virus debidamente.
Este ciclista estaba sumamente angustiado porque lo querian entubar y
llamo a varias personas por teléfono sin ningin éxito, lo entubaron sin
su consentimiento y, poco después, murié. Para mi esto es claramente
un crimen, y, con situaciones de este tipo en el mundo entero, hay que
comprender y ver claramente que el negocio no estd en el didxido de cloro.
¢ Cudnto estan cobrando por cada paciente que muere por COVID-19? ;Se dieron
cuenta que las demas enfermedades se dieron vacaciones? Ya nadie muere de
otra cosa que no sea COVID siendo que, s6lo por citar un ejemplo, en el
caso unicamente de cancer se registraban 20 millones de muertes al afo.
Hay que hacer un esfuerzo y ver mas alla para darnos cuenta de como nos
quitan nuestras libertades, nuestro aire, con todo lo relativo a los tapabocas,
el sol, nuestra salud y a nuestros seres queridos.

A pesar de todo y después de mucho andar, la ley del diéxido de cloro, en
Bolivia, ya era una realidad, la habia promulgado la presidenta del congreso
porque el gobierno nacional no quiso, por ninguna via, aprobar esa norma. Me
imagino que estaba sometido a presiones de la OMS, el FMI y otros, porque
lo que estaba sucediendo en Bolivia era historico. Después de promulgada
la normativa, lo que hicimos fue empujar al tema de la publicacion y habia
ciertos pasos qué seguir, pero, cuando se tuvieron que llevar los documentos

144



al ejecutivo, les cerraban las ventanillas tnicas donde se recibe oficialmente
la documentacion, se nos ponian un monton de trabas.

Con la ley, quienes estamos a favor de la vida dejamos de ser perseguidos
por ello. Poco después de esta gran noticia a nivel mundial, se anuncio la
llegada de Andreas para marzo de 2021.

La ley dejaba abierta la posibilidad de hacer estudios, no solamente relativos
al COVID - 19, como el estudio que ya fue publicado en la “Revista de
Medicina Molecular y Genética” que demuestra que el dioxido de cloro
es efectivo contra COVID - 19. Se abre, también, la posibilidad de estudios
clinicos de diferentes patologias que corroboraran lo que afirma Andreas:
estamos ante el mayor descubrimiento en medicina de los Gltimos cien afios.

El no querer ver esto es, bajo mi punto de vista, un atentado contra
la salud y contra la vida. Por eso, todos debemos aportar, desde donde
estemos, nuestro granito de arena para la difusion de esta sustancia y para el
empoderamiento de las personas, que es la razon por la cual me dedico al
periodismo de investigacion en salud.

Ahora estoy con espacios de difusion de mi programa “Elige sentirte
bien” en Radio Panamericana y un programa de television, con el mismo
nombre, en Gigavision los dias sdbados, con repeticion los lunes, con el
objetivo de que las personas puedan tomar las riendas de su salud. Desde
mi punto de vista periodistico, la salud son acciones concretas y conscientes
diarias. Es sumamente importante que la gente se empodere, a través de la
informacion, y que sepa que no hemos venido a este mundo a enfermar ni a
estar postrados en la cama de un hospital ni faltos de libertad; sin duda, ése
es el proposito por el cual voy a seguir haciendo lo que hago.
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No hay cosa comparable a tener salud: puedes tener dinero, pero, sin salud,
no te sirve; puedes tener una posicion de poder muy grande, pero, sin
salud, es inutil; puedes estar rodeado de todos tus seres queridos y amar
profundamente, pero, sin salud, no lo disfrutas. Por todo esto, confio en que
la humanidad va a salir de esta critica situacion porque tenemos a la mano
la verdadera vacuna que estd en la naturaleza, una alimentacion consciente
hace maravillas y, por otro lado, una sustancia tan noble como es el didxido
de cloro (SDC).

Los 15 afios de investigacion y experiencia de Andreas Kalcker tienen, hoy,
sus frutos: la difusion y el trabajo de miles de médicos a nivel mundial
(COMUSAV Mundial), junto con miles de testimonios de curacion (que
eliminan todo el tiempo de las redes sociales), son el mensaje que ya, a estas
alturas, es IMPARABLE y estda TRASCENDIENDO.

El 23 de junio de 2021 eliminaron mi pagina de Facebook con cientos de
miles de seguidores. Y no soy la tnica. Nos bloquean la mayor cantidad
de plataformas. Lo bueno es que siempre se puede volver a empezar y
siempre encontraremos caminos de difusion para el empoderamiento de la
humanidad... y la verdad saldra a la luz... LA VERDAD NO TIENE QUE
SER DEFENDIDA.

Yo creo que, en este momento critico en el que estamos viviendo, no
podemos ya ser tibios; tenemos que mostrar nuestras posiciones al respecto.
No cabe la posibilidad de “medio-informar”, hay que dar la informacion
completa, con todo lo que eso supone y conlleva. Si en este momento nos
callamos, vamos a ser complices y no podemos ser complices de lo que
le estdn haciendo a la humanidad, debemos posicionarnos claramente y
condenar lo que ya muchos médicos y abogados califican de genocidio.
Siento que la mayoria esta ya despertando, sin embargo y afortunadamente,
nunca antes en la historia hemos tenido tanta informacion a la mano como
ahora, y hay que tomar esto como una oportunidad de recomenzar desde
una conciencia amplia, desde el conocimiento, siempre respetando nuestra
libertad, sobre todo, la salud de las personas, a los seres humanos por lo que
son. Basicamente, confio mucho en que esto pueda llegar a suceder mas
temprano que tarde.

En muchas ocasiones me preguntan acerca de mi experiencia con el dioxido
de cloro en el periodo de gestacion; tengo tres hijos: uno de 21, el que me
acompafid con este estilo de vida, tengo una nifia de 5 afos y un nifio
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de un afio y tres meses que, entre otras cosas, cuentan con un excelente
sistema inmune capaz de defenderse y vivir en salud. Con los dos ultimos
he tomado dioxido de cloro durante el embarazo. En el caso de mi nifa,
tuve una infeccién urinaria; muchas mujeres presentamos ese problema
en el Ultimo trimestre de la gestacion y, por lo general, nos quieren dar
antibioticos, pero cuando una se informa del dafio que pueden causar esos
antibidticos de manera permanente, busca otra salida que no sea toxica para
su bebé.

Yo, ademds de tomarlo, se lo he dado, también, a mis hijos, cuando ha sido
necesario, porque estoy totalmente convencida de lo que estoy haciendo y
de como funciona esta sustancia; pienso que hay que llegar a ese punto en
el que las personas son mas curiosas en cuanto a qué es lo que les dan a sus
hijos, puesto que a mi me llama muchisimo la atencion que tanta gente no
se pregunte lo que contienen esos antibidticos que les dieron a sus bebés o
que tomaron mientras estaban embarazadas.

Muchos de estos medicamentos tienen efectos adversos que se muestran en
los prospectos, como los dafios renales o hepaticos, que son extremadamente
comunes y, sorprendentemente, nadie llega a la conclusion de que lo que
toman pueda ser toxico. Por otro lado, cuando se examina de cerca el dioxido
de cloro, lo miran con lupa y lo descalifican o invalidan. Deberian tenerle
mas miedo a su gaseosa o refresco con su azicar y, mas aln, a los farmacos.
Ahora, como Directora de Comunicacion de COMUSAV Mundial,
estoy plenamente segura que la desinformacion se debe combatir a través
del empoderamiento de las personas, sustentado en la informacién y
defendiendo, sin concesiones, la potestad de elegir. Seguiremos en la palestra
y defendiendo al 100% la salud. Puedes buscarnos y seguirnos en nuestra
web www.comusav.com.

LIC. EIDIY MARIA SCHMITTER

Directora de la carrera de ingenieria ambiental en la universidad
Gabriel René Moreno. Master en biologia —esta defendiendo su
doctorado actualmente (2021)— Santa Cruz, Bolivia.

La situacion se complico mucho aqui, en Santa Cruz, hubo muchisimos
muertos con la pandemia y, precisamente, una de las personas que cayd
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enferma fue mi hermana, que vive sola. Casualmente, hacia poco que me
habia enterado de la existencia del diéxido de cloro y, en ese momento, me
dije a mi misma que nada me impedia poder prepararlo en mi laboratorio, ya
que tengo todo el personal, los conocimientos y materiales, aunque la
universidad estuviese cerrada por la pandemia.

El vicerrector Oswaldo Ulloa, a quien estoy muy agradecida, me permitid
ingresar en la universidad con mi personal que, la verdad, tenia mucho
miedo —particularmente la ingeniera quimica—, pero, pese a ello, les incentivé
y motivé diciéndoles que lo unico importante es salvar vidas. Mi ingeniera
quimica ya habia hecho algunas pruebas en su casa y, finalmente, el producto
sali6 excelente; y entramos al laboratorio de la universidad a producir.

Nosotros coordinamos con el doctor Julio Méndez, de nuestro seguro
universitario, ya que €l queria SDC y necesitaba un producto de calidad
garantizada, cosa que nos motivd a producirlo. Posteriormente, se nos
unieron otros amigos para poder adquirir los insumos, que eran muy
complicados de adquirir, particularmente el clorito de sodio. En su
momento ya no teniamos recursos, pero, posteriormente, formamos un
grupo mas grande y multidisciplinario que incluia la ingeniera quimica,
un psicologo y el doctor que era, por supuesto, Julio Méndez, y el doctor
Naeem Giménez, el doctor Rudy Suarez y muchos mas, hasta el punto en el
que el canal universitario “La Prensa” me empez6 a dar cobertura y, aunque
al principio me borraron toda la informacion, yo segui adelante.

Nuestra primera unidad de produccion fue de diez litros, que nos ayudo
a fabricar Andreas con sus consejos a distancia, a pesar de que le molest¢,
incluso, en domingo. Nosotros queriamos un buen producto porque ya
andaban diciendo que eso iba a ser lavandina —lejia— y todos empezamos a

- ' g/
Foto: Lic. Eydiy M. Schmitter, Laboratorio Carrera de Ingenieria Ambiental,
Universidad Gabriel René Moreno, Santacruz, Bolivia, Marzo 2021.
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aprender mas acerca del producto, incluyendo el doctor Méndez, que queria
saber como se emplea de modo terapéutico de forma detallada. Todo esto
lo hicimos con grandes precauciones porque el gobierno, en su momento,
amenaz6 con meter presos a todos aquellos que produjeran o emplearan el
dioxido de cloro. Eso no fue, para mi, un factor limitante porque no tengo
miedo, ya que lo Unico que haciamos era salvar vidas, entre ellas la de mi
propia hermana que se recuperd totalmente.

Con la SDC, ademas, me mantengo protegida frente al COVID - 19 desde
entonces y es el producto estrella —por todas las vidas que ha salvado— de
Ingenieria Ambiental de la Universidad Gabriel René Moreno, que es la
universidad mas importante del pais. Ahora fabricamos el DCI intravenoso
practicamente todos los dias, y coordino con el doctor Méndez y el doctor
Vilcher, que se ha unido recientemente y también hace esa administracion
intravenosa. Fue, precisamente, con el DCI que logramos salvar a un colega
de la universidad que estaba intubado y le tratd el doctor Méndez, aunque
su testimonio lo borraron de las redes.

Llevamos un afio con esta labor y no ha sido facil; ahora, con la cuarta ola en
Santa Cruz, mi celular no deja de sonar y estoy, desde muy temprano,
apoyando con el producto. Ahora que el diéxido de cloro es legal, por lo
menos, todo va sin problemas, aunque antes yo tenia como un aceite por
todo el cuerpo y me resbalaban todas las criticas. Yo propuse que se realizase
una feria en la que exponer todos los productos y subproductos del didoxido
de cloro, como spray, el gel absorbente, que es estupendo para el protocolo
H, que lo usan mucho en los hospitales para las terapias intensivas, para las
oficinas, etc. Tras un afio con esta labor, vemos como sube la demanda por
parte de toda la gente, incluso en el Canal 13, que me cerraron la puerta y
suspendieron la entrevista con Andreas Kalcker, vi como anunciaban un
colgante para desinfectar con didxido de cloro.

En cualquier caso, los médicos estan empezando a aceptar el uso del
didxido de cloro como una alternativa. Ahora estamos en campafia en la
universidad y espero poder ganar de nuevo el cargo como directora para
continuar con la labor y que este proyecto no muera. En cualquier caso,
gane 0 no, yo pienso continuar porque me gustaria apoyar a la gente con
cancer, diabetes, nifios con autismo. Ahora lo estoy haciendo de manera
limitada, pero con excelentes resultados. Tengo una sefiora enferma de
cancer linfatico que es muy complicado y que se sacod una foto con Andreas
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cuando vino ;Ella se toma 60 ml de dioxido de
cloro! Hace poco hablé con ella y me dijo que
se siente muy bien. Ella tiene un hijo con
paralisis que se estd recuperando y una nifa
con asma que también estd mejorando.

Nosotros hemos hecho, también, unas tesis
relativas al agua potable y aguas residuales
en el municipio de San José de Chiquitos,
coordinando con el doctor Germain Caballero,
que hizo una labor increible cuando fue alcalde.
~ Aunque el didxido de cloro sea legal aqui, las
: N ‘ autoridades siguen desac;oqsejando su uso y
Foto: Toma de muestras. Santa eso es una gran contradiccion, aunque yo he

Cruz, Bolivia, 2021. hecho averiguaciones y me consta que ellos
también lo consumen. Me reuni con el alcalde de aqui, que se llama Jhonny
Fernandez, va a estar cuatro afios en su gestion, y le pedi que promocionase
el dioxido de cloro, pero como que hay algo ahi que no deja que suceda. No
obstante, voy a seguir insistiendo, aunque, afortunadamente, las personas ya
lo conocen. Ahora, con la introduccion de la “vacuna”, veo cdmo han subido
los casos; casi mil por dia, con la “vacunacién” masiva suben los infectados, y
lo he notado, particularmente, en los hospitales, dado que ha crecido mucho
la demanda de didoxido de cloro intravenoso. En este momento, los medios
de comunicacion lo tinico que favorecen es la “vacuna”, pero hay que emplear
estos mismos medios para promocionar el didxido de cloro, y yo ya lo he
hecho en varias estaciones de radio y pienso continuar. Estoy, también,
apoyando con el producto al doctor Cordero y a un grupo de madres con
nifios autistas; si hay investigaciones relativas a la salud, también apoyamos,
igualmente. En algunas clinicas privadas no quieren el dioéxido de cloro,
pero con el consentimiento informado del paciente, no tienen base para
negarse porque tenemos el respaldo de la ley. En las redes sociales nos
siguen censurando, pero, aun asi, la informacién se pasa de una persona a
otra y va circulando. De todas formas, el 16 de julio 2021 son las elecciones
y ya sabremos quiénes son las autoridades, qué disposicion tienen y cémo
podremos trabajar con ellos. En cualquier caso, el inico objetivo es salvar
vidas, cosa que seguimos haciendo, y espero que el nombre de la Universidad
Gabriel Moreno sea reconocida por dar la cara en esta pandemia.
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GERMAIN CABALLERO

Alcalde durante 16 afios de San José de Chiquitos (Partido
UNIDOS). Bolivia.

Cuando yo comienzo a promover el didoxido de cloro en San José de
Chiquitos, recibi dos notificaciones: una de nivel autdnomo-regional
diciendo que el [ClO:] no estaba dentro del protocolo, por falta de estudios
cientificos que validen su uso, cosa que, en el fondo, es algo que puedo
considerar normal. La segunda notificacion amenaza con sancionar a todas
las personas que promuevan o prescriban esta sustancia, y llega del nivel
nacional, del ministerio de salud. De hecho, cuando tomamos la decision
de utilizar esta sustancia, ya teniamos la evidencia practica del resultado del
dioxido de cloro. A pesar de las notificaciones, nosotros continuamos, pues
San José ya tenia el antecedente de haber sacado a 18 pacientes de fase critica
con el didxido de cloro. Yo segui a un paciente, muy amigo, familiar de mi
encargado de salud del municipio —su suegro—, que fue el primer paciente que
consumi6 dioxido de cloro en San José. El estaba en fase critica, estaban
a punto de intubarle y, al ver el resultado, éste nos dio el mayor sustento
para tomar la decision: vamos adelante con este producto alternativo. Por
lo tanto, teniamos los argumentos o base cientifica porque cada paciente
recuperado, de los 18 mencionados, tiene una historia clinica, las placas
radiogréficas, exdmenes de laboratorio, mediciones de oximetria, tiempo
de recuperacion, que es muy importante en términos cientificos y médicos;
por lo tanto, esa historia clinica, nosotros la consideramos como una base
cientifica, que usamos para invitar al servicio regional y al nacional de salud
y a los colegios médicos a conocer la experiencia de San José de Chiquitos,
y a verificar las historias clinicas de los pacientes. Nadie se acercd y, por lo
tanto, quedaron fuera de juego al no tener, por lo menos, la delicadeza o el
cuidado de verificar lo que estaba sucediendo. Las estadisticas, en salud, son
fundamentales, y San José pudo demostrar, en menos de 3 meses, que pudo
salir de la pandemia, declarandose libre de COVID - 19, precisamente, porque
reforz6 la fase critica de su tratamiento con didxido de cloro, que llega al
nivel de letalidad de los pacientes; San José dejé de mandar, en menos de 1
mes, pacientes en fase critica —intubacion— a los centros de terapia intensiva
en Santa Cruz. La experiencia de San José fue demasiado contundente como
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para que a mi se me pueda perseguir penalmente y al equipo médico que me
acompafiaba. No habia argumentos legales para condenarme por lo hecho,
ni penal, ni ética, ni moralmente porque los resultados me avalaban.

Si bien el partido de Evo Morales (dominante en la asamblea legislativa el
afio pasado, 2020, durante el periodo de transicion de la presidenta Jeanine
Afiez) aprueba la ley del didxido de cloro en el congreso y promulga la ley
del dioxido de cloro, sigue, a dia de hoy, sin reglamentarla ni protocolizarla,
y deduzco que tiene, por lo tanto, algunos reparos —por decirlo de alguna
manera— en torno a la aplicacion cabal y protocolar del didxido de cloro
frente al COVID - 19. Yo lo entiendo asi y ha sido parte de mis conclusiones
que, si el afio pasado ellos aprobaron la ley del didxido de cloro, lo hicieron
en funcién de adelantar el control de la pandemia para poder adelantar
las elecciones.

Al salir Evo Morales de forma abrupta, pierden el control del ejecutivo,
quedando éste en manos de la oposicion, que era el partido que debia llamar
a elecciones y, para hacerlo de acuerdo a nuestra constitucion, tenia que
hacerlo en dos meses. Lastimosamente, aqui es frecuente ver malos manejos
politicos unidos a las ambiciones de poder, lo que hizo que este gobierno
de transicion (que debid llamar en dos a tres meses maximo a elecciones) se
agarr6 del periodo de pandemia, pospuso las elecciones seis meses y, al final,
nos fuimos a un afio. En esa prérroga de tiempo, el congreso de la republica
(en manos del partido de Evo Morales —y ésta es mi conclusion personal—,
para poder darle a Bolivia la posibilidad de un control rapido de la pandemia
y, asi, llamar inmediatamente a elecciones) decide aprobar el didxido de
cloro. Al estar aprobado, se controlaria la pandemia y, consecuentemente, se
podrian convocar elecciones rapidamente.

Yo, que he abogado a favor del uso del didxido de cloro, tanto de forma
terapéutica como preventiva, asumo que el gobierno del presidente Arce,
del mismo partido que el expresidente Morales, no tiene la decision politica
—no digo la voluntad—, de terminar de cerrar el ciclo de protocolizacion del
uso del didxido de cloro frente al COVID - 19 porque si no, ya lo hubiera
hecho. El presidente Arce ya lleva 7 meses de gestion y ya se debieron tomar
decisiones claras sobre el tema, y esto lo expreso claramente en mis redes
sociales: una cosa es la gestion por “vacunas” para la gente sana y otra cosa
es tomar decisiones para curar a los que estan enfermos. La “vacuna” no cura
a los enfermos; protege a los sanos y no hablemos ya de la posibilidad de
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contagio; en Bolivia han muerto, ya, personas “vacunadas”, y las “vacunas” no
garantizan la inmunidad absoluta de las personas.

Llevo dos meses desde que dejé la alcaldia en Julio 2021, y el nuevo alcalde
que entr6 en mayo, junto con su equipo, quitaron el uso del didxido de cloro
en San José y, actualmente, es el municipio con la tasa mas alta de letalidad.
Hace dos semanas que la gente reacciond en las redes sociales protestando
contra la nueva alcaldia, lo que les ha obligado a usar de nuevo el didxido de
cloro. Esto demuestra, claramente, que no fue una casualidad que, durante
la primera ola, tuviésemos un control total y bajaramos, drasticamente, la
mortalidad por COVID - 19.

En mi regién, por lo que puedo observar, la pandemia ha pasado a ser un
asunto de elevado interés econdémico para todos los centros de salud de
Santa Cruz. En la situacion actual, lastimosamente, se ha podido constatar
como las personas han pasado de ser pacientes a ser clientes: a un paciente,
que ingresa en fase de terapia intensiva, se le cobra un promedio de 700 a
800 EUR diarios y tienen que dejar como garantia entre 7,000 y 10,000 EUR,
lo que demuestra que es un negocio muy grande. Siendo mas concreto,
en San José, entre el 20 de mayo 2020, con el primer positivo, y el 20 de
junio, teniamos 16 fallecidos por COVID - 19 y los pacientes eran enviados
a Santa Cruz; pero cuando comenzamos a usar el diéxido de cloro dejamos
de mandar pacientes y en nuestro registro final, entre el 22 de junio y el
27 de agosto, fecha en la que salié el ultimo paciente de sala COVID de
San José —pudiéndose declarar éste como municipio libre de COVID—, en
el registro dice que sacamos a 37 pacientes en fase critica, con otros 70 u
80 en fase intermedia —de moderada para critica— que logramos controlar.
Pero quedémonos con el dato de los 37 pacientes criticos en ese periodo
de dos meses y medio, casi tres meses: estamos hablando de 37 clientes
que ya no les mandamos a las clinicas. Les hemos “causado” claramente un
perjuicio econdémico.

Yo tuve el caso de un primo hermano, que por desgracia fue el primer
positivo de San José. Su seguro lo llevd a Santa Cruz el dia 17 de mayo,
permanecid intubado 52 dias y tuvo que pagar la clinica que le costd
cerca de 30,000 EUR; ésta es una clinica de la iglesia catdlica de Bolivia,
le hicieron un precio preferencial: el monto total, sin contar unos gastos
extra de la familia para estar alla, hacerle compaiiia y atenderlo, sumaron
esos 30,000 EUR. Tuvo que vender su casa y algunos otros bienes y siguen
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pagando, todavia, una cuota que deben. Ademds de todo esto, salid6 con
secuelas graves, puesto que ha tenido que pasar 6 meses de fisioterapia
para volver a caminar y volver a hacer una actividad normal. Por otro lado,
nosotros hemos sacado pacientes en menos de una semana, sin secuelas y
con bajo costo econdmico de tratamiento, y eso es totalmente contrario a
los intereses econdmicos del sistema de salud de mi pais y de otros muchos
paises del mundo.

El didxido de cloro se sigue prohibiendo porque es, claramente, contrario
a sus intereses econdmicos e, incluso, diria que hasta politicos. ;(Por qué
no se valora lo que he hecho durante mi gestion en el contexto electoral
que me tocd enfrentar unos meses atras? Pues porque hay un conjunto de
intereses en torno a todo esto y €stos jugaron en mi contra. En cualquier
caso, voy a seguir en politica, entre otras cosas, porque represento a una
organizacion politica nueva para mi regién autdbnoma y, posiblemente, para
el pais, que se llama UNIDOS (Unién, Democracia y Oportunidad Social).
UNIDOS es una organizacion de centro, que surge en funcion de los criterios del
resultado de la gestion publica de San José de Chiquitos y persigue la unidad
de los liderazgos nuevos emergentes en Bolivia para incorporarlos en una
propuesta de gestion publica. Seguiré trabajando con este proyecto, aunque
todavia no defino la candidatura, aunque es una mera cuestion de tiempo.

Quiero, por ultimo, dar mi reconocimiento total a Andreas Kalcker y
a todas las personas que trabajan con ¢él, por todo lo que han logrado al
promocionar el dioxido de cloro y por todos sus esfuerzos. Ojala que llegue
el momento en el que todo el mundo conozca esta sustancia y, en un futuro,
las organizaciones competentes reconozcan sus esfuerzos, otorgandole el
premio Nobel de salud a Andreas Kalcker. Creo que este producto esta
llamado a cambiar radicalmente las condiciones de salud del planeta.

[
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COMO SAN JOSE DE CHUIGUITOS SUPERD EL COVID-19
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Foto: Germain Caballero, Reunion Foto: Andreas Kalckr, Dr. Manuel Aparicio,

Zoom, Como San José de Chiquitos Dr. Pedro Chavez, Alcalde Germain Caballero.
supero el COVID-19. Octubre 2020. Director Hospital Regional de San José de Chiquitos.
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5.4

El periplo boliviano

DR. h.c. ANDREAS LUDWIG KALCKER

Investigador, Biofisico y Escritor. Alemania.

Bolivia es un referente mundial en lo tocante al dioxido de cloro; en este
pais he estado, también, dando seminarios organizados por Karla Revollo
y hablando en las universidades; tengo que decir que éste pais me ha
recibido con los brazos totalmente abiertos y tengo que dar las gracias a
todos los bolivianos que han ayudado a que esto salga adelante. No ha sido
nada facil y han pasado muchos ministros de salud durante este proceso de
legalizacion. ;Qué pasd? El primer ministro dio verbalmente un permiso a
la Dra. Patricia Callisperis para que lo probase en los pacientes, sobre todo
en el Beni, y ella ha viajado mucho curando a muchisima gente. Después se
alegd, por parte de la administracion, una toxicidad que no ha sido respaldada
por ningin documento ni investigacion; en definitiva, es mas de lo mismo:
un copia-pega de los datos de la AAM sin mas. A pesar de la controversia, la
gente empez6 a utilizar el didxido de cloro: se empled entre la policia, como
nos cuenta la capitan Pamela Trujillo, y otras personas que estan en primera
fila, en términos del riesgo de contagio, exponiéndose al COVID - 19, bien
sea recogiendo muertos de las casas, trabajando en hospitales y demas.
Gracias a los contactos de Karla Revollo, se contemplé la posibilidad de
hacer esta ley en la camara, y el concurso de otros muchos médicos también
ayudo6 enormemente.

En Bolivia hubo una situacion de mucha controversia, incluso entre los
propios médicos. También habia muchas rencillas personales, cosa que
entorpecia mucho, e intent¢ mantener mi imparcialidad todo lo que pude,
aunque tengo que decir que no fue facil. Por un lado, todos han tenido la
razon y, por otro lado, no la han tenido en otras muchas cosas, pese a lo cual,
se logr6 avanzar.

Yo recuerdo a un médico entregado, de entonces, llamado Jeyson Auza, que
me llamaba, practicamente a diario en esa época, para legalizar la SDC. Antes
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de la introduccion de la ley, entre agosto y septiembre de 2020, habia mas de
100 muertos al dia, que, para un pais de ese tamafo, es algo considerable, y
para noviembre se redujo, practicamente, a cero. Jeyson Auza, posteriormente,
fue nombrado ministro de salud y le felicité por mensaje por su nuevo
puesto, congratulandole de que una persona tan a favor del dioxido de cloro,
como lo habia sido él, alcanzase ese cargo. Me extraind mucho que no me
contestase ni a mis mensajes, pensé que estaria muy ocupado con su nuevo
cargo y dejé de escribirle. Al poco tiempo me pasaron un mensaje que ¢l
estaba en el aeropuerto recogiendo las “vacunas”.

En fin, no culpo a nadie, tendra que rendir cuentas a su propio Karma, pero,
desde que ¢l introdujo en Bolivia las “vacunas”, se han disparado de nuevo
las cifras de COVID - 19, y lo curioso es lo que los mismos médicos en
Bolivia me lo confirman: muchisima gente, recién “vacunada”, se enferma vy,
muchas veces, sus familiares, también. Ahora estdn evitando, por todos los
medios, que se regularice el uso de la SDC y la gente se estd muriendo en los
hospitales, precisamente, por este motivo.

Bolivia tiene un conflicto interno muy grande, en términos politicos, y
muchos intereses cruzados; pero, sin embargo, en este pais he tenido la
mas grata experiencia a nivel humano y me han tratado fantasticamente, a
pesar de no estar acostumbrado a que me aborden por la calle, me pidan
autdgrafos y me den las gracias por salvar a algin familiar, o a la propia
persona en cuestion, a cada tres metros de calle. Esto, en menor medida, me
paso, igualmente, en México.

Me invitaron, también, a muchisimas universidades y me han otorgado
muchisimos reconocimientos, por los que quedo muy agradecido.
Esperemos que se pueda seguir investigando —y que se pongan medios para
ello—, y quiero felicitar a aquellos que investigan actualmente; esperemos
que se puedan hacer estudios de 3* fase en Bolivia, cosa que puede hacer la

% EMI (Escuela Militar —universidad—) por
estar muy bien preparados para ello. Eidy
Schmitter, bidloga de la Gabriel René
Moreno ha hecho, igualmente, un trabajo
excepcional salvando miles de vidas,
como muchos otros, también. Bolivia, a
pesar de ser un pais complejo, es, sin
duda, un referente mundial.

Foto: Andreas Kalcker en Conferencia,
Universidad Militar de Ingenieria. Bolivia,
Marzo 2021.
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6
EL ESTUDIO MULTICENTRICO Y EL TRABAJO REALIZADO

DR. EDUARDO INSIGNARES CARRIONE

Doctor en medicina quirargica y director de Investigacion, de
origen Colombiano / Italiano.

Con base en la utilizacion empirica del didxido de cloro en COVID - 19, no
s6lo por mi, sino por ya cientos de médicos reunidos en una entidad llamada,
en ese entonces, COMUSAYV, empiezo a ver, cada vez mas, resultados y una
respuesta inmediata en los pacientes. Era evidente en ya miles de pacientes
tratados que, con el dioxido, se logra reducir la morbilidad, dafio que causa la
enfermedad. A partir de las multiples conversaciones con Andreas Kalcker,
con las experiencias compartidas con los colegas y con la, cada vez mas firme,
decision de hacer el primer estudio clinico mundial, de cara a la efectividad
del dioxido de cloro contra la COVID - 19, estuve todo el mes de marzo de
2020 estableciendo los protocolos, disefidndolos para que fuera un estudio
multicéntrico, teniendo en cuenta las dificultades de hacerlo en un soélo
pais por el tema legal, pues sabiamos que habria resistencias muy fuertes
relacionadas con su uso.

8B. Muestra de sangmf'“éegundos después de la
e lesion: didxide~de cloro a 50 ppm. Tenga en
8A. Muestra de sangre con cuenta el cambio en los globulos rojos bafiados
metahemoglobinemia por Didxido de cloro. (Insignares-Carrione,
Andreas Kalcker: Schweizer Verein Fur

Naturwissens Chaftliche Biophysik)

A esto se anadieron las dificultades de disponer de médicos entrenados en
el uso de esta substancia; lo centramos en varios paises: inicialmente en
Espafia y Colombia, lo cual fuimos modificando por razones de la realidad
de la legislacion de los paises y de los bloqueos que ibamos teniendo en
el proceso.
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El 7 de abril, en Investigacion Clinica de INS (Institutos Nacionales de Salud,
EEUU) se acepto la propuesta del estudio y empezamos a hacer la convocatoria
del grupo de investigacion de médicos que se fueron presentando
voluntariamente en varios paises: se sumaron México, Ecuador,
Argentina, Chile, Bolivia, Brasil, Pert, Uruguay, Venezuela y varios paises
centroamericanos. En Colombia, inmediatamente, nos bloqueo la entidad de
regulacion local llamada INVIMA, que prohibio el uso de dioxido de cloro,
no sélo en la poblacidn, sino, también, en ensayos clinicos, como respuesta a
reportes periodisticos que, en su busqueda de generar y crear informacion
que aumentara la audiencia, intentaban, incluso, ridiculizarnos para ambientar
su malintencionado propdsito.

Hoy, vemos a estos periodistas como corresponsables de la muerte de
miles de personas al impedir el acceso del diéxido de cloro en la poblacion,
resultantes de activar alarmas y bloqueos oficiales a su uso, sin base cientifica
real. Al bloquearnos de esa manera, nos correspondid buscar un pais que
nos dejase realizar esos ensayos clinicos, con comité de ¢tica. En la demora
por los bloqueos de los gobiernos, y en su ansiedad y angustia por salvar
vidas, los colegas de Ecuador, en comun acuerdo con Andreas Kalcker,
realizaron un estudio preliminar de la efectividad del diéxido de cloro en
COVID - 19, cuya metodologia no fue lo ortodoxamente aceptado, pero
fue cual “buque rompehielos en el polo con su quilla”, ya que ese estudio
preliminar fue quebrando el hielo.

Este fue el primer esfuerzo concreto para romper esa resistencia estatal
al uso del didxido de cloro para el COVID - 19 en lo que consideramos
una accion valiente, valiosa y generosa de los colegas ecuatorianos; en
tanto ellos lo hacian, nosotros intentamos realizar nuestro ensayo clinico
con todos los requerimientos cientificos de rigor, empezando desde tener
comité de ética y todos los requerimientos, previendo y entendiendo que,
de cualquier manera, nos iban a cuestionar la metodologia y resultados,
en caso de que fueran validados positivamente. Sabiamos, por ejemplo,
que, aunque la muestra era muy pequeia, cumplia con los requerimientos
corroborables para la investigacion, asi como otras observaciones que
planteamos en el informe final que publicamos del mismo: que inicialmente
no se disefid grupo de control y, en el proceso, terminamos haciéndolo con
grupo de control. Entendimos que, al final, hiciéramos lo que fuere, nos
iban a cuestionar, igualmente, perdiendo un valioso tiempo y miles de vidas
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en el intento de meter la investigacion dentro de la medida del traje de la
ortodoxia investigativa.

En ese momento, Bolivia aprobd el uso de manera oficial, por ley, y eso
nos permitid crear el comité de ética. Adicionalmente, la legalizacion en
Bolivia permitié que crearamos un grupo pequeilo de investigacion —eso
fue en julio y agosto—, centrado en Japon, para hacer el modelado “In silico”
—por ordenador— para intentar determinar el mecanismo de accion del
dioxido de cloro a nivel del “spike” —espiga— viral. Con base en los estudios
previos reportados en la literatura y en los resultados de las mediciones de
oximetrias realizadas por nosotros, se cre6 una hipotesis construida con
base en el modelo “In silico”.

Estos modelos virtuales se emplean mucho, ahora, para predecir
comportamientos que, posteriormente, se confirman tanto “in vitro” —en un
laboratorio— como “in vivo” —sobre un ser vivo. El modelo lo hicimos con
un bidlogo molecular en Japén y las conclusiones preliminares fueron que
existia una importante correlacion entre el didoxido de cloro y su mecanismo
de accion sobre unos aminoacidos muy concretos de la estructura del spike
viral —la corona del Virus—, lo cual nos hizo pensar que esta sustancia no sélo
serviria para el virus y las cepas que teniamos, sino que también actuaria
sobre cepas y variantes nuevas porque las estructuras de las hélices estan
construidas con algunos aminodcidos que son consistentemente similares;
es el caso de la cisteina, por ejemplo.

CHLORINE
DIOXIDE
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La proteasa principal de SARS-CoV-2 es una cisteina proteasa
homodimérica de 67.6 kDa altamente conservada, que difiere soélo en
12 aminodacidos con la correspondiente proteasa M del SARS-CoV(20).

Estd conformada por los dominios I (residuos 8-101), II (residuos 102-
184) y I (residuos 201-303), con un bucle largo (residuos 185-200)
que conecta los dominios II y III. Ademas, los residuos Cysl41l e His4l
forman una diada catalitica en el sitio activo de la proteina, esencial para
su funcion.

Al tener aminodcidos que son oxidados muy facilmente por el didxido de
cloro, y los cuales son vitales en la estructura del “spike” —Espiga—, por mas
que aparecieran variaciones en los anclajes, como es el caso de las cepas
britanicas en las que la cuestion del anclaje del virus era muy importante, se
mantenia bastante alta la opcion de la eficacia del didxido de cloro a nivel
molecular sobre el “spike” del virus.

6.1
Los consistentes resultados obtenidos
Logramos publicar, al fin, a finales de diciembre de 2020, el primer estudio

en la Revista de Medicina Molecular y Genética la hipdtesis del mecanismo
de accion del dioxido de cloro en el spike del virus.

Research Article Journal of Molecular and Genetic
Vioksme 14E, 2090

Medicine
JSSH: 147098 Opan Acesrs

Chiorine Dioxide in COVID-19: Hypothesis about the Pos-
sible Mechanism of Molecular Action in SARS-CoV-2

Eduardo Insignares-Carrione**, Blanca Bolano Gémaz® and Andreas Ludwig Kaleker*

‘LVWWG Global Research Dirsctor, Linehianisaines Wirsin flr Rissanschat ond Gasundhed. Lischtansiem, Swizerand
“Dimctor of the Resannch Dupartment, Ganess Foundatien, Colambin

Swass SVND Bophysics Ressarcher, Managing Dvociod, Lischinnsisings Vored [Gr die Wissenschall uad Gesundhedl, Swetrevkend

Abstract

Introduction: The aim of this review is 1o hypothesize the mechanism of action of chioring dodde in SOVID-18 by shudying its mechanism of
action In the stucsurs of SARS-Cov-2,

Mathods: Reviews of rseanch on (he mochanism of action of chicdne dioxide In vinsas, paricilasty SARS-CoV-Zand influenza viruses at the
aming acid eved in the viral spike were conducted and these dala were transfamed ip the sama structural aming acids of SARS-CaVi-2. We used 30
comyler fae usa of d=ta (hrough cryo-lectronio studies, and provious work bsad on ChemeraX (BCSF) augmanted reality softwane,

Results: Tha projection and simulztan of chlorine dicdde axdation In struchural aming acids of SARS-Cov-2 sbows infeming the sites in which
chloring dhoudos exeits 3 denaturakzing action on viral strecture and on human ACE2 as well as it is possidn o enderstand the extrame spesd with
which il aets, which could explain tha first findings of chnica! obsenationad studias of chioring diaxide use in COVID-18 canmied out by the authors
in Bodvia under sirct compEance of ethics committes

https://www.hilarispublisher.com/open-access/chlorine-dioxide-in-covidl 9-hypothesis-about-the-
possible-mechanism-of-molecular-action-in-sarscov2-52824. html
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De igual manera, logramos, con esfuerzo inmenso, publicar los resultados
del estudio clinico que habiamos iniciado en marzo de 2020, teniendo
muchisimas resistencias, tanto internas como externas, para su publicacion
y difusion.

Hemos tenido muchas experiencias de aprendizaje con las personas que
han participado y, en particular, con la manifestacion negativa del ego de
las mismas. Aprendizaje dificil, mas lo asumimos mirando siempre por el
bienestar de la humanidad.

Lo que para nosotros es muy claro, y de lo cual aseguramos una suficiente
informacion razonable y, ademads, voluminosa, es que el didxido de cloro es
altamente efectivo en el manejo del COVID - 19.

Como médico e investigador me sigue sorprendiendo la resistencia a, por
lo menos, realizar investigaciones sobre esta opcion en el tratamiento
del COVID - 19, siendo que, sobre su toxicidad, no hay estudios que la
soporten y las agencias gubernamentales siguen afirmando lo contrario,
sin sustento cientifico.

Me sorprende, ain mas, la rapidez en la aceptacion de las denominadas
“vacunas”, cuando en la historia ha tomado afios su aprobacion y, en este
caso, han sido meses, siendo, ademas, una estrategia cientifica que, aunque
interesante como propuesta para generar la producciéon de anticuerpos,
dista mucho de ser adecuadamente estudiada. Contrasta este hecho con
el uso del didxido de cloro a nivel mundial desde hace mas de 100 afios,
y consumido por millones, en la poblacion mundial, a través del agua
potabilizada con dioxido de cloro, con muchos estudios en diferentes areas,
tanto en desinfeccion como en agricultura, veterinaria, biologia y
observaciones multiples a nivel médico.

El lenguaje de validacion matematico de datos es el que prima en la ciencia
actual, y nuestra investigacion la presentamos en ese lenguaje. Y los datos son
validados matematicamente y afirman que el didxido de cloro es efectivo en
el tratamiento del COVID - 19. Como médico investigador, que me mueve
ayudar a reducir el sufrimiento humano, me sorprendo y conduelo de la
dureza de corazon y de la dureza de la razdn, rayana en la estupidez, de los
seres humanos. Y es cuando pienso que Einstein tenia toda la razéon: de esa
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estupidez no tenia duda. Esta pandemia ha sacado lo mejor y lo peor de la
naturaleza humana. Y lo que veo, de manera general, es que ha sacado lo
peor de la condicion humana.

Seguiremos trabajando en aportar para ayudar. Esperamos que cambie la
rigidez de corazon y de razén en los legisladores, cientificos honestos y
gobernantes, para ayudar a sacar adelante a esta humanidad dolida. Venimos
afirmando, desde hace un afo, y lo hemos compartido en tantas conferencias
en las que hemos tenido hasta un millon de personas escuchandonos, que si
no se interviene esta pandemia con herramientas diferentes, la situacion
no va a cambiar rapidamente. El virus estd siendo mas inteligente que la
especie humana. Sus cambios y mutaciones aparentemente pequefias, han
sido MUY inteligentes.

Ante el ataque terapéutico humano, el virus ha cambiado. Los humanos,
a pesar del fracaso de los protocolos y las muertes resultantes, no hemos
cambiado. Estamos haciendo lo mismo y esperando que una denominada
“vacuna” sea la que termine este proceso. Y los datos correlativos a la
pandemia relacionados con la aplicacion de la “vacuna”, me preocupan como
investigador. El tiempo ird aclarando el panorama.

Vamos a hacer una nueva investigacion, ahora en mas de mil pacientes,
para seguir fortaleciendo los hallazgos del didxido de cloro en COVID -
19. Haremos lo maximo que esté a nuestro alcance para seguir ayudando a
salvar vidas.

“Quien no esta dispuesto a perderlo todo en la busqueda de un suerio con
un proposito superior, no esta preparado para ganar nada”

DRA. BLANCA BOLANO

Doctora en medicina quirdrgica y especialista en medicina
fitoterapia e integrativa, Colombia.

Al ya tener toda la documentaciéon que requeria INVIMA (agencia
reguladora de Colombia) para realizar la investigacion de la eficacia del
diéxido de cloro en COVID - 19, s6lo nos faltaba una pdliza de seguro para
asegurarnos un comité de ética, pero nadie nos queria cubrir, en principio,
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por la mala, aunque totalmente injustificada, mala prensa de la sustancia.
En abril de 2020 tomamos una decision proactiva y anunciamos el estudio
en “Clinical Trials” (Investigacion Clinica) de EE. UU. y lo disefiamos con
todo rigor.

El estudio era en veinte pacientes a los cuales se les suministraba la sustancia
solubilizada en agua y asi poder observar los efectos en estos pacientes con
COVID - 19 en fases iniciales. Muy pronto supimos, a través de Andreas,
acerca de un estudio que se estaba llevando a cabo en Ecuador por AEMEMI
(Asociacion Ecuatoriana de Médicos expertos en Medicina Integrativa)
que se hizo como una medida desesperada por salvar vidas, que es lo mas
importante, del cual aprendimos mucho y nos dio mucha mas motivacion
para continuar con nuestro estudio, aunque éste no se consiguiera llevar
a cabo en nuestro pais, por falta de voluntad de algunas personas. La parte
mas compleja del estudio era que las entidades reguladoras de cada pais que
intervino aprobasen el propio estudio multicéntrico.

Después de arduas reuniones de trabajo y la creacion de un comité de
¢ética en Bolivia gracias al concierto positivo de voluntades politicas que
se dieron alli, se llegd a la materializacion del estudio a finales de 2020, y
su consiguiente publicacion en una revista indexada. Un estudio que
esperabamos tuviera resultados para junio de 2020, como declaramos en
“Investigacion Clinica”, termind en marzo de este afio 2021, por su complicacion
logistica y coste.

Controversia acerca de la publicacion del estudio en “Revista de Medicina
Molecular Genética” (Hilaris Publisher ISSN: 1747-0862)

Cuando uno realiza una investigacion, lo normal es querer publicarla
después. En cualquier revista que se quiera publicar, hay que realizar un
pago. En este caso, esta revista nos buscd a nosotros porque ellos estaban
haciendo un capitulo aparte sobre COVID - 19, y cuando supieron de
nuestro estudio ya sabian lo controvertido que iba a ser, pero querian un
enfoque diferente. Esta revista esta indexada, y cuando reciben un articulo
lo someten a un comité que lo aprueba o no, tras realizar una revision por
pares y, posteriormente, deciden si es publicable o no.

En nuestro caso, para el primer articulo que hicimos sobre la hipotesis de los
mecanismos de accion del [ClO,] en el SARS COV-2, que ellos recibieron
a principios de noviembre, se demord en publicar hasta el ultimo dia de
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ese mes. El articulo concluye que existe una correlacion entre el didxido
de cloro y su mecanismo de accion como agente antimicrobiano, actuando
sobre los aminoécidos de la estructura de la proteina S o el —spike, espiga—
viral a través de la oxidacion, fortaleciendo nuestra hipotesis de que esta
molécula no solamente serviria para las cepas con las que estdbamos tratando
en ese momento, sino que podria, también, sobre cualquier nueva cepa o
variante porque en las estructuras de las hélices que estaban formadas por
aminoacidos, que en todo caso eran similares, el [ClO;] realizaria la misma
accion oxidativa.

También enunciamos —y esto es muy importante— la accion del [ClO,] a
nivel de la capa glucidica, que es lo que muchos han llamado el “glaseado”
del SARS COV-2; esta molécula ataca, primero, esa capa glucidica que lo
recubre y, luego, llega a la parte de los aminoécidos.

Nosotros teniamos muy claro que seriamos muy criticados, pero las criticas
siempre han de ser bienvenidas y dan ese empujon para poder avanzar,
puesto que, obviamente, nadie tiene la verdad absoluta.

Tras la publicacion de este primer articulo, nos decian, primero, que esto
era solo teoria. Luego publicamos el segundo articulo y ya no se hablaba de
teoria, pero nos recriminaron que no se trataba de un estudio en fase 3. A
mi me llam6 mucho la atencion el comentario de la persona que realizo el
analisis estadistico: “Yo no creo en el dioxido de cloro, pero si creo en las
matematicas, y estos numeros dicen que esta sustancia funciona” y llegados
a este punto. “Bye, Bye, COVID”.

Determination of the Effectiveness of Chlorine Dioxide in
the Treatment of COVID 19

Inignaras-Caisee Edaanis™, ¢, Andtage Yahasary', Calisperic Patrls!, S L Warg'
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https://www. hilarispublisher.com/abstract/determination-of-the-effectiveness-of-chlorine-dioxide-in-
the-treatment-of-covid-19-67319.html
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Foto: Andreas Kalcker, Gabriela Castillo, D. Eduardo Insignares, Dra. Blanca Bolafio, Scarlet Ba-
rragan, laboratorio en el centro de investigacion, Suiza, Noviembre, 2020.

Nuestro proximo objetivo sera lograr financiacion para los costosos estudios
de fase 3 que implicaria mas de 1,200 personas y, desde aqui, invito a que todo
el mundo abra la mente y el corazdn para desaprender y aprender, manejar
los egos adecuadamente, y cambiar la posicion frente a la vida, siendo
conscientes de que cada accion crea una reaccion y que somos responsables
de nuestro futuro y del de los demas.

. 165



7
SALVANDO VIDAS

Cumpliendo con el maximo deber humano

El hecho de salvar vidas es, indudablemente, la motivacién comun que une a
todos los protagonistas que son auténticos héroes, tanto de dentro como de
fuera del espacio, forzosamente reducido, de este libro. En el cumplimiento de
este sagrado deber, los protagonistas de este relevante testimonio humano

comparten algunas de las vivencias mas aleccionadoras, acontecidas durante
este duro periplo que atin esta por concluir.

7.1

Testimonios médicos de pacientes

DR. MAURICIO QUINONEZ

Médico especialista de medicina integrativa. Ecuador.

Muchos de los médicos que estan en el sistema nacional de salud toman
didxido, y lo sé porque yo se los he proporcionado, pero se niegan a dar
ningun tipo de testimonio. Yo soy una persona subversiva a la que no le
gusta seguir normas; a los pacientes COVID - 19 les administro cantidades
variables de didxido y lo mezclo con otros tratamientos integrativos con
excelentes resultados. Ahora, por ejemplo, estoy experimentando, con una
amiga que es laboratorista, con dioxido inyectable para cancer de mama y
comenzamos, de entrada, en 100 cc; le administré 25 cc de [ClO:], se le bajo
el dolor, y cada semana la estoy asistiendo y voy reduciendo la cantidad.
Ahora, en la 3" semana, ya estd en 10 cc, el tumor se ha reducido y va muy
bien. Tengo unas experiencias con un par de pacientes que se han puesto
la “vacuna” y ahi, en el deltoides, se les puso una mancha roja inmensa... yo les
dije a cada uno: “;Y quién te dijo que te vacunaras?”, “Doctor, es que tengo
miedo, es que mis hijos...”, ““;No saben leer, no se informan? ;;No ven que nadie
se hace responsable, ni las farmacéuticas ni los gobiernos?! ;No ven que esto es
un experimento?”. Y, a veces, es gente que esta instruida... Esto es una guerra
psicologica y biologica.
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DR. PABLO CARVAJAL

Medico Urdlogo y cirujano. Ecuador.

Esta no es, precisamente, una anécdota con final feliz, pero si es muy
aleccionadora. Me viene a ver un sefior y me dice: “Doctor, estoy con
coronavirus”. Este hombre se habia casado con una seflora cuya hija, de una
anterior relacion, vive en Canada. Vinieron los dos a verme, tanto él como
su mujer. El tenia 79 afios y la sefiora 83, y estaban los dos enfermos. Yo les
digo que les puedo ayudar con el didxido de cloro. Al poco tiempo empiezan
a tomar, la hija les llama de Canada y amenaza directamente al hombre:
“Como sigas dando eso a mamd te voy a poner un juicio tremendo y no
voy a permitir que mates a mamd para quedarte con sus cosas”. Ella dejé de
tomar el didxido y ¢l calladito sigui6 tomando, la sefiora se murid. Después
me dijo: “Doctor, ya no quiero tomar porque no voy a rehacer mi vida, sin
ella ya no estoy”. Al final dejo de tomarlo y murid6 a los tres meses.

Yo pienso que igual que hay panfletos en las recepciones de los hospitales en
donde se explican los derechos de los pacientes, deberia de haber, igualmente,
papeles en los que se informe a los pacientes del derecho a usar dioxido de
cloro para que la gente busque ese derecho.

GONZALO ARCOS

Terapeuta. Ecuador.

Una parte del dioxido de cloro se llevé como MMS, puesto que en la selva
no hay refrigeradores. Hay una comunidad Shuar —comunidad indigena— a
la que se logra acceder tras una hora de camino a pie, tras transitar por una
carretera de tercera categoria con una camioneta del ejército. Cruzamos
un rio, por Tarabita, con unos aparatos de cuerdas que te jalan desde el otro
lado. Cuando llegué, me enteré de que el 80% del pueblo estaba enfermo.
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Como no soy médico sino terapeuta, venian cuatro médicos de Quito y dos
de Guayaquil, todos iban poniendo pretextos y acabé llegando a la aldea yo
solo.

Al dia siguiente se iban a reunir alli con otras siete comunidades para ser
atendidos. La poblaciéon mas cercana se llama Macar y trat¢ de conseguir
médicos de alli para que me ayudaran. Logré contactar con un médico de
alli que me queria enviar a dos sobrinos suyos, jovenes, que ni siquiera eran
médicos, y le dije que no, que o venia ¢l o nada. Intenté que los enfermos se
separaran un poco de los que no lo estaban, pero ellos tienen la costumbre
de dormir todos juntos bajo un mismo techo, y vi que mis pretensiones eran
inatiles y mi peticiéon poco razonable. Entrené a dos chicas de alli para que
me ayudaran y a los jefes que llegaban de las otras comunidades se les iba
entrenando, también, para que pudieran ayudar a sus respectivos pueblos.
Fueron dos dias muy intensos, pero vi como la gente se iba recuperando.
El jefe de esa comunidad era uno de los pacientes mas graves y estaba en
un hospital, a unas cuatro horas en carro de alli. La enfermedad del jefe no
era solamente fisica: tenia mucho miedo, desesperacion e impotencia por
la situacion en la que su familia y su comunidad se encontraba. Le dije a su
hija que lo regresara de vuelta a la comunidad. Aunque no pude quedarme
alli para conocerle, segui en contacto con ellos y, afortunadamente, la
comunidad y su jefe se recuperaron completamente y no me reportaron
ningin muerto.

DR. YOHANNY ANDRADE

Doctor en medicina y antiguo director de la unidad de dolor y
cuidados paliativos del hospital de San Carlos, Colombia.

Hay una abuelita de 92 afios que la habian tratado con todo, y el diagnostico
final era que lo tinico que le quedaba era morirse. El hijo de esta sefiora se
pone en contacto conmigo para que le administrase didxido de cloro por
via intravenosa. Yo le dije que si me firmaba el consentimiento informado
lo haria sin problemas, a lo que el hijo me responde que no es posible
puesto que ella estd en cuidados intensivos, aunque lo que deseaban era
llevarsela a su casa para que muriese alli en paz. Lograron llevarla a su casa,
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alli pude administrarle la primera dosis y la paciente no respondia; se
nos iba, pero insisti y, a la tercera dosis, la paciente despierta. Tras sacar
a esta paciente adelante, ella me llama por teléfono, me dice que quiere
agradecerme lo que hice por ella y que quiere mandarme una carta que quiero
leer piblicamente:

“Santiago de Cali, marzo de 2021.
A quien corresponda:

Yo, Ma. Concha de Aparicio de 92 arios, en perfecto estado de salud y uso
de todas mis facultades certifico lo siguiente: el dia 4 de enero de 2021 me
empezo el COVID, que fue tratado por el doctor Marco Eduardo Martinez
Aristizabal, especialista en medicina interna y hoy dedicado al tratamiento
del COVID - 19 con el cual ha salvado muchas vidas. El dia 13 de enero, el Dr.
Martinez comunico que, médicamente, no habia nada que hacer. Que habia
hecho uso de todos sus medicamentos y que quedaba en manos de Dios.
El oxigeno estaba a 10 litros por minuto y la saturacion era menor de 80.
Mis hijos se comunicaron con el Dr. Andrade, quien nos asesoro sobre la
cantidad y horarios en que se debia suministrar el dioxido de cloro para mi
y se dio en unos litros de agua para tomar 100 cc cada 15 minutos durante
dos horas en la marniana y en la tarde. La oxigenacion comenzo a subir y, a los
tres dias, se normalizo, garantizando, asi, mi recuperacion. Gracias Dios mio,
bendice a estas personas a través de cuyos estudios han logrado que muchos
seres humanos se salven, no solo del COVID - 19 y del cancer, sino de otras
afecciones, dejando el mundo mejor de lo que lo habian encontrado. De
nuevo mi agradecimiento para los doctores Yohanny Andrade y Marco
Martinez y para el cientifico Andreas L. Kalcker”.

VERONICA DEL CASTILLO

Periodista —Doble premio nacional de periodismo 1997 y
2011, escritora, conductora y terapeuta. México.

Yo he regalado didxido de cloro a policias, agentes de seguridad, enfermeras
y doné a un asilo, y me consta la recuperacion de varias personas; al ser
terapeuta, también me veo con pacientes que me piden informacion. Yo
dejé en Miami un botecito chiquito de 250 ml, que yo llevé, puesto que
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siempre que viajo, lo llevo conmigo, y lo dejé en el refrigerador de una amiga
que vive alli porque esto le puede salvar la vida a alguien. Después, una
cantante muy conocida aqui, en México, Mariana Seoane, me enteré que
tenia COVID - 19 y ella estaba en Miami; le dije que no se preocupara
que yo tenia dioxido. Ella me dijo que tardaria en llegar, que podria, incluso,
morirse... Yo le dije: “No, no te preocupes, yo lo dejé alli en Miami”; se lo hice
llegar y, con ese mismo frasquito chiquito, ella se sano; después, otra amiga
mia, también conductora, periodista y psicologa, se enfermo alla en Miami
y, entonces, Mariana Seoane se lo llevo a ella; de modo que un frasquito
de 250 ml sirvié para mi protecciéon durante mi estancia en Miami, mas la
sanacion de ellas dos. También mi hermana; ella es actriz, estd grabando
una serie y ella detiene la grabacion cada hora para que le den su dioxido de
cloro. La productora y su hija se enfermaron de COVID - 19, ella les dio
dioxido y salieron adelante en dos dias.

DR. RICARDO VELASQUEZ LARRINAGA

Oftalmologo, Neuralterapeuta. Médico aeroespacial. Panama.

A mi me llamaron diciendo que siete miembros de una familia estaban
mal con este coronavirus, les mandé a un viejo amigo mio, compaiero
de la lucha contra la dictadura de Noriega, y les supli con tres litros de
concentrado de didéxido de cloro. Nosotros obsequiamos mucho didxido
de cloro a quien no se lo puede permitir, pero lo cobramos a quien puede,
porque, para traerlo, lo tuve que hacer en un avion privado porque el
clorito sodico para la maquina de Andreas —Generador de [ClO:]- me lo
paraban en Hamburgo. Toda la familia comenz6 a mejorar rapidamente
y me reportaron su curacion. En EE. UU. no se permite ni dar terapias de
0zono ni, por supuesto, dioxido de cloro, que es lo que salva a esta gente; y
ellos tienen que volar a Holanda o a Grecia para recibirla; es una locura.
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DRA. LOURDES TORRES

Doctorado en Quimica y Farmacia. Honduras.

No se me va a olvidar el primer paciente, que se llama Mauricio que, aunque
es un hombre joven, tenia los antecedentes muy serios de que cada vez que
le daba gripe, terminaba con neumonia en el hospital. Su esposa fue quien
se comunicd conmigo; en la charla sabatina aprendi el protocolo para
el COVID - 19. Este muchacho llegd a la sala de tomografia del hospital
Semesur, que es el hospital privado de mayor prestigio de la regioén sur del
pais, teniendo una afectacion del 63% de sus pulmones, jpero logro saturar
en 98! El dimero estaba dentro del rango normal, asi como su ferritina y
todos los valores inflamatorios, asi como los precursores para el desarrollo
de las citoquinas; todo estaba normal. Yo me asesoré con la doctora
Vésquez, para no usurpar funciones, puesto que yo no soy médico, me dijo
que el radidlogo no podia explicarse como ese muchacho estd andando sin
un tanque de oxigeno porque la afectacion pulmonar que tenia era algo
que ¢l jamas habia visto. Este paciente dio negativo en las pruebas en tan
solo 9 dias, aunque poca gente lo pudiera creer y nadie mas en su familia
se infectd. Tengo todo el historial de este paciente y su testimonio para
demostrarlo. En estos momentos estoy ayudando, por via teleféonica, a una
paciente de 72 anos, con una enfermera a la que estoy orientando con los
protocolos de enemas y via oral, antes de recurrir a una via endovenosa.
Esta enfermera, Carla, me llama llorando, me dice que la ayude y que no le
deje morir a su madre, porque ella acabd contagidandose del COVID - 19 de
ver a tantos pacientes que yo le enviaba, que, a su vez, acabd contagiando a
su madre. Yo le dije que estuviese tranquila y le llevé a la clinica, tanto los
frascos de SDC como los de DCI, y que nos ibamos a guiar con el Dr. Abel.
La sefiora, cuando le hacen la T.A.C., no solamente tenia COVID - 19 y un
78% de compromiso pulmonar, sino que tenia, también, un carcinoma, y ahi
lo descubren todo. Gracias a Dios, la sefiora en 8 dias ya estaba recuperada
de COVID - 19 y con PCR negativa; tras seguir consumiendo SDC, se hizo
una segunda placa de térax en la que se podia apreciar, claramente, cdémo
habia disminuido el carcinoma.
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DRA. GISELLE BARRANTES

. Director, ASDRI-Autism Spectrum Disorders Research. Pert.
Nuestra Primera Paciente COVID

*  Maritza Quesquén Portillo. Edad: 62 anios, DNI: 16516264
Diagnostico: Paciente COVID - CO RADS 5 (TAC - Térax)

Resena: Llega con nosotros con un cuadro respiratorio agudo, hipodxica,
muy agitada y desaturando, no respondia a los farmacos tradicionales. No
la recibian en ninglin centro hospitalario por estar copados. Maritza salio
de alta 10 dias después de iniciado su tratamiento, no necesitd oxigeno, su
esposo, sus hijos y nietos también se contagiaron, todos usaron dioxido de
cloro con gran éxito.

» Leonor Herrera Brandam. Edad: 87 anios, DNI: 08500474
Diagnostico: Paciente COVID - CO RADS 4 (TAC - Térax)

Resefia: Paciente con dificultad respiratoria y fuerte dolor en la espalda
nos recibe en su hogar, ella no puede caminar por el fuerte dolor y la
inflamacidn severa en sus piernas. Tiene venas varicosas —varices— en un
estado tan avanzado que le imposibilita caminar. Es obesa e hipertensa.
Leonor termind el tratamiento para el COVID - 19 y no so6lo estuvo libre
de la enfermedad, sino que pudo volver a trabajar en su puesto de verduras
porque las varices habian desaparecido. Aun conserva las tomas diarias.

e FElias Valdivia Juan José. Edad: 87 arios, DNI: 08500474
Diagnéstico: Paciente COVID - CO RADSS (TAC - Toérax)

Resefia: Paciente hospitalizado con resistencia farmacologica, pide alta
voluntaria y es atendido en su domicilio, con obesidad, hipertension,
gastritis. Distress respiratorio Agudo. Mientras atendiamos a Juan José, su
padre, un adulto mayor, murié de COVID - 19 sin posibilidad de acceder a
este tratamiento. Fue un golpe muy duro para toda su familia. Juan José fue
uno de los pacientes mas obedientes, calmados y cumplidos. Conocimos su
voz cuando nos visitd ya recuperado, dado que durante la enfermedad se
agitaba al intentar hablar, por lo que no se le permiti6 hablar.
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DR. RAUL FONTANA SANCHEZ

ol

\ 4 Médico y especialista en medicina integrativa.
Republica Dominicana.

Mi esposa me ayuda a recibir a todos los pacientes y, en los 18 meses de
pandemia que llevamos trabajando, gracias a la proteccion de la “agiiita
amarilla”, no nos ha dado ni una tos. Nosotros recibimos a los pacientes,
les damos la mano e, incluso, les abrazamos; ellos se sorprenden, puesto que,
al estar enfermos, se sienten muy marginados y les explicamos que, gracias al
SDC, estamos protegidos; aprovechamos para explicarles como funciona
esta sustancia y el tratamiento que deben seguir.

Una madre con 7 hijos, y su esposo, enfermaron todos y se recuperaron
usando didxido de cloro; al ser la madre la que se recuperd primero, se
referia a su esposo como su octavo hijo, puesto que lo tuvo que cuidar junto
con sus siete hijos. Hubo un caso en el que enferm¢ una familia con un nifio
lactante y este enfermo levemente, también, pero se recuperd completamente
alimentdndose Unicamente con la leche materna, pues su madre estaba
tomando SDC para recuperarse ella misma. En septiembre de 2020, en uno
de los picos de la pandemia en nuestro pais, nos pidieron ayuda y, con mucho
gusto, la brindamos; ayudamos a una doctora que se repuso del COVID
en cuestion de una semana. A los pocos dias cayd su hermano, enfermo, en
una unidad de cuidados intensivos de un hospital militar —dado que €l era
militar— pero nos negaron la posibilidad de tratarle con diéxido de cloro; a
los pocos dias cayo el padre de ambos, fue ingresado en el mismo hospital
y le negaron esta posibilidad, de igual modo. El padre murié a los pocos
dias de estar ingresado y el hermano, tristemente, le siguid. El esposo de esa
doctora cay6 enfermo, entonces, y la mujer lo sacod del hospital, lo llevo a
casa, le puso oxigeno y yo lo traté con didéxido de cloro endovenoso para que
se recuperara. En un momento llegé a un 48% de saturacion; empezamos
con una infusion lenta, de 14 gotas por minuto, de una concentracion al 10%
de dioxido de cloro en solucion salina al 0.9 y le mantuvimos canalizado
72 horas consecutivas, pero a las 48 empezd una mejoria sorprendente, en
lo tocante a su sintomatologia; tras ese tiempo, ¢l se estabilizd, tuvimos
que retirar la via y se recuper6 de una manera sorprendente. El proceso
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estd grabado en video. Yo, en lo personal, tengo mas de 500 casos tratados
con dioxido de cloro, todos recuperados, todos sanos, ninguno pasé por
unidades de cuidados intensivos. Mi propio hermano no me hizo caso,
enfermd por no seguir el protocolo preventivo, tuvimos que desplazarnos
a donde ¢l vive; en cuestion de 6-7 horas le bajoé la fiebre y mejord hasta
recuperarse completamente. El no creia en el dioxido de cloro demasiado vy,
sin embargo, hoy en dia es uno de los mayores defensores de esta sustancia.

DR. VICTOR MANUEL RICO

General Brigadier cirujano del ejército mexicano y especialista
en medicina aeroespacial. México.

A todos nos ha tocado, ya, ver pacientes muy “tocados”, muy delicados; me
tocd ver a una pareja de adultos mayores que estaban ya bastante avanzados
y con una oxigenacion muy baja —por debajo de los 70— con tratamiento
alopatico multiple, pero gracias al SDC, a su inventor Andreas Kalcker y
a mi mentor, Pedro Chavez, lograron salir adelante con los tratamientos
certificados; el protocolo F, el protocolo C, después. Yo, graves, solo he
tenido cuatro pacientes, los demas han sido con gravedad moderada y casos
de medicina preventiva, en su mayoria.

DR. MANUEL APARICIO

Meédico Especialista en Cirugia de Columna y Ortopedista.
Querétaro, México.

Un paciente grave me dijo: “Por favor, doctor, no quiero morir, tengo tres
hijas de diez anios. Por favor salveme”. Al final se salvo, pero en este afio he
recibido mas agradecimientos y bendiciones que en el resto de mi vida; en
otra ocasion pudimos tratar, a distancia, a una paciente de 105 afios en una
comunidad de Chiapas, que tiene cierta pobreza a nivel nacional. La persona
que la estaba tratando me preguntaba cuanta cantidad de didéxido de cloro
debia darle por su avanzada edad. Y salié perfectamente bien con 10 ml
de didxido de cloro al dia, no mas. Mas tarde fuimos a Chiapas a conocerla
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y vimos a sus cinco generaciones de familiares, estaban ahi puras mujeres y
hasta el perro, que dicen que le dio COVID - 19 porque estaba todo
“apachurrado” y le dieron dioxido de cloro también. La sefiora nos platicd
toda su historia, desde la revolucion mexicana, pues era lo suficientemente
vieja como para haber conocido a Pancho Villa.

DRA. VIVIANE BRUNET

Médico cirujano partero especialidad en Ginecologia y
Obstetricia. Monterrey, México.

He tratado, ya, a 22 pacientes embarazadas con COVID - 19 y todas ellas
acudieron a tiempo, las traté¢ con SDC exclusivamente, con el protocolo F, y
todas salieron adelante. El domingo pasado vi a una paciente, a peticion de
su esposo. Cuando llegué, la vi y ella llevaba cuatro o cinco dias internada y
no dejaban al esposo pasar a verla, decian en el reporte que estaba grave,
traia puntas nasales, una oximetria de 97 y se las quito —las puntas nasales—
para ver cuanto bajaba la oximetria sin las puntas. Reviso el expediente y la
estaban manejando con Paracetamol, con esteroides y con anticoagulantes
—Clexane, que es heparina de bajo peso molecular—, reviso su embarazo,
escucho el corazon fetal que estaba perfectamente bien y la paciente me
confiesa que no le habian revisado el utero ni al bebé asi, pero que le hacian
ecografias diarias. Aqui se puede dar uno cuenta de que se trata de sacar
dinero al paciente a como dé lugar. El esposo ya no podia pagar mas, le
dijeron que no se le podia dar de alta porque se iba a morir por el camino y
tendria que ser con ambulancia y tanque de oxigeno. Entrego el expediente
a las enfermeras y les digo que la paciente va a entregar su alta voluntaria.
Bajo, hablo con el esposo y le digo que no necesitard ni ambulancia ni
tanque de oxigeno: “fe la llevas en tu carro a tu casa”. Le di una lista de
cosas que debia comprar para que la tratase, le llevé el didxido de cloro —alli
mismo se lo entregué—; hoy estamos a tres dias de tratamiento y tiene una
saturacion de 98, no tiene fiebre, se levanta, se baifia, convive con su familia,
incluyendo su hijo de tres afios, en tan solo tres dias. Eso es el bono COVID
que le llega a cada hospital por los pacientes internados, y mas cuando estan
en cuidados intensivos, aunque la atencion alli es pésima; son protocolos
asesinos los que estan haciendo. ;Como pueden pretender hacer pasar oxigeno
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por un tubo cuando tenemos los alvéolos pulmonares inflamados y las arterias
alveolares trombosadas? Asi el paciente se muere solo y sedado. Es criminal.

DR. PEDRO CHAVEZ

M¢édico Cirujano militar. Retirado del ejército en 2005 con
rango de Coronel. México.

e/
o L

El comin denominador que nos une es salvar vidas. Yo, ayer, hablé con
el director médico de un hospital, alla, en Bolivia, pues necesitaba asesoria
acerca de cémo se podia aplicar el dioxido de cloro intravenoso; hace un
afio hubiera sido practicamente imposible que un médico internista de un
hospital me preguntara como se aplica el DCI. Hemos, por lo tanto, avanzado
de una manera impresionante, a mi me ha tocado atender a pacientes en
UCI (Unidades de Cuidados Intensivos), en hospitales civiles en donde se
abrieron a introducir el diéxido de cloro. En cuanto a las personas salvadas,
en México, vamos a hacer una extrapolacion: somos 200 médicos, a diario
vemos pacientes COVID - 19; yo, en particular, en un afio, llevo a unos
3,000 pacientes tratados exitosamente. El doctor Manuel Aparicio lleva
como 4,000; en una estimacion baja, cada uno de los 200 médicos ha tratado
al afio, al menos, 500 pacientes, pero, sobre todo, lo que més nos llena de
gusto y satisfaccion es la cultura de didxido de cloro que se ha esparcido por
toda Latinoamérica.

El afio pasado me enfrent¢ a un caso clinico
muy dificil, en un paciente de 42 afios de edad
ya intubado; su médico tratante no le daba
ya ninguna esperanza de vida pues tenia 85%
de afectacion en los pulmones y solamente
orinaba 30 ml en ocho horas, sin respuesta al
tratamiento convencional.

Paciente masculino de 42 anos de edad,
con antecedentes de hipertension arterial
sistémica, de 7 anos de evolucion, tratada

Foto: Archivo del Dr. Pedro Cha- ~con  antihipertensivos y diabetes mellitus

vez. Paciente intubado. Ciudad de
Meéxico, 2020.
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tratada con hipoglucemiantes y obesidad morbida. Inicié sintomas el 28 de
septiembre con artralgias, cefalea y odinofagia; acude con facultativo, quien
le prescribe azitromicina y ceftriaxona inyectable. Al hablar con el médico
tratante me dijo: “si usted quiere ponerle el dioxido de cloro, pongaselo
porque de todas maneras se va a morir”. A las 22:30, el doctor cambia de
parecer y accede a la administracion de dioxido de cloro intravenoso por-
que dice que el paciente estd tan grave, con tan baja oxigenacion y dafio
renal —30 ml de orina en 8 horas— “que ya no hay nada que perder”. El
viernes 9 octubre se me permite ayudar en el manejo del paciente e inicio
ala 1 del 10 de octubre con el protocolo intravenoso con DCI. Iniciamos la
aplicacion de dioxido de cloro intravenoso, diluido en 500 ml de solucion
fisiologica; se administr6 de manera continua durante seis dias; al séptimo
dia el paciente habia recuperado su funcion pulmonar en mas del 85% y su
saturacion de oxigeno estaba por arriba de 90.

= B 2 - W
Foto: Archivo del Dr. Pedro Chavez. Paciente en proceso de recuperacion. Ciudad de México, 2020.

El 15 de octubre, al 5° dia de la administracion intravenosa del DCI.
Evolucion favorable: El pulmoén izquierdo esta limpio en 80% y el pulmon

derecho, limpio en su totalidad, el dia 28 de octubre. Se suspende el DCI el
dia 28 de octubre. La PCR fue negativa desde el 27 de octubre.

Foto: Archivo del Dr. Pedro Chavez. Paciente en recuperacion. Cd. de México, 2020.
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Exitosamente, fue dado de alta del hospital,
recuperandose “milagrosamente” gracias a
esta genial y maravillosa sustancia. Por su
evolucion satisfactoria, fue dado de alta el
dia 6 de noviembre de 2020.

“Liquido dorado”, como le llaman muchos:
jDioxido de Cloro! Gracias a mi Maestro,
Andreas Kalcker, por esta aportacion a la
humanidad.

Foto: Archivo del Dr. Pedro Chavez.
Paciente recuperado.

DR. H.C. ANDREAS LUDWIG KALCKER

Investigador, Biofisico y Escritor. Alemania.

A diario me llegan fantésticos testimonios de todo el mundo y quiero dar las
gracias a tanta gente que estd apoyando la causa. Los testimonios con nifios
son los que mas me conmueven y el cancer infantil es, quizas, uno de los mas
impactantes a nivel emocional. Voy a compartir un caso aqui:

“Querido Andreas, soy Blanca Mares, de Puebla, te envio un testimonio de un nifio
que tenia cancer, una leucemia mieloide terminal y que yo asisti a su mama de como
usarlo. Estuvo tomando SDC solamente y baiios de tina con SDC. Este es del 27
de febrero, querian hacer trasplante de cédulas madre pero no fue candidato. Me
comentaron que le daban al nifio, tan solo, 3 meses de vida...".
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Foto: Testimonio de nifio con cancer mieloide terminal. Provincia Entre Rios, Republica Argentina.

..y unos meses mas tarde con dioxido de cloro SDC.

Foto: Testimonio de nifio recuperado. Actualmente tiene 4 anios
v 2 meses. Provincia Entre Rios, Republica Argentina.

Se llama Elias Aar6n
Demichue de la ciudad
de Crespo, Provincia de
Entre Rios, Republica
Argentina. Actualmente
tiene 4 afios y 2 meses.

El es s6lo un ejemplo
de miles de nifios y
personas  recuperadas
de enfermedades graves
que han dado sentido
a mi vida y estoy muy
agradecido a todos los
valientes que me han
defendido  reportando

la verdad. Gracias a todos los miles de correos electronicos y testimonios
que se han convertido en el movimiento libre mas grande de la medicina.

Entre todos salvamos vidas... [Si, se puede!

. 179



8

REFLEXIONES FINALES

Resulta impresionante ver como los médicos reportan unos éxitos, que ellos
mismos no esperan, al usar, por primera vez, el diéxido de cloro; y tras los
primeros meses de uso me hacen preguntas como: “Esta sustancia funciona
muy bien, pero no comprendo como, teniendo pacientes con diabetes, éstos
mejoran continuamente sus valores o, incluso, dejan de tener diabetes”;
“Tengo a personas que tienen la presion alta —o baja— y se les regula”. Es
curioso ver como los médicos confirman lo que llevo experimentando
durante estos 14 afios de investigaciones, una y otra vez, lo que para mi ha
sido muy grande y gratificante. Si mi persona es condenada por algunos
medios de comunicacion, repitiendo lo mismo hasta la saciedad, sin ningin
conocimiento de quimica o ciencia y solo citando referencias errdneas o
antiguas sin haber investigado en absoluto, no tiene sentido discutir con
ellos. ;Como se puede criticar una sustancia para la que se ha tenido que investigar
tanto y pasar por alto lo logico de su eficacia y que no se pueda encontrar algo
nuevo con referencias antiguas? En este sentido, los médicos si han quedado
abrumados por la eficacia del [ClO:]; con el paso del tiempo, adquieren
mas seguridad a la hora de aplicar esta sustancia y ahora —casi un aflo mas
tarde— resulta muy grato ver lo que esta ocurriendo y el entusiasmo de los
médicos. Me he dado cuenta de que los médicos, cuando llevan 20, 30 ¢ 40
afos de experiencia profesional, acaban cansados de su trabajo, pues han
visto muchisimas enfermedades sin solucion y, por tanto, pierden la ilusion
y se frustran pensando que van a recetar los mismos medicamentos que,
de todas formas, no funcionaran. Ahora trato con médicos que tienen una
edad como la mia, de 60 o mas afios, que estan tan entusiasmados como los
jovenes cuando salen de la universidad y vuelven a disfrutar recuperando
la ilusion por su profesion, utilizando el didxido de cloro con una confianza
tremenda, explorando todas sus posibilidades, incluyendo su extraordinaria
efectividad contra el COVID - 19.

Por otra parte, puede resultar muy frustrante tener, por un lado, la solucion
a la pandemia cuando se ve que, por el otro lado, se han gastado enormes
cantidades de dinero en promocionar las pseudo-vacunas experimentales,
sin tener en cuenta sus efectos secundarios, y es obvio que hay una agenda
oscura en esta plandemia, que sera la que sea y que a estas alturas ya ni me
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importa. Yo, lo que puedo hacer es aportar la solucion que conozco, y cada
persona tiene que decidir si quiere adoptarla o no. La decision de obligar a
inocularse una “vacuna” experimental me parece una salvajada, equiparable
al holocausto y a los experimentos Nazi del doctor Mengele porque, en la
actualidad, ya hay mas de 50,000 muertos oficiales por estas “vacunas” cuando,
por el otro lado, no hay ni un solo muerto por tomar didxido de cloro. Si
hubiera sido al contrario, sin duda las noticias lo repetirian hasta la saciedad.
La experimentacion para la nueva “vacuna” se aprobd con 16 personas,
mientras que nosotros hacemos un estudio con 40 personas —20 y 20—y no
nos hacen ni caso, por lo que podemos ver, muy claramente, que aqui hay
dos varas de medir bien distintas. El futuro depende de personas que puedan
tener la conciencia para introducir los cambios necesarios; cada uno, a nivel
individual, tiene la posibilidad de salvar vidas e informarse adecuadamente
y obrar en consecuencia, teniendo en cuenta que hay demasiadas vidas
en juego.

Seguiremos salvando vidas, con amor:

Andreas & Rama
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9
INFORMACION GENERAL SOBRE EL DIOXIDO DE CLORO

;Qué es el dioxido de doro? El dioxido de cloro es un gas de color verde
amarillento cuya formula es [C10O,] y su peso molecular es de 67.46 mol.

Es estable y sumamente soluble en soluciones acuosas segun la temperatura.
Es un compuesto biocida, dado su poder oxidante selectivo que destruye por
tamano y pH acido de manera preferencial.

ClO,+4H" + 5¢=Cl + 2H,0O

El didxido de cloro es un desinfectante quimico capaz de destruir bacterias,
hongos, virus y esporas, es decir, tiene un amplio espectro de accion. No
posee ventana de accion preferencial. No deja residuos y los productos de
reaccion son amigables con el medio ambiente.

Una de las propiedades mas interesantes del dioxido de cloro es su eficiencia
en un amplio intervalo de pH (3 a 9). Se usa, entre otras numerosas
aplicaciones, en el tratamiento de agua para consumo, dado que es capaz
de neutralizar olores, remover color y oxidar hierro y manganeso, como
otros metales pesados en solucion. En las dosis de uso, no ataca metales de
implantes ni los metales mas utilizados en la industria de alimentos.

El dioxido de cloro es sensible a la luz ultravioleta y se descompone en sal y
oxigeno, tras reacciones intermedias.

Su temperatura de evaporacion es de 11°C, se conserva a temperatura

ambiental en recipiente de cristal cerrado durante mas de 6 meses —su color
amarillo tipico define su presencia y concentracion.
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9.1 Resumen de Protocolos de Intervencion para COVID - 19 con
[C10O:] en solucion acuosa SDC

1. Desinfeccion manos y superficies: Protocolo D (con >1,000 ppm [CIO:])
2. Prevencion (sanitarios + pacientes asintomaticos): Protocolo C. 10 tomas
3. Evitar contagios entre pacientes y personal sanitario: Protocolo H

4. Contagio agudo: protocolo F + C

5. Casos graves: protocolo Y + C (espaciado de 2h)

PROTOCOLO C. SDC (ANTIGUO PROTOCOLO 101)

Este protocolo se utiliza como estandar y preventivo, tanto para personal
sanitario como para pacientes “asintomdaticos’.

1. Diluir 10 ml de SDC concentrado a 3,000 ppm (= 0.3%), en 1 litro de agua.

2. Se realizan 10 tomas, aproximadamente una cada hora hasta terminar
la botella.

3. En caso de enfermedad grave o peligro para la vida, se podria aumentar
la dosis, haciendo una progresion lenta hasta llegar a los 30 ml de SDC por
cada litro de agua.

PROTOCOLO D. DERMATOLOGICO (PARA LA PIEL)

Este protocolo se utiliza para desinfectar tanto la piel, como los objetos con
riesgo de contagio. Consiste en la utilizacion de SDC concentrado a 3,000

ppm (= 0.3%) de [C1O].

Aplicar el espray directamente sobre la zona deseada y frotar suavemente,
se utiliza como un gel hidroalcohoélico. Para un espray de lugares sensibles
—Ccomo 0jos y mucosas— se rebaja la concentracion con suero fisioldgico a una
concentracion de 1:3 para evitar irritacion y dar proteccion ante COVID - 19.
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PROTOCOLO H. HABITACION (PARA EVITAR CONTAGIOS)

Se introducen 10 ml de SDC concentrado 0.3% en un vaso seco de cristal
y se coloca entre los pacientes de las camas. El gas evapora debido a la
temperatura de la habitacion y desinfecta el ambiente, evitando el contagio
entre los pacientes de la misma habitacion y del personal sanitario.

El diéxido de cloro saturado tiene un color amarillento que se va perdiendo a
medida que se evapora el gas y, una vez que el liquido en el vaso se ha
vuelto transparente, se repone con la misma cantidad y concentracion de
dioxido de cloro.

Seglin los calculos, una habitacién de unos 12 m cuadrados se puede saturar
con una cantidad maxima de 1 ppm, que estd dentro de las normativas de
seguridad y toxicologia internacional y aprobado en su utilizacion.

PROTOCOLO F. FRECUENTE O FIEBRE

Este protocolo es utilizado para combatir infecciones viricas y
bacterianas agudas:

1. Se agregan 8-10 ml de SDC concentrado al 0.3% en una botella de un litro
de agua; dividir la botella en 8 partes iguales, marcandolas con unas lineas e
ir bebiendo una marca cada quince minutos.

2. Se puede hacer el protocolo F una o dos veces al dia: mafiana y tarde.
Espaciados de, al menos, 2 hrs. En caso de hacerlo una vez, continuamos con

el protocolo C el resto del dia.

Mas protocolos en: www.saludprohibida.com y www.andreaskalcker.com.

PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES

1. Al ser un agente oxidante se reduce la eficacia del dioxido de cloro con
vitamina C y otros antioxidantes fuertes.

2. Para ser mas eficaz, espaciar las tomas 1 hora de medicamentos y 1/2 hora
de comida, al ser posible.
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3. La SDC concentrada debe almacenarse refrigerada una vez abierta, por
debajo de 11°C, y proteger de la luz ultravioleta (UV).

4. Se trata de un agente oxidante que puede desteiiir tejido, por ser oxidante,
y ser ligeramente corrosivo, pero no afecta a implantes ni a marcapasos.

5. El contacto en las zonas de mucosas, en forma muy concentrada,
puede resultar demasiado agresivo, se debe diluir a 50 mg/1 (0.05%),
preferiblemente con suero fisioldgico.

6. NO se debe inhalar en dosis concentradas —por toxicidad pulmonar.

7. En los casos de pacientes con tratamiento de Warfarina (Coumadrina), la
SDC no estad contraindicada, pero se deben comprobar los valores de
coagulacion para evitar casos de sobredosis del Warfarina, ya que se ha

comprobado que el didxido de cloro mejora el flujo sanguineo.

8. Los diabéticos deben vigilar sus niveles de glucosa porque suelen mejorar.

PREGUNTAS FRECUENTES

¢;Durante cuanto tiempo debo tomar la SDC? — En principio, hasta que te
sientas curado. Lo importante es escuchar al propio cuerpo y no actuar de
manera mecanica.

¢;Como afecta SDC a la flora intestinal? — No tenemos indicios de que afecte
negativamente a la flora intestinal. La SDC se absorbe completamente en el
estomago al ser un gas disuelto en agua.

JEs el clorito de sodio lo mismo que el hipoclorito de sodio? — jDe ninguna
manera! No es lo mismo y no hay que confundirlos: son dos sustancias
diferentes. Hipoclorito es lejia.

Tengo una protesis metdlica, ;Puede afectar el MMS a la protesis? — El
dioxido de cloro liberado en el cuerpo no afecta a las aleaciones de las
protesis. Los materiales utilizados en las protesis son extremadamente
inalterables.

JEs la SDC compatible con tratamientos? — Hay muy buenas sinergias con
tratamientos fitoterapéuticos, homeopaticos y de medicina alternativa, en
general.
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cAfecta la SDC a la presion sanguinea? — Hay muchisimos casos en los que
se han normalizado al tomar la SDC. Al parecer, la SDC elimina las causas
de la hipertension y la hipotension al reducir acidez.

;Lo pueden tomar las embarazadas y lactantes? — Si desde luego, no existe
contraindicacion alguna reportada en la literatura cientifica.

¢;Causa la SDC problemas hepato-renales? — No, de hecho, incluso mejora
los valores de Creatinina, AST/ALT y Fosfatasa alcalina.

9.2
Referencias cientificas

Estudios clinicos de didéxido de cloro destacados:

Journal Of Molecular And Genetic Medicine
ISSN: 1747-0862 Insignares, Bolafio, Andrade y otros

Determination of the Effectiveness of Chlorine Dioxide in the Treatment of
COVID - 19

i doumnal of Matecular &nd Genetic

ki wiee  RESUMEN: Introduccion: El objetivo

Determination of the Effectiveness of Chlorine Dioxide in de esta revisidon es determinar la
the Treatment of COVID 19

_ e o e i s efectividad del dioxido de cloro oral en
> : : ' el tratamiento de COVID 19.

i ; Métodos: Se revisaron las
S e e e INIVESEiGACIONES sObre €l mecanismo de
i : e gecion del didxido de cloro sobre los

e ©=  virus, sobre el consumo oral de [ClO;]
: solubilizado en agua y sobre su
e s toxicidad. Se realizé una investigacion
cuasiexperimental sobre el uso de
diéxido de cloro soluble en agua oral
en el tratamiento de 20 pacientes con
infeccion activa por COVID - 19,

introduction

Chiina Disxide 1090,1 Phyvical snd Chmics! Propusies
of Chiarios Disvids

o o o it e en comparacion con un grupo de
control de 20 pacientes no tratados
con didxido de cloro.
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Resultados: Para comparar el efecto en el grupo experimental versus el
grupo control, se realizé una prueba de comparacion de proporciones y sus
intervalos de confianza para los sintomas generales, y para los criterios EVA
y Likert, se realizd una prueba pareada utilizando la prueba de Wilcoxon-
Mann-Whitney (a: 95%). Al comparar el grupo experimental con el grupo
control, al séptimo dia después de la manifestacion del sintoma, se encontrd
una diferencia significativa en el grupo experimental con respecto al grupo
control para los sintomas Fiebre (p: 0000), Tos (p: 0.0000), Escalofrios (p:
0.0000) y Disnea (p: 0.0006). Al realizar la comparacion visual andloga de
dolor en el grupo control y en el grupo experimental, se encontrd que, en
todos los items que componen la escala, disminuy6 significativamente en
este grupo con respecto al grupo control (p: 0.0000; p: 0.0017 ). El dia 14
posterior a la demostracion, la diferencia fue mayor (p: 0.000; p: 0.0043).
Al evaluar ambos grupos (Control y Experimental) en los laboratorios, se
encontrd diferencia para los valores de los pardmetros PC Reactivo el dia
7 (p: 0.0001) y DH Lactato (0.0036), con puntuaciones mas altas para el
grupo experimental; Dimero-D el dia 7 (p: 0.0194) y el dia 14 (p: 0.0029);
se encontrd diferencia en todos los parametros. Los resultados, en general,
(p <0.05) demuestran la hipotesis de que el didxido de cloro es eficaz en el
tratamiento de COVID - 19.

Conclusion: El dioxido de cloro es eficaz en el tratamiento del COVID - 19
y en este trabajo se proponen los mecanismos de accion por los que actua
para conseguirlo.

Recomendamos hacer mas investigaciones. Nosotros recomendamos la
realizacion de estudios doble ciego y profundizar en estudios de seguridad
toxicoldgica y eficacia terapéutica del dioxido de cloro en patologias de
impacto epidemioldgico en un futuro proximo.

Journal Of Infectious Diseases & Therapy

Chlorine Dioxide as an Alternative Treatment for COVID - 19

Manuel Aparicio-Alonso', Carlos A. Dominguez-Sanchez?, Marina Banuet-
Martinez®

1, 2, 3 Centro Médico Jurica, Querétaro, México.

Department of Natural Sciences, Jurica Medical Center, Queretaro, Mexico
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B jmamoiessnan Digxido de cloro como tratamiento
Chors i s srive ramesiecon1s—— alternativo para COVID - 19

Manuel Aparicio-Alonso', Carlos A.
Dominguez-Sanchez’, Marina Banuet-

Martinez’

1, 2, 3 Centro Médico Jurica, Querétaro,
México

Departamento de Ciencias Naturales,
Centro Médico Jurica, Querétaro, México

RESUMEN: Primera  linea. En
diciembre de 2019 se notifico
el primer caso de COVID - 19 en
Wuhan, China, y se extendid
répidamente por todo el mundo.
Esta enfermedad ha causado millones de muertes y, hasta la fecha, no
existe ningin farmaco totalmente eficaz contra esta enfermedad. Este
estudio evalud los efectos negativos y positivos del diéxido de cloro [ClO;]
como terapia alternativa para el tratamiento de la COVID - 19. Se recogio
informacion de las historias clinicas de 1,136 pacientes tratados por COVID
- 19 con tres protocolos diferentes de una solucion acuosa de [ClO,] a una
dosis media de 1.41 mg/kg. El tiempo medio de resolucion de los sintomas
fue de 4.84 dias, y el tratamiento completo dur6 15.87 dias. Ademas, el
6.78% de los pacientes presentaron reacciones adversas leves y esporadicas,
como dolor de cabeza, mareos, vomitos, diarrea y nduseas. Ningun efecto
secundario puso en peligro la salud de los pacientes. Los analisis de sangre
no revelaron ninguna anomalia sistémica tras el consumo de [ClO,].
Las enzimas hepaticas, la glucosa, el colesterol total y los triglicéridos
disminuyeron hasta alcanzar la normalidad al final del tratamiento. El
99.03% de los pacientes fueron dados de alta sin complicaciones. Nuestros
resultados demuestran que, cuando se utiliza en la concentracion y la dosis
adecuadas, el [C1O2], como solucion, trata eficazmente la COVID - 19, siendo,
ademas, seguro para el consumo humano.

Una nueva perspectiva para prevenir y curar a los pacientes de COVID - 19:
animar a los equipos médicos a contactar con personas curadas tratadas con
dioxido de cloro en solucion (SDC).
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Mediterranean Biomedical Journals. Integrative Journal of Medical
Sciences 2020, volume 7,229 DOI: 10.15342/ijms.7.229

Enrique A. Martinez

Universidad Catolica del Norte, Coquimbo, Chile

RESUMEN: Este articulo i et o i
esta escrito para animar a los P
equipos médicos de todo el

PERSPECTIVE

d A New Perspective for Prevention and to Cure

mundo a ponerse en contacto COVID-19 Patients: Encouraging Medical Teams to

con los paCienteS de COVID - Contact Healed People Treated with Chlorine
.. Dioxide in Solution (CDS)

19 ya tratados con Didxido de S

Cloro en Solucion (SDC), un gas s

soluble en agua. Para contactar
también con los equipos médicos
que acompafian a los casos del
estudio, con el fin de verificar las
condiciones reales de salud de los
pacientes. Por ultimo, se invita
a preguntarse si la SDC deberia
probarse en sus  respectivos
entornos sanitarios locales, ya que
es de bajo coste, parece muy eficaz g ,
contra todas las infecciones viricas T

y casi no tiene efectos secundarios. PALABRAS CLAVE: SDC; D10x1d0 de
Cloro en Solucion; COVID - 19; Declaracion de Helsinki. Correspondencia:
Dr Martinez Enrique, Foyer de Charité de Provence, BP63, Lambese, 13410,
Francia. Correo electronico: enrique.a.martinez@ceaza.cl Copyright ©
2020 Martinez EA. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo
la Atribucion 4.0 Internacional de Creative Commons, que permite el uso,
distribucion y reproduccion sin restricciones en cualquier medio, siempre
que se cite adecuadamente el trabajo original. En junio de 2020, la pandemia
de COVID - 19 ha provocado mas de 4.3 millones de casos confirmados y
mas de 290,000 muertes en todo el mundo. La pandemia ha cambiado el
mundo para siempre. Los cambios sociales, economicos, medioambientales
y sanitarios [1] han cuestionado fuertemente la forma en que la humanidad
puede responder a ésta y a otras amenazas invasivas tan rapidas. Este
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articulo pretende animar a los equipos médicos a seguir lo que se ha hecho
en algunos paises donde los pacientes que sufren COVID - 19 han sido
tratados con éxito con SDC (Dioxido de Cloro en Solucion), bolsas contra
virus como el VIH y otros patéogenos [3], por qué no intentarlo en pacientes
con COVID - 19 teniendo, entonces, tan pocas alternativas de tratamiento.
Estos ensayos dieron como resultado la recuperacion de todas los pacientes
tratados en solo cuatro dias de tratamiento [2]. Teniendo en cuenta la
declaracion de la Asociacion Médica Mundial de Helsinki — seccion n° 37,
que establece que “Todo médico esta autorizado a utilizar procedimientos
preventivos, diagnosticos y terapéuticos nuevos o no probados”, y el hecho
de que miles de pacientes que sufrian esta infeccion por COVID - 19 estaban
muriendo, en mayo de 2020, los médicos de Ecuador decidieron probar el
dioxido de cloro en solucion para tratar a 104 pacientes. Estos pacientes
firmaron, bajo verificacion notarial, una autorizacion y alta para recibir
este tratamiento [2].

Utilizaron la SDC reconociendo que, por un lado, se sabe que los virus son
absolutamente sensibles a la oxidacion y, por otro lado, si funciona en la
sangre humana.

;Qué es la SDC? Esta molécula de gas [ClO,] es altamente soluble en agua.
Una vez en solucidn, el gas da un color amarillento, por refraccion fisica.
Hasta la fecha, no se ha introducido en la farmacopea convencional como
ingrediente activo, aunque, desde 1994, se utiliza de forma obligatoria para
desinfectar y conservar las bolsas de sangre para transfusiones, tras su
uso patentado como agente antiviral en 1991 [3]. También se utiliza en la
mayoria de las aguas embotelladas aptas para el consumo, ya que no deja
residuos toxicos. Ademas, el gas se evapora a temperaturas superiores a los
11°C.

;Como actua la SDC sobre los virus —y las bacterias—? El pequeio tamafio de
los virus (y bacterias) permite que el oxigeno los oxide muy rapidamente,
sin afectar a las células mas grandes de los seres vivos infectados por virus o
bacterias [4]. La accion precisa es sobre los acidos nucleicos. Los acidos
nucleicos, DNA/RNA, estdn formados por una cadena de bases de purina y
pirimidina: guanina (G), citosina (C), adenina (A) y timina/uracilo (T/U).
Las bases de guanina, que se encuentran, tanto en
el ARN como en el ADN, son muy sensibles a la
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oxidacion, formando 8 oxoguanina como subproducto de la misma. Por
lo tanto, cuando la molécula de [ClO,] entra en contacto con la guanina
y la oxida, da lugar a la formacion de 8-oxoguanina; entonces bloquea la
replicacion del acido nucleico viral por emparejamiento de bases. Aunque
la replicacion de la cépside de la proteina puede continuar, la formacion
del virus completamente funcional estd bloqueada por la oxidacion, gracias
al [ClO,].

El oxigeno del [ClO,] parece desplazarse mas rapidamente en el torrente
sanguineo, al no necesitar la hemoglobina para ser transportado. Esta
hipotesis explicaria, segun los datos registrados, por qué los pacientes
tratados con SDC y que sufren de COVID - 19, recuperaron sus niveles
de saturacion de oxigeno tan rdpidamente [2]. En el pasado, este gas y las
moléculas relacionadas han sido probadas contra varios virus, bacterias
y, también, contra otros parasitos mas grandes, como hongos y levaduras
[5]. Ademas, la SDC tiene una toxicidad extremadamente baja contra los
humanos, a corto y largo plazo [5, 6, 7, 8, 9, 10]. Estos estudios no
mostraron efectos nocivos sobre caracteristicas fisiologicas, como el pulso, la
frecuencia respiratoria y la temperatura, ni sobre parametros bioquimicos,
como la glucosa, el nitrogeno ureico, los fosfatos, la fosfatasa alcalina, las
transaminasas o las excreciones tiroideas. Tampoco se detectaron hemdlisis
ni anemias a dosis de 24 ppm al dia, durante dos semanas. El diéxido de cloro
era seguro, incluso, para el agua potable, como se demostré en un estudio de
198 personas durante 115 dias [11]. La sobrerreaccion mundial aplicada
sobre las personas, como el bloqueo social, parece provocar mas problemas
que el propio virus [12]. Los pocos tratamientos aun disponibles, tienen
altos costes.
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Estudio observacional retrospectivo sobre la eficacia del
dioxido de cloro para la profilaxis de los sintomas similares
a los de la COVID-19 en los familiares que conviven con
pacientes de esta enfermedad
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RESUMEN: Hasta la fecha, no existe ningun agente profilactico eficaz para
prevenir el COVID - 19. Sin embargo, el desarrollo de sintomas similares
al COVID - 19 podria prevenirse con una solucion acuosa de didxido de cloro
[C1O,]. Este estudio retrospectivo evaluo la eficacia de una solucidon acuosa
de [C1O,] SDC como agente profilactico en 1,163 familiares que vivian con
pacientes positivos/sospechosos de COVID - 19. El tratamiento profilactico
consistio en una solucion de didxido de cloro al 0.0003% por via oral
durante, al menos, catorce dias. Los miembros de la familia en los que no
se encontraron informes sobre el desarrollo de sintomas similares a los de
COVID - 19, en la historia clinica, se consideraron casos exitosos. La eficacia
de la SDC en la prevencion de los sintomas similares a los de COVID - 19 fue
del 90.4% (1,051 de 1,163 familiares no informaron de ningin sintoma).
Las comorbilidades, el sexo y la gravedad de la enfermedad del enfermo, no
contribuyeron al desarrollo de sintomas similares al COVID - 19 (P =0.092, P =
0.351 y P = 0.574, respectivamente). Sin embargo, los familiares de mayor
edad eran mas propensos a desarrollar sintomas similares a los de COVID - 19
(ORa =4.22, P=0.002). No hubo evidencia de alteraciones en los pardmetros
sanguineos o en el intervalo QTc en los familiares que consumieron SDC.
Los recientes hallazgos sobre el didéxido de cloro justifican el disefio de
ensayos clinicos para evaluar su eficacia en la prevencion de la infeccion
por SARS-CoV-2.
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9.3

Toxicidad Del Diéxido De Cloro Y Del Clorito De Sodio

Prof. Dr. D. Pablo Campra Madrid. Licenciado en Ciencias Biologicas y
Dr. en Ciencias Quimicas -Universidad de Almeria

Resumen: Los niveles y condiciones de toxicidad del dioxido de cloro y del
clorito han sido determinados por numerosos estudios e informes emitidos
por organismos oficiales, en particular del gobierno norteamericano. De
acuerdo con dichos informes, no hay base experimental para afirmar que
exista riesgo de reacciones adversas al administrar dosis potencialmente
terapéuticas por debajo de 3 mg/kg/dia a organismos humanos.

La toxicidad por via oral y por inhalacion del gas dioxido de cloro, y de su
precursor y producto de reduccion, el ion clorito, han sido caracterizadas
en numerosos estudios publicados en las ultimas décadas en la
literatura cientifica.

Los primeros estudios fueron promovidos por la APA-EEUU (Agencia De
Proteccion Ambiental de EEUU), con el objeto de determinar los niveles
de seguridad para la potabilizacion de agua de consumo urbano. En este
sentido, la APA ha venido encargando investigaciones y emitiendo informes
toxicolégicos desde los afnos 80, que han permitido caracterizar el perfil
toxicologico y los niveles de seguridad, que han sido referencia para el resto
de agencias norteamericanas como el Departamento de Salud (ASTRE) y
la AAM, y, por extension, por otras agencias internacionales que se han hecho
eco de dichos informes técnicos.

Cabe aclarar que en ellos se asume que los datos experimentales de
toxicidad del dioxido de cloro son, por aproximacion, extensibles al clorito,
y viceversa, dada la elevada reactividad del didxido de cloro, y su rapida
reduccion a clorito en medio acuoso, por lo que éste ultimo se considera
un subproducto, posible contaminante, resultante de la desinfeccion con
diéxido de cloro, junto a cloratos y percloratos. Asi, por ejemplo, en una
revision toxicoldgica sobre estas sustancias emitida por la APA-EEUU, en el
2000 (Agencia de Proteccion Ambiental)!, se hizo una revision de datos
experimentales provenientes, en su mayor parte, de ensayos con animales®.
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A partir de revisiones sucesivas y basandose, finalmente, en un estudio
encargado por la APA para determinar la toxicidad a largo plazo en
varias generaciones de ratones, incluyendo grupos sensibles (durante
el celo, lactancia y parto) (Gill et al., 2000)°, la agencia ambiental y,
posteriormente, el Departamento de Salud de EEUU* determinaron los
niveles toxicoldgicos experimentales para a una exposicion cronica por via
oral (>90 dias) de dioxido de cloro y clorito. Estos son: un NOAEL de 3 mg/
kg/dia de ion clorito equivalente (Non Observed Adverse Effects Level o la
dosis maxima en la cual no se han observado efectos adversos) y un LOAEL
de 5.7 mg/kg/dia (Lowest Observed Adverse Effects Level, la dosis minima
en la cual se observo alguna toxicidad).

Es decir, suponiendo un peso de un adulto de 70 kg, la cantidad diaria con la
cual la EPA no encontré efecto adverso para consumo oral seria de 210 mg
de didxido de cloro (o ion clorito equivalente) al dia. Basandose en estos dos
parametros de toxicidad (NOAEL y LOAEL), obtenidos experimentalmente
a partir de ensayos con animales, la APA realiza, posteriormente, diversos
ajustes a la baja para derivar, de ellos, la dosis de referencia (RfD) para la
toxicidad cronica en humanos (>90 dias) de estas sustancias’.

Para ello se aplica al valor experimental NOAEL de 3 mg/kg/dia un factor de
incertidumbre de 100, resultando un valor de referencia de DdR = 0.03 mg/
kg/dia. Esta DdR no procede directamente, por tanto, de experimentacion
alguna y su finalidad es contar con un margen amplio de seguridad para el
consumo humano habitual, a cambio de una elevada incertidumbre.

Este factor incluye una incertidumbre de 1/10 para la posible diferencia
interespecifica con animales, y otro factor afiadido de 1/10 para la posible
variabilidad humana. Sin embargo, la DdR establecida por la APA se refiere
a dosis de dioxido de cloro a emplear para desinfeccion de agua potable
destinada a consumo urbano. La propia APA define el &mbito de aplicacion
este parametro:

“En general, la DdR es una estimacion (con incertidumbre que abarca
quizas un orden de magnitud) de una exposicion diaria a la poblacion humana
(incluidos los subgrupos sensibles) que, probablemente, no tenga un riesgo
apreciable de efectos deletéreos DURANTE TODA LA VIDA. No se debe
concluir, categoricamente, que todas las dosis por debajo de la DdR son
aceptables —o estaran libres de riesgo— y que todas las dosis que superen la
DdR son “inaceptables” (o daran lugar a efectos adversos)”.
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Es decir, la DdR no puede considerarse limite de riesgo aplicable para usos
terapéuticos y exposiciones agudas o subcronicas (<90 dias) a grupos de
pacientes en situaciones controladas. Mientras esos limites no se determinen
experimentalmente en ensayos clinicos debidamente controlados, la
referencia de toxicidad deben ser los niveles experimentales NOAEL y
LOAEL y no la DdR para agua potable de uso comunitario de la APA.

Estudios y niveles de toxicidad del didxido de cloro/dlorito por via oral [adaptado de USA-ASTDR, 2004)
Fipin 3. Laveth. of Sigicass e 12 Chiorina Ciis devd Chiorte- Cnll-

En la figura 1 (adaptada __ ’ !
del informe de la Agencia g o~ ' > utiee
para Sustancias Toxicas,
ASTRE, 2004, del
Departamento de Salud de
los EE. uu.) se
han superpuesto los limites ni-
NOAEL y LOAEL a la  eomseema =

representacion de estudios

de toxicidad revisados en el informe. Por encima de un LOAEL de 5.7
mg/kg/dia son de esperar reacciones adversas y, por otro lado, por debajo del
NOAEL de 3 mg/kg/dia es muy improbable que acontezcan. La linea
azul inferior representa los niveles méaximos de residuo de desinfectante
(NMDR) establecidos por la APA para agua potable, 0.08 mg/I.

|escala logarivmica

I
B

Desis de CLO2 fdloritaen mp/kg/dia

Estudios en humanos.

Los escasos estudios clinicos publicados sobre ensayos para determinar la
toxicidad del didxido de cloro en humanos apuntan, sin embargo, a que un
factor de incertidumbre de 100 para determinar la DR estaria sobrevalorando
la toxicidad real en humanos en més de un orden de magnitud, y que los
niveles de toxicidad NOAEL y LOAEL procedentes de estudios animales
reflejan, con mucha mayor aproximacion, la toxicidad observada en ensayos
humanos. Asi, por ejemplo, en el primer ensayo clinico exhaustivo
encargado por la APA (Lubbers et al, 1981)°, se determiné la ausencia de
toxicidad crénica a niveles de 5 mg/dia (equivalente a 0.07 mg/kg/dia) y de
toxicidad aguda a 24 mg/l (equivalente a 0.34 mg/kg/dia). Posteriormente,
se han publicado algunos ensayos clinicos controlados basados en la
administracion de formulaciones de diferentes denominaciones (NPOOI,
WEF10, TCDO), pero cuyo principio activo es el clorito sodico.
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En un ensayo clinico en Fase I para caracterizar la toxicidad aguda del
clorito sodico puro (NP0O1) (Miller et al, 2014)” se emplearon dosis unicas
crecientes de (0.2, 0.8, 1.6 y 3.2 mg/kg/dia). Todas las dosis fueron,
en general, seguras y bien toleradas, y no hubo eventos adversos serios ni
variaciones en parametros clinicos relevantes. En otros ensayos en Fase II
con enfermos de Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) (Milleret al, 2015)® se
administr6 clorito sodico, en una sola dosis diaria, por via intravenosa durante
6 meses de forma intermitente. Los ciclos duraban de 3 a 5 dias consecutivos
(exposicion subaguda), administrando un ciclo por mes. El estudio dio
como resultado una evidencia de clase I de que el clorito sddico fue “en
general, seguro y bien tolerado”, excepto por dolor en el lugar de la infusion
y mareo transitorio. En conclusion, a partir de los datos de estos ensayos,
se puede afirmar que la dosis maxima sin reacciones adversas (NOAEL)
en aplicaciones subagudas (3-5 dias) puede establecerse en 2 mg/kg/dia,
mientras los efectos adversos pudieron observarse a partir de un NOAEL
de 4.2 mg/kg/dia.

Toxicidad de dosis potencial terapéutica contra la COVID - 19

Dosis de DIOXIDO DE CLORO/CLORITO empleadas en estudios
de toxicidad subaguda (<28d), o croénica (>90d) (ASTRE, 2004)
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Toxicidad de dosis potencialmente terapéuticas contra la COVID - 19.

Aun no existen ensayos clinicos publicados sobre la aplicacion terapéutica de
clorito o didxido de cloro frente a la COVID-19. Si tomamos como referencia
las comunicaciones orales hechas publicas por personal médico asociado en
la COMUSAYV, y el tinico informe médico disponible hasta la fecha, hecho
publico en linea por la AEMEMI, de Ecuador, las dosis terapéuticas que
estan siendo aconsejadas para el tratamiento adyuvante de la COVID - 19,
en Hispanoamérica, son muy inferiores a los limites de toxicidad minima
determinados experimentalmente (NOAEL y LOAEL)". En la Figura 2
se reflejan las dosis toxicas minimas detectadas en diferentes estudios (en
r0jo), asi como las dosis con potencial terapéutico donde es muy improbable
que se detecten reacciones adversas en aplicaciones subagudas (>28 dias).

Como referencia, se muestran, también, las dosis de referencia (DdR) y el
limite maximo de desinfectante didoxido de cloro y contaminante clorito
establecido por la APA para el agua potable NMDR (en azul). Como
puede verse, por debajo del NOAEL de 3 mg/Kg/dia no existen datos
experimentales que permitan afirmar que existe un riesgo para la salud.
En la escala horizontal se reflejan las dosis diarias estimadas para un adulto
de 70 kg. En ambas figuras 1 y 2 no se incluyen los estudios en humanos
citados (Miller et al, 2015; 2014), cuyos niveles NOAEL y LOAEL estarian
por debajo de los determinados por la APA.

Asi, por ejemplo, y tomando como referencia de dosis potencialmente
terapéuticas las empleadas en el estudio de la AEMEMI, de Ecuador, la
dosis diaria total administrada por via oral fue de entre 0.4-0.9 mg/kg/dia,
muy por debajo de los niveles de toxicidad minima descritos en el presente
informe.

En conclusion, no se dispone de evidencias experimentales que permitan
afirmar que a dosis inferiores a 3 mg/kg/dia exista riesgo de reacciones
adversas ni variaciones en parametros clinicos relevantes. Esta dosis
equivale a 210 mg de diéxido de cloro o clorito al dia para un adulto medio
de 70 kg. La toxicidad minima observable seria esperable a partir de 5.7 mg/
kg/dia, equivalente a 420 mg/dia para un ser humano adulto medio.

Dr. Pablo Campra Madrid [blade39adm.ual.es] Espania, 22 de Octubre de 2020
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RESUMEN: La enfermedad por
coronavirus 2019 COVID19 ha
generado una amplia preocupacion
sanitaria y ha sobrecargado a las
instituciones de salud. A medida
que el nimero de pacientes con
COVID19 se recupera, también
lo hace la frecuencia de reportes
de sintomas similares a los del
COVID19 después del alta. Se llevo
a cabo una encuesta telefénica con
preguntas estandarizadas en la que
se preguntd a los participantes
si habian tenido alguna de las
25 posibles secuelas tras ser
diagnosticados de COVID19 vy
tratados con una solucion de

diéxido de cloro (SDC). Ciento sesenta y un personas completaron la
encuesta. Se descubri6 que el aumento de la edad es un factor de riesgo (OR
= 1.035, p = 0.028, IC del 95% = 1.004-1.069), y la probabilidad de tener
algun sintoma en los pacientes moderados es de 0.077 en comparacion con
los pacientes leves (p = 0.003). Se predijo que el 64.6% de los pacientes
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tratados con SDC para la infeccion por SARS-CoV-2 experimentaron una
media de 3.41 efectos a largo plazo. No hubo variaciones en el nimero
de secuelas notificadas segun el sexo, la edad, la gravedad del COVID 19
o el método terapéutico. Las cinco manifestaciones mas prevalentes de
los 25 sintomas distintos a largo plazo observados en este estudio fueron
la fatiga, la caida del cabello, la disnea, los problemas de concentracion y
las dificultades para dormir. Ademads, las personas tratadas con multiples
farmacos (COVID 19 tratamiento convencional mas una SDC) tuvieron 2.7
casos menos de secuelas, y los pacientes tratados exclusivamente con SDC
tuvieron 6.14 incidencias menos de efectos a largo plazo. Las personas que
reciben una SDC tienen un 19% menos de probabilidades de sufrir efectos
a largo plazo sobre la salud que los pacientes que reciben el tratamiento
estandar con COVID 19. Segun los resultados de este estudio, los pacientes
que reciben una SDC tienen una menor probabilidad de desarrollar secuelas.
Ademés, la incidencia de efectos a largo plazo es menor en los individuos
tratados exclusivamente con una SDC. Los recientes hallazgos relacionados
con el didxido de cloro apoyan el desarrollo de estudios clinicos para evaluar
su eficacia en la prevencion del desarrollo de los efectos a largo plazo de la
COVID 19.

Annals Of Pharmacology And Pharmaceutics

Inhibition of the Binding of Spike Protein of SARS-CoV-2
Coronavirus to Human Angiotensin-Converting Enzyme 2
by Chlorine Dioxide

Norio Ogata* and Takanori Miura

Department of R&D, Taiko Pharmaceutical Co. Ltd, Japan
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Annals of Pharmacology and Pharmaceutics  oome RESUMEN: Ob_] etivo: El nuevo
Inhibition of the Binding of Spike Protein of SARS-CoV-2 COI’OHaViI'uS (SARS-COV-Z)

Coronavirus to Human Angiotensin-Converting Enzyme 2
by Chlorine Dioxide

=

responsable de la enfermedad
COVID-19 sigue siendo una
amenaza importante y todavia
no existe ningun método eficaz y
conveniente de descontaminacion
de este virus. Evaluar el efecto
de un nuevo método de
descontaminaciéon  del  virus
mediante el uso de didxido de
cloro [CIO;] acuoso. El virus
SARS-CoV-2 utiliza su “proteina
de espiga” para adherirse a las
células humanas que contienen
Angiotensina-CoV.

¢ Patarert Muss

Que contienen la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que actia
como proteina receptora.

Materiales y métodos: En un experimento in vitro, la proteina de espiga
se tratd con una solucion de didxido de cloro de 0.5 mmol/l de dioxido de
cloro, a temperatura ambiente, durante 5 minutos, y se cuantific6 la unién de
la proteina de espiga a ACE2, se cuantificO mediante una reaccion de
quimioluminiscencia.

Resultados: La union de la proteina de la espiga a la ECA2 disminuy6 a un
1.9% del control (sin diéxido de cloro) (n=4, n=3). didéxido de cloro) (n=4,
p<0.001).

Conclusion: El resultado indica claramente la utilidad de la solucion de
dioxido de cloro como método de descontaminacion del virus
SARS-CoV-2.
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Ponle un ALTO a la pandemia de Coronavirus ya, la solucion esta en
tus manos.

“‘Bye Bye COVID” el remedio del coronavirus que no quieren que

£ sepas...un libro escrito por médicos y profesionales que evidencia un

4 nuevo tratamiento para salvar la vida de millones.

~ tratamiento seguro y efectivo contra el coronavirus. Segin estudios
cientificos recientes es mas del 99% efectivo sin efectos secundarios
graves.

“Probablemente el descubrimiento mas importante en la medicina
de los ultimos 100 afios”.

Bye Bye COVID es un libro lleno de fotos e informacion, los resultados
del tratamiento de dioxido de cloro en forma de CDS contra el |
coronavirus, una soluciébn simple, facil, eficaz y econdmica como |

“Este libro le puede salvar la vida a los que amas”.

Un libro de impacto escrito por Dr. h.c. Andreas Ludwig Kalcker, autor
de varios libros cientificos, con el apoyo de el Dr. Manuel Aparicio, Cnl.
Dr. Pedro Chavez, Dr. Eduardo Insignares, Dra. Blanca Bolafio, Dr. Martin
Ramirez Beltran, Dra. Giselle Barrantes, Dra. Viviane Brunet, Dr. José
Maria Cabezas, Dr. Pablo Carvajal, Dr. Roberto Garcia, Dr. Sandro
Moneada, Prof. Dr. Luis Antonio Afii, Dr. Christian Ortiz, Dr. Ernesto Pazos,
Dr. Mauricio Quifionez, General Dr. Victor Manuel Rico, Dr. Raul Fontana,
Dra. Lourdes Torres, Dr. Ricardo Veldsquez Larrinaga, Gonzalo Arcos,
See. Gral. COMUSAV Tannia Bayas, Veronica Del Castillo, Karla Revollo,
Lie. Eidiy Maria Schmitter, Dr. Murad Agha, Dr. Yohanny Andrade, Cnl.
Guillermo Tamayo, Ing. Pamela Trujillo; acerca del diéxido de cloro en
forma de CDS, que miles de doctores en mas de 27 paises utilizan
actualmente.

"Bye Bye COVID" y desde hoy ya no te preocupes mas por el
coronavirus.

iDe todo corazon!
Dr. h.c. Andreas Ludwig Kalcker, Biofisica, Humanitario y muy dedicado al

servicio para salvar vidas.

info@andreaskalcker.com

www.byebye-covid.com
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