
Euskal administrazioak Covid
pandemian egindako 20 akats larriak

1) Ustezko osasun pandemia bati aurre 
egiteko, erabaki politikoak hartzea, eta ez
erabaki zientifikoak, eta bitxia bada ere, 
ideologia politiko guztiak bat ados etorri 
dira.
2) Hasieran konfinamenduaren alde 
egitea, Suediak eta beste herrialde 
batzuek, hasieratik murrizketarik gabe, 
Euskal Herrian baino hildako gutxiago 
izan dituztenean, hemen heriotzen 
indizea altuenetako izan delako. 
3) Medikuek gaixotasunen diagnostikoak 
aldatzea eta, birus baten beldur, bere 
jarduera ez burutzea, osasun publikoaren 
euskarri nagusia den lehen mailako arreta
ixtera iritsiz.
4) Komunikabideak gerra tresna gisa 
erabiltzea, herritarren sistema 
neuronalera balak etengabe jaurtiz eta 
izua hedatuz, pandemia arnas 
gaixotasuna baino,  gaixotasun mental 
bihurtzeraino. 
5) PCR modu desegokiaz erabiltzea, 
gaixotasun bat diagnostikatzeko balio ez 
duelako eta, ziklo askotara egiten denez, 
are gutxiago.  
6) Gaixo birtualak sortzea, PCR teknika 
horrekin % 70 positibo faltsuak direlako.
7) Pandemia sintomarik gabeko positibo 
faltsuetan oinarritzea. Hau da, positibo 
faltsu horiek ez dira elementu sanitario 
gisa erabiltzen, baizik eta herritarren 
artean beldurra zabaltzeko elementu 
mental gisa. Gainera kutsatzaileak izan 
daitezkeelako zabaldu dute baina ez da 
horrela.
8) Maskarak gizartean mesfidantza eta 
enpatia falta ezartzeko elementu gisa 
erabiltzea, ikuspuntu zientifikotik 
maskarak birusak iragazteko eraginkorrak
ez direnean.
9) Maskara jantzi beharra justifikatzeko, 
maskarari esker griperik ez dagoela 
esatea. Horrek ez du zentzurik: izan ere, 
gripea desagertzea lortu bada, zergatik 
jarri diete herritarrei aurten gripearen 
aurkako txertoa? 
10) Neurri murriztaileak ezartzea,  isun 
eta mehatxuen bidez, eta irizpide 
zientifiko barik. Gainera sektore 
ekonomiko batzuk eta adin tarte batzuk 

Los 20 errores y despropósitos
cometidos por la administración
vasca en la pandemia de la Covid

1) Afrontar una supuesta pandemia 
sanitaria con decisiones que son 
más bien políticas que científicas, 
curiosamente sin distinción de 
ideología alguna.

2) Apostar en un inicio por el 
confinamiento cuando países como 
Suecia, sin restricciones desde un 
inicio tienen mucho mejores datos 
de tasas de fallecidos que Euskadi, 
territorio líder en las mismas.

3) Cambiar el diagnóstico de las 
enfermedades por parte de la 
profesión sanitaria llegando, por 
miedo a un virus, a no ejercer su 
actividad llegando a cerrar el 
principal soporte de la salud pública
como es la atención primaria.

4) Utilizar como herramienta bélica a 
los medios de comunicación, para 
lanzar proyectiles al sistema 
neuronal de la población, con el fin 
de que la pandemia sea más propia 
del sistema mental que del 
respiratorio. 

5) Seguir las directrices de utilizar una 
herramienta como la PCR con ciclos 
de amplificación altos que en 
ningún caso sirven para 
diagnosticar una enfermedad.

6) Generar enfermos virtuales con esta
técnica de PCR ya que un 70% son 
falsos positivos.

7) Basarse la pandemia en falsos 
positivos asintomáticos de manera 
que se utilizan no como elemento 
sanitario sino como elemento 
mental para extender el miedo en la
población con la incongruencia de 
que estos son potenciales 
contagiadores.

8) Utilización de las mascarillas como 
elemento para implantar recelo y 
falta de empatía en la sociedad 
cuando desde el punto de vista 
científico las mascarillas no son 
efectivas para filtrar virus.

9) Afirmar para justificar la obligación 
de ponerse la mascarilla que 
gracias a ésta se ha logrado que no 



bereziki kaltetu dituzte, neurri horiek 
hartzeko ikerketa zientifikorik eduki barik.
11) Hartu diren neurriak justifikatzeko 
estatistika epidemiologikoa oker 
erabiltzea, esaterako positiboen batuketa 
soila egitea. 
12) 100.000 biztanleko 14 egunerako 
Metatutako Intzidentziaren estatistika 
epidemiologikoa oker erabiltzea, 
positiboen ehunekoak edo RO indizea 
erabili ordez. Izan ere, azken bi hauek 
erabili izan balira ezingo zen ia inoiz ez 
hartu diren neurriak hartu. 
13) Intzidentzia Metaturen kalkuluan 
egoitzetan dauden adinekoen kasu 
positiboak sartzea, ia kartzelako 
erregimenaren pean daudenez  udalerriko
herritarrekin harremanetan egoten ez 
direnak.
14) Herritarrei pandemiaren irteera 
txertoaren bidez baino ez dela posible 
esatea, txertoa baino gehiago 
medikamentu bat dena, saiakuntza 
denbora nahikorik izan ez duena eta orain
saiakuntza prozesu hori gizakiekin, 
zuzenean kobaia gisa esperimentatuz,  
egiten ari dena. Gainera  farmazeutikak 
erantzukizun guztietatik kanpo utzi 
dituzte. 
15) Herritarrei albo ondorio larriak dituen 
txerto bat ematea baina ez osasun 
profesionalen ardurapean eta behar diren 
protokoloen bidez .
16) Txertoen dosiak ume eta gazteei 
inokulatu nahi  izatea, adin horietan 
sintomatologia eta hilgarritasuna 
hutsaren hurrengoak direla onartuta ere.
17) Estatistika epidemiologikoei jaramonik
ez egitea. Izan ere, estatistika 
epidemiologikoek ez dute inoiz gazteak 
txertatu behar direla erakutsi. 
18) Txertoak aurrera egin ahala kasu 
positiboek eta ospitaleratzeek gora egin 
dutela kontuan  ez hartzea, eta gainera 
txertoa hartzen ari diren adin tarteetan 
gehiago. Horrez gain txertopekoak izan 
dira azken garaian Intzidentzia Metatuan 
egon den igoeraren arrazoia.
19) Herritarrei txertoa pandemiaren 
irtenbidea dela ikustaraztea, gazteak eta 
adingabeak txertatu nahi izateraino, nahiz
eta onartu ia ez dutela sintomatologiarik. 
Hala ere txertatzera bultzatzeko 
adinekoak kutsa ditzaketela esateraino 

haya gripe, con la incongruencia de 
haber aconsejado a la población 
que se vacunase de un virus que 
según ellos ya se había controlado.

10) Establecer las medidas 
restrictivas con métodos coercitivos
y con una total falta de criterio 
científico, penalizando a 
determinados sectores 
profesionales y de edad cuando en 
ningún momento existe estudio 
científico que lo avale.

11) Utilizar un estadístico 
epidemiológico como la IA suma de 
positivos en valor absoluto 
condicionado al interés en justificar 
las medidas que se han adoptado. 

12) Utilizar erróneamente el 
estadístico epidemiológico de la 
incidencia acumulada a 14 días por 
100.000 habitantes en vez del % de
positivos o la RO, ya que si se 
hubiesen utilizado éstos, en muy 
pocos momentos o prácticamente 
en ninguno hubiese sido posible 
adoptar las medidas que se han 
adoptado.

13) Haber incluido en el cálculo de
la IA a los casos positivos de 
personas mayores en residencias, 
que han estado sometidos a 
régimen carcelario, y, que en 
ningún momento han socializado 
con la población del municipio.

14) Transmitir a la población que 
la salida de la pandemia solo es 
posible mediante la vacuna, 
medicamento más que vacuna, que 
no ha tenido tiempo suficiente de 
ensayo y que se está completando 
las fases de estudio 
experimentando directamente con 
los humanos como cobayas, 
llegando al punto de eximir a las 
farmacéuticas de 
responsabilidades.

15) Administrar una vacuna a la 
población con sus correspondientes 
efectos secundarios sin que los 
profesionales sanitarios se 
responsabilicen de su inoculación.

16) Querer llevar esta 
administración de las dosis de 
vacunas a franjas de edad de menor



heldu dira, arrazoi barik errudun 
sentiaraziz.
20) Haiek beren txertoan sinesten ez 
dutela esatera heltzea, ume eta gazteak 
adinekoak kutsa ditzakeenez txertoa 
hartu behar dutela esaten ari direlako, 
baina, adinekoak txertatuta badaude 
arriskurik al dute? Ez al dute eurek ere 
txertoan sinesten?
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edad, aún reconociendo que la 
sintomatología y la letalidad en 
estas edades no son nada 
significativas.

17) No atender a las estadísticas 
epidemiológicas, las cuales en 
ningún momento avalan que este 
sector de edad necesite la 
inoculación de la misma.

18) No tener en cuenta que según
se va avanzando en la vacuna se 
han ido dado una elevación de los 
casos positivos y hospitalizaciones 
precisamente en las franjas de edad
en las que se está vacunando, 
siendo precisamente los vacunados 
responsables en una proporción de 
la elevación de la IA que se ha dado
últimamente.

19) Transmitir a la población que 
la vacuna era la solución a la 
pandemia hasta el punto de querer 
vacunar a los jóvenes y menores 
aún reconociendo que 
prácticamente no tienen 
sintomatología pero que pueden 
contagiar a los mayores.

20) Llegar al despropósito de ser 
ellos mismos quienes nos están 
diciendo que no creen en su propia 
vacuna al considerar que las franjas
de edad de los jóvenes y menores 
se tienen que vacunar porque 
pueden contagiar a los mayores los 
cuales en su gran mayoría ya están 
vacunados. ¿Es que no creen ni 
ellos mismos en la vacuna?.

 Jon Ander Etxebarria Garate
Ex – Decano del Colegio de Biólogos de
Euskadi


