¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO ADECUADO

DEL MONTAJE SIDA? 

“ESO” LLAMADO SIDA: TRES VERSIONES PERO SÓLO DOS ENFOQUES

Existen tres versiones  acerca de qué es realmente “eso” llamado SIDA: la Versión Oficial, la Versión Disidente y la Versión Rigurosa.
Descubrir esto es un avance para todo aquel que quiera conocer mejor la sociedad en que (mal)vive. De hecho, cualquier persona que combine en un buscador de Internet el término “SIDA” con alguna de las palabras “verdad”, “mentira”, “fraude”, “estafa”, “timo”, “engaño”, “trampa”, “disidentes" o “rigurosos”, descubrirá un mundo (aún muchísimo mayor si las pone en inglés) que está siendo censurado. Y quien sin prejuicios estudie críticamente esta documentación llegará paulatinamente a la conclusión de que la Versión Oficial del SIDA, que resumen en la expresión VIH/SIDA, es pura ficción puesto que carece de base científica, biológica, bio-lógica y real. En otras palabras: entenderá que el SIDA verdadero no tiene nada que ver con lo que se cuenta a la población en general y a las víctimas del SIDA en particular.

Y permite una comprensión aún mejor entender que, aunque haya tres versiones, sólo hay dos enfoques o modelos o paradigmas sobre “eso” llamado SIDA: o bien “SIDA-enfermedad” o bien “SIDA-montaje”. En efecto, tanto Oficialistas como Disidentes coinciden en que “el SIDA es una enfermedad”, aunque luego discrepen en cuál es su causa, en cómo tratarla e incluso en si es una enfermedad nueva o antigua. Por el contrario, los Rigurosos hemos llegado a la conclusión de que “el SIDA no es una enfermedad a tratar ---ni siquiera alternativamente--- sino un engranaje made in USA a desmantelar”
. Y este enfoque abre una manera totalmente distinta de situarse y de actuar.
Preciso que la doble fuerza de quienes defendemos la Versión Rigurosa proviene de que partimos hace muchos años (en mi caso, en 1990) de donde los Oficialistas siguen estando, y de que hemos permanecido durante casi tantos años (yo, de 1991 al 2009) donde los Disidentes, tras cuestionar parcialmente la Versión Oficial, se han quedado estancados. Es decir, conocemos bien tanto una versión como la otra. Y por esto nos hemos visto obligados a elaborar la Versión Rigurosa.
LA CUESTIÓN CLAVE: EL SIDA NO ES UNA ENFERMEDAD SINO UN MONTAJE

Los Disidentes cuestionan uno (el tratamiento oficial) o varios o incluso todos-menos-uno de los puntos de la Versión Oficial. Pero hay uno que han aceptado: que “el SIDA es una enfermedad”. Pero la primera invención fue aterrorizar, a partir del 5 de junio de 1981 y sin base científica alguna, con la irrupción de una supuesta “enfermedad contagiosa entre homosexuales, caracterizada por una inmunodeficiencia e inevitablemente mortal”, aspectos recogidos en su primera denominación: GRID (Gay Related ImmunoDeficiency).
Una vez inventada “una terrible enfermedad mortal”, era obligatorio ir construyendo una serie de falsedades que tapasen la primera y que le fueran dando una “apariencia científico-tecnológica” que facilitase la implantación del primer dogma mundial de terror. Los hitos de esta construcción consciente, dirigida desde el primer momento por los CDC (Centers for Disease Control, con base en Atlanta, Georgia, USA, cuyos directivos son oficiales del ejército estadounidense), fueron los siguientes:
---1982: los CDC empiezan a hablar de “epidemia” con sólo 452 casos registrados, se inventan que “la causa es vírica” (con lo que se da luz verde a todas clase de trampas y heterodoxias que permitan llegar a anunciar que “se ha encontrado el virus culpable”), cambian GRID por AIDS (introduciendo una trampa decisiva: por primera vez en la historia de la Medicina se falsifica el significado de “Síndrome” como “conjunto de signos y síntomas” y pasa a designar “conjunto de enfermedades ya previamente existentes”), y establecen una primera “definición de SIDA” con doce de ellas;

--- 1984: en conferencia de prensa, y sin haber publicado artículo científico alguno que lo avale, el Dr. Robert Gallo anuncia al mundo el 23 de abril “haber encontrado el virus causante del SIDA”. Once días más tarde, la revista Science publica sus cuatro artículos considerados de referencia originales, que no contienen prueba alguna de aislamiento ni de caracterización, que presentan una miserable correlación del 36%, y que no contienen prueba alguna de causación (y que, además, desde junio de 2008 se sabe que son un fraude científico). Pero el establishment del SIDA necesitaba “un virus culpable” a cualquier precio…;
--- 1985-1987: se imponen unos “tests-del-VIH” como manera de etiquetar que tenga la apariencia tecnológica de los “tests de anticuerpos”. El 14 de agosto de 1987 los CDC decidieron, sin estudio científico alguno que lo respaldase, que “dar positivo al test” debía ser interpretado como “infección activa por VIH”. Pero eran tan conscientes de que engañaban, que a continuación añadieron: “aunque muchas personas infectadas pueden durante años tener poca o nula evidencia clínica de enfermedad”;
--- 1987-2008: sucesiva aprobación de una treintena de quimioterápicos disfrazados de “anti-VIH” que, combinados con los muy peligrosos fármacos supuestamente “preventivos”, constituyen la medicación más venenosa jamás administrada en un hospital a un ser humano;
--- y 1995: revolución dentro del propio VIH/SIDA que instaura la Versión Oficial tal como hoy se conoce. Constó de cinco componentes: 1) cambio de modelo de VIH: se pasó del VIH-modelo-Gallo-Mon-tagnier (“el VIH es un lentivirus con un largo periodo de latencia y dificilísimo de encontrar”) al  VIH-modelo-Ho (“el VIH se multiplica miles de millones de veces desde el primer día y se encuentra en todas partes”, por lo que de repente se vio convertido en lo que llamo un virus a gran velocidad); 2) conformación de los famosos cócteles; 3) aplicación de los cócteles bajo el letal eslogan “golpear rápido, golpear fuerte”, es decir, administrar grandes dosis de cócteles –“golpear fuerte”- ante la simple sospecha de posible infección –“golpear rápido”-; 4) introducción del enmarañado artefacto tecnológico llamado “carga viral”, que permite engañar a las víctimas presentándoles como beneficiosos unos cócteles que en realidad las envenenan; y 5) paso repentino, igualmente sin base científica alguna, de la falsedad “el SIDA es inevitablemente mortal” a la mentira “hemos convertido el SIDA en una enfermedad crónica”, cuya única ventaja es que suaviza el miedo, primer factor de fallecimiento con la etiqueta “muerto de SIDA”.

Además, los CDC intentaron construir una “epidemia de SIDA” por medio de varios trucos. Entre ellos: A) incrementar artificiosamente varias veces el número de “enfermedades definitorias de SIDA”: de dos en 1981 a doce en 1983, a 18 en 1985, a 26 en 1987 y a 29 en 1993 (29 por adoptar un número, ya que oscila entre 26 y 31 según países), y B) extender el concepto “grupo de riesgo”: en 1982, a las “cuatro h minúsculas”: hemofílicos, heroinómanos, haitianos y hetairas (pero Haití protestó y tuvieron que retirar “haitianos”, y –casi- no hay “casos de SIDA” en prostitutas no drogadictas, por lo que cayó “hetairas”), y en 1987 a toda persona al lograr (con publicidad tramposa) introducir la “H mayúscula” de Humanidad.
EL ENFOQUE “SIDA-MONTAJE” HACE APARECER UNA MANERA TOTALMENTE DISTINTA DE TRATAR ADECUADAMENTE “ESO” LLAMADO SIDA
* A escala personal: 

Una vez bien comprendido que “el SIDA es un engranaje que me atrapó cuando di positivo a los tests del SIDA”, la solución es instantánea, gratuita, infalible y muy sencilla: consiste en dar un paso al lado y  apartarse del engranaje SIDA. El 85% que oficialmente reconocen asintomáticos a pesar del diagnóstico, quedaría definitivamente liberado. Y el 15% que tiene problemas reales de salud (y el SIDA no lo es), evolucionará mucho más rápido y mejor si es tratado al margen de la historia y de la histeria del SIDA.
* A escala colectiva: 
Pero mientras funcione, el engranaje SIDA seguirá atrapando cada día nuevas víctimas. Luego a escala mundial, el único “tratamiento del SIDA” adecuado es desmontarlo. 
¿CÓMO DESMONTAR EL SIDA?
Los CDC tardaron 14 años (1981-1995) en construir el SIDA. Desmantelarlo puede ser cuestión de 14 meses ó de 14 semanas a partir del día D hora H en que un número suficiente de Grupos de Desmontadores del SIDA en un número suficiente de ciudades de un número suficiente de países, decidamos iniciar conjuntamente la Operación ACABAR CON EL SIDA y, debidamente entrenados, actuemos resueltamente para terminar lo antes posible con este monstruo.

Entender que “eso” llamado SIDA es un montaje y decidir que se quiere acabar con él, está al alcance de cualquiera y puede tomar muy poco tiempo. Y a cada persona que oriente una parte de sus conocimientos, capacidades y experiencias a ACABAR CON EL SIDA, se le ocurrieran formas de actuación para lograrlo. He aquí algunas: declararse TERRITORIO LIBRE DEL MONTAJE SIDA; reclamar el cumplimiento a rajatabla del derecho fundamental llamado “consentimiento informado”; presentar a firmar a todo especialista hospitalario un documento donde acepte las responsabilidades civiles y penales derivadas de cada acto médico que prescribe “para combatir el SIDA”; denunciar a las autoridades sanitarias y a los especialistas por aplicar unos “tests del SIDA” y unos “fármacos anti-VIH” cuyos fabricantes advierten de que no sirven para una cosa ni para la otra; exigir, tanto las víctimas vivas como los familiares de las ya muertas, indemnizaciones por los daños anímicos, físicos, sociales,…, que se les ha obligado a sufrir; requerir que la dirección de Science retire los fraudulentos artículos del Dr. Gallo; abrir un juicio a dicho Dr. Gallo por perjurio; exigir a la Fundación Nobel que retire su Premio al Dr. Montagnier; exigir las distintas responsabilidades (políticas, administrativas, médicas, científicas, empresariales, universitarias, mediáticas,…) a los culpables del drama que está ocurriendo; lograr el sobreseimiento de todas las acusaciones de haber “contagiado el VIH” a terceros; conseguir que los artistas comprendan que, creyendo “combatir el SIDA” fueron manipulados para reforzar esta mentira destructiva, y ahora ayuden a destruirlo; etc. 
PARA CONCLUIR, ENUNCIAR TRES ASPECTOS A INCORPORAR 
1) Las reglas de juego establecidas por los CDC son tales que: 1.1) las únicas personas que nunca pueden ser víctimas del SIDA son las personas realmente inmunodeficientes puesto que no tienen capacidad de elaborar la cantidad de anticuerpos necesaria para dar positivo a los tests; 1.2) en consecuencia, dar positivo a los tests no indica inmunodeficiencia sino normalidad (sobre todo si se es de grupo sanguíneo A, B ó AB) o, como máximo, un inmunodesequilibrio fácil de reequilibrar en pocas semanas si la víctima no se deja arrastrar por el engranaje SIDA y si abandona los factores de estrés crónico que le han hecho dar positivo; 1.3) en contra de lo que dicen los Oficialistas y algunos Disidentes, sólo deberá cuidarse toda la vida la minoría que reacciona a los tests porque ha sido muy medicada desde la cuna por tener debilidad congénita, y que igualmente debería cuidarse aunque diese negativo; 1.4) la inmunodeficiencia es siempre secundaria, es decir, posterior al etiquetaje y causada por el choque socio-psicológico que implica y por el doble tratamiento venenoso hospitalario (supuestos “anti-VIH” más supuestos “preventivos”). 
2) En los hospitales, los presentados como “muertos de SIDA” fallecen: 2.1) con “carga viral indetectable”, luego “sin VIH” según los criterios oficiales; 2.2) “sin enfermedades oportunistas”, luego sin inmunodeficiencia y, en consecuencia, sin SIDA, según los propios oficialistas; 2.3) en consecuencia, mueren oficialmente sanos… aunque les falla hígado, riñones, páncreas o corazón o desarrollan enfermedades no definitorias de SIDA, en grandísima parte a consecuencia de la terrible intoxicación que se les administra.
3) Los Oficialistas tienen un gravísimo problema con la serorreversión: aunque procuran evitarla no volviendo a hacer los tramposos “tests del SIDA” a quien ya ha tenido la desgracia de dar positivo, cada vez hay más personas que habiendo dado positivo, posteriormente dan negativo, es decir, serorrevierten.
Lluís Botinas, lluis.botinas@plural-21.org 
Barcelona, 20-nov.-2011 (ligeramente corregido el 5-dic.)   
Presidente de Plural-21, primer territorio libre del montaje SIDA en el mundo  Autor de DESMONTAR EL SIDA. El SIDA no es una enfermedad a tratar –tampoco alternativamente- sino un engranaje made in USA a desmantelar (259 pg., mayo 2011, Cauac Editorial Nativa, Murcia) y de EL VIH/SIDA ES UNA FICCIÓN. Preguntas para desmontar el SIDA, este engranaje criminal ‘made in USA’   (unas 600 pg.; las dificultades de publicación hacen que no pueda anunciarse cuándo aparecerá)

� Este artículo aparecerá en la revista Universo Holístico nº 44, de diciembre de 2011. Y se podrá bajar de � HYPERLINK "http://www.guiacieloytierra.com" �www.guiacieloytierra.com� y de � HYPERLINK "http://www.plural-21.org" �www.plural-21.org� 


� Éste es precisamente el subtítulo de mi libro DESMONTAR EL SIDA (259 pág., Cauac Editorial Nativa, de Murcia). Se puede bajar gratuitamente de la Web de la editorial: � HYPERLINK "http://www.cauac.org/desmontarelsida" ��www.cauac.org/desmontarelsida�  





