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En este breve texto el autor concentra 25 años (1990–2014) dedicados a investigar, de manera independiente y 
sin cobrar nada, “eso” llamado SIDA. Cada afirmación que escribe es fruto de esta larga experiencia, y expresa 
parte de las conclusiones a que ha llegado tras numerosas, paulatinas y sucesivas dudas, preguntas, conversa-
ciones, debates, lecturas, hipótesis, artículos publicados, un libro editado, otro libro mucho más completo que no 
llegó a ver la luz, etc. Su pretensión no es convencer ahora a nadie sino interesar en resituar este tema.

Introducción

Nadie nace disidente, sino que 
confía en lo que le enseñan. 
Así, me creí “la versión ofi-

cial del SIDA” de 1981 a 1990. Lue-
go, golpe a golpe, la fui cuestionando 
hasta que hacia 1997 se había conver-
tido en un enorme interrogante. Per-
manecí disidente hasta el 2009. Pero 
fui viendo la necesidad de superar la 
versión disidente debido a que com-
parte con los oficialistas la primera y 
más grave falsedad que exigió luego 
crear el resto de falsedades: que “eso” 
llamado SIDA es una enfermedad, 
por lo que debe ser tratada. Para los 
disidentes la diferencia es que la “en-
fermedad SIDA” tiene causas distintas 
al supuesto “VIH”, por lo que hay que 
tratarla de manera distinta que con 
“cócteles”, la quimioterapia oficial su-
puestamente “anti-VIH”. En el 2009 
efectué el que considero paso cuali-
tativo más importante: de disidente 
a desmontador. Se puede resumir en 
que “El SIDA no es una enfermedad 
a tratar ‒ni siquiera alternativamen-
te‒ sino un montaje made in USA a 
desmantelar”. Y éste es el subtítulo de 
mi libro publicado “DESMONTAR 
EL SIDA” (Cauac, Murcia), que está 

agotado pero puede bajarse gratuita-
mente de http://plural-21.org/wp-
content/uploads/2016/02/LIBRO-
Desmontar-el-SIDA-w.pdf.

¿Quién montó el sida?

La conclusión a que llegué es 
que tuvieron que ser los CDC 
(Centers for Disease Control, 

Atlanta, EE.UU. Conviene no olvi-
dar estas siglas pues corresponden al 
organismo estadounidense más in-
fluyente en la sanidad mundial, sobre 
todo occidental. Una vez se los tiene 
presente, se ve como los CDC apare-
cen detrás de las epidemias-montaje 
y de otras operaciones político-sanita-
rias en cualquier parte del mundo. Un 
detalle: puesto que tienen origen en 
el ejército de EE.UU., sus directivos 
tienen grado de oficial.

¿Cómo se montó el sida?

Los CDC tardaron 14 años 
(1981-1995) en construir el 
SIDA. No fue fácil, pero la 

“gran revolución dentro del VIH/
SIDA” de 1995 dejó establecidas las 

macabras “reglas de juego SIDA” que 
siguen destruyendo muchas vidas.

Sucintamente, los siete pasos 
principales fueron:

–– 1981: a partir del 5 de junio los 
CDC afirmaron, sin prueba cien-
tífica alguna, que habían detectado 
en homosexuales una enfermedad 
contagiosa caracterizada por una 
inmunodeficiencia; la nombraron 
GRID (Gay Related ImmunoDefi-
ciency) y enseguida la presentaron 
como “inevitablemente mortal” 
(¡”la peste rosa”!). Esto debería ha-
ber provocado sospechas entonces, 
pero mucho más ahora. Porque, 
¿en base a qué seguimientos, es-
tudios, conclusiones… pudieron 
afirmar a las poquísimas semanas 
que la supuesta nueva enfermedad 
era “inevitablemente mortal”? Este 
terror sembrado intencionadamen-
te desde el inicio puso en marcha 
la construcción de “eso” llamado 
SIDA. Y para justificar este primer 
engaño, los CDC dirigieron todos 
los trucos, heterodoxias, fraudes y 
corrupciones necesarias para im-
poner una falsedad mundial que 
tuviese apariencia pseudocientífica 
y tecnológica.
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–– 1982: con 452 casos de GRID, los 
CDC afirman en junio que hay 
una “epidemia”. Con cientos de 
oficiales de los CDC y de médicos 
buscando “casos de GRID” entre 
230 millones de habitantes, co-
leccionar menos de 500, ¿permite 
hablar de “epidemia”? Considero 
que no. Pero como que querían una 
epidemia, los CDC actuaron para 
construirla introduciendo: “grupos 
de riesgo nuevos, las cuatro h mi-
núsculas: haitianos, heroinómanos, 
hemofílicos y hetairas”. Pero Hai-
tí protestó y los CDC retiraron 
“haitianos”; y sin necesitar que las 
prostitutas protestasen, los CDC 
retiraron “hetairas” (prostitutas en 
griego) porque sólo encontraron 
casos en prostitutas drogadictas; y 
doce enfermedades antiguas (neu-
monía por Pneumocystis carinii, 
sarcoma de Kaposi, toxoplasmosis, 
candidiasis esofágica, citomegalo-
virus pulmonar, herpes simple…) 
como “definitorias de SIDA”. Por-
que, mientras, los CDC cambian 
el nombre de GRID a SIDA, y el 
director de los CDC afirma “He 
decidido que el SIDA es vírico”, y 
promueve todas las trampas nece-
sarias hasta poder anunciar frau-
dulentamente al mundo que “se ha 
encontrado el virus causante del 
SIDA”.

–– 20 de mayo de 1983: el Dr. Luc 
Montagnier, del Institute Pasteur 
de París, afirma en Science haber 
aislado un virus en un “enfermo de 
SIDA”, aunque concluye “falta ver 
cuál es su papel en la etiología del 
SIDA”. Por este artículo que no de-
muestra haber aislado virus alguno, 
le concedieron el Nobel de Medi-
cina del 2008.

–– 23 de abril de 1984: sin haber pu-
blicado un solo artículo científico 
que lo avalase, el Dr. Robert Gallo 
anuncia en rueda internacional de 
prensa que ha aislado el virus cau-
sante del SIDA. Así nació la ficción 
que se llama “VIH/SIDA” desde 
1987, cuando se bautizó “VIH” al 

supuesto virus. Pero, además, tres 
documentos hechos públicos en 
2008 en el libro de Janine Roberts 
“Miedo de lo invisible” demuestran 
que los artículos publicados por 
Gallo en Science el siguiente 4 de 
mayo son fraude científico.

–– 1985: se diseñan, fabrican y aprue-
ban unos tests de anticuerpos tipo 
ELISA no para diagnosticar “in-
fección por VIH” sino solamente 
para hacer screening (cribado) de 
las donaciones de sangre y destruir 
aquellas muestras que diesen posi-
tivo. Esta “operación” se hizo para 
tranquilizar a los receptores de 
transfusiones de sangre, atemoriza-
dos por el bulo casi inicial según el 
cual “la causa del inevitablemente 
mortal SIDA también se transmite 
por sangre”.

–– 1987: hay una mini-revolución 
dentro del SIDA oficial: se acaba 
llamando “VIH” al supuesto virus 
supuestamente aislado por Gallo 
y Montagnier, construyéndose el 
“VIH/SIDA”; se añade la H ma-
yúscula de Heterosexuales, convir-
tiendo a toda la población mundial 
en un gigantesco “grupo de riesgo”; 
se aprueba el test de anticuerpos 
tipo Western Blot; se impone el 14 
de agosto que “test positivo signi-
fica infección activa por VIH”; se 
aprueba el quimioterápico AZT 
como “primer tratamiento oficial 
del SIDA”; y se acuña la expresión 
“VIH/SIDA”.

–– 1995: gran revolución dentro del 
“VIH/SIDA”, quedando instau-
rado el montaje SIDA tal como 
hoy es conocido. Consta de cinco 
componentes: se cambia el mode-
lo de supuesto VIH, pasando del 
“modelo-Gallo-Montagnier-de-
VIH” al “modelo-Ho-de-VIH”; 
se aprueban los cócteles; se aplica 
esta quimioterapia bajo la consig-
na “golpear rápido, golpear fuerte”; 
se introduce el falso marcador in-
directo llamado “carga viral” que 
sirve para presentar como bene-

ficiosos unos cócteles que matan; 
se pasa de la mentira “el SIDA es 
inevitablemente mortal” al engaño 
“el SIDA es una enfermedad cró-
nica”.

¿Por qué los CDC constru-
yeron el engranaje crimi-
nal SIDA? 

Esto es lo único que planteo 
como hipótesis. Lo anterior 
es la explicación más cohe-

rente que he elaborado en la medida 
que, paso a paso, fui comprendiendo 
que no hay documentación científica 
original alguna que demuestre punto 
alguno del “VIH/SIDA”.

Dejando bien claro que si me 
equivoco en mis suposiciones ello no 
implica que las afirmaciones oficiales 
sean ciertas, expongo a continuación 
dos hipótesis que he elaborado: la 
suave y la dura. Ambas coinciden en 
que el SIDA real es una construcción 
político-socio-económico-pseudo-
científico-pseudomédico-pseudore-
ligioso-pseudohumanitario-moralís-
tico-mediático-racista-etc. puesta en 
marcha en 1981 en los EE.UU., pero 
difieren en que hubiese o no unos 
constructores conscientes… que iden-
tifico como los CDC.

Hipótesis suave

Afirma que “simplemente” los meca-
nismos sociales, mediáticos, psicológi-
cos, universitarios, etc., instrumentali-
zados por los centros de poder y por 
los intereses económicos imperantes 
en las sociedades económicamente 
desarrolladas, bastan para explicar la 
paulatina implantación a escala pla-
netaria del monstruo llamado SIDA, 

Los CDC (Centers for Di-
sease Control) de Atlanta, 
EE.UU. montaron el Sida.
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que carece de toda base científica, bio-
lógica, etc. ¡No está mal!

Hipótesis dura

Parte de que el problema cuantitativo 
más importante que tiene la Medici-
na Oficial es la resistencia microbiana 
a los medicamentos. Lógicamente, 
este problema nació en los EE.UU. 
porque fueron los pioneros en el uso 
masivo de fármacos de síntesis quí-
mica en general y de antibióticos en 
particular. 

Hipotetizo que a inicios de los se-
tenta (¿1973?) se celebró una reunión 
a alto nivel donde fue aprobado que 
los CDC organizasen un experimento 
a fin de obtener rápidamente mucha 
información sobre las consecuencias 
de la ingesta de antibióticos, en par-
ticular la aparición de resistencias, y 
buscar otros tratamientos antimicro-
bianos. 

Y los CDC decidieron hacerlo 
con los homosexuales que en el marco 
de la “Revolución Gay” de los setenta 
tenían una gran actividad sexual. Des-
de su punto de vista patriótico, estos 
homosexuales tienen la gran ventaja 
de no reproducirse, con lo que se re-
ducirían las consecuencias perniciosas 
del ensayo.

El experimento consistió en ver 
qué ocurría si se ingerían muchos 
antibióticos en poco tiempo. Por pri-
mera vez en la historia de la Medici-
na, se recomendó tomar antibióticos 
como profiláctico. Para ello, agentes 
de los CDC visitaron a médicos ho-
mosexuales que llevaban pacientes 
homosexuales muy activos y les con-
vencieron de que, por el bien de sus 
clientes, les recomendasen tomar an-
tibióticos preventivamente. 

Cuando el 5 de mayo de 1981 se 
publica la detección de los primeros 

homosexuales muertos a causa del 
experimento, los CDC empiezan a 
montar una nueva enfermedad de 
transmisión sexual inevitablemente 
mortal que los justifique. Posterior-
mente extrapolaron el riesgo a toda 
la población convirtiendo un experi-
mento secreto en otro a la luz del día 
que arrastra a millones de personas a 
ingerir nuevos fármacos para comba-
tirla.

Esta hipótesis dura permite en-
tender que los CDC se esforzasen en 
montar el SIDA dándole una apa-
riencia pseudocientífica con disfraz 
tecnológico; que las primeras víctimas 
fueran homosexuales; que se presen-
tase la nueva enfermedad como incu-
rable; que el SIDA sea primera vez en 
tantos aspectos; la supermedicaliza-
ción con quimioterapia y antibióticos; 
el dinero derrochado y la dimensión 
política mundial de la “lucha contra el 
SIDA” a partir de la profunda impli-
cación del Gobierno estadounidense. 
Por todo esto considero que la única 
posibilidad es que el SIDA fue made 
in USA. 

Importancia de desmon-
tar el SIDA

Una vez llegado a la conclusión 
de que “eso” llamado SIDA 
es un montaje destructivo 

mundial made in USA, la perspectiva 
de casi 40 años permite afirmar que 
impuso en 1981 el primer dogma 
mundial de terror, y que puede ser un 
importante componente del Nuevo 
Orden Mundial. 

Desmontar el SIDA llevaría be-
neficios para la humanidad, la vida, 
el planeta y… ¡TODO!  Considero 
que el SIDA es el eslabón débil de la 
cadena “orden establecido contra la 
población mundial”, y su desmontaje 
cuestionará la medicina, la ciencia y la 
sociedad oficiales que lo han creado, y 
abrirá espacios de libertad donde pue-
dan aplicarse muchos conocimientos 
y enormes recursos, beneficiosos para 

la sociedad, que actualmente están 
siendo ridiculizados, silenciados, mar-
ginados, represaliados...

¿Cómo desmontar el 
SIDA?

Cambiar de actitud. Terminar 
con “eso” llamado SIDA no es 
una cuestión científico-mé-

dica sino jurídico-político-criminal. 
Aunque censurados, durante casi cua-
tro décadas miles de científicos, médi-
cos y víctimas de numerosos países se 
han esforzado en Repensar, Replan-
tear o Reevaluar el SIDA. Convendría 
reorientarlos en acciones en muchos 
ámbitos dirigidas coordinadamente a 
ACABAR CON EL SIDA. 

En especial, considero impres-
cindible asimilar que desde octubre 
del 2009 a febrero del 2015 Clark 
Baker logró en los EE.UU. que 57 
personas a las que se pedía 10 ó más 
años de cárcel por supuestamente 
“haber contagiado el VIH” a terce-
ras personas, quedasen en libertad 
al lograr que los jueces entendiesen 
que los tests son una chapuza, por lo 
que no se puede afirmar “el acusa-
do tiene VIH”, y menos se le puede 
condenar por supuestamente “haber 
transmitido VIH” a alguien que tie-
ne la desgracia de dar positivo a los 
tests-trampa.

Enuncio a continuación algunas 
entre las muchas más posibles Pro-
puestas para DESMONTAR EL 
SIDA:

–– RECOPILAR TESTIMONIOS 
ANÓNIMOS PERO AUTÉN-
TICOS escritos por las propias 
víctimas. 

–– DECLARARSE TERRITO-
RIO LIBRE DEL MONTAJE 
SIDA y formar Núcleos ACA-
BAR CON EL SIDA en cada ciu-
dad de cada país.

–– ROMPER LA CENSURA: Lo-

Tardaron 14 años (1981–
1995) en construir la teoría 
del Sida.



Documentos 9 41

grar la circulación masiva del ma-
terial crítico. Etc.

–– ACCIONES JUDICIALES: 
Inundar con denuncias y querellas 
exigiendo indemnizaciones y res-
ponsabilidades. Intervenir en los 
juicios defendiendo: a padres ame-
nazados con quitarles sus hijos, a 
personas acusadas de “contagiar 
el VIH”... “Caso Levine”: aunque 
avisen, las farmacéuticas son res-
ponsables de los efectos secunda-
rios. Etc.

–– ANTE LA ADMINISTRA-
CIÓN: Moratoria inmediata (has-
ta su prohibición total) en: 1) apli-
car los “tests-atrapa-víctimas”, y 2) 
administrar la quimioterapia “cóc-
teles”. Exigir responsabilidades de 
todo tipo a quienes han permitido 
la aplicación masiva del homicida 
montaje SIDA. Etc.

–– HOSPITALES: Informarles. Exi-
gir el cumplimiento del consenti-
miento informado. Requerir la re-
petición de las “pruebas del SIDA”. 
Etc.

–– ANTE LAS AUTORIDADES 
CIENTÍFICAS, MÉDICAS, 
UNIVERSITARIAS, POLÍTI-
CO-ADMINISTRATIVAS…: 
Exigir (notarialmente) los artícu-
los científicos DE REFEREN-
CIA ORIGINALES de todos y 
cada uno de los puntos del “VIH/
SIDA”. Etc.

–– ANTE LA CONDUCTA CRI-
MINAL DEL Dr. GALLO: Pre-
sionar a Science. Llevarlo a juicio. 
Web: Gallocriminal. Etc.

–– ANTE LA CONDUCTA CON-
TRADICTORIA DEL Dr. 
MONTAGNIER: Retirada del 
Premio Nobel. Obligarle a hablar 
claro. Etc.

–– ANTE LAS FARMACÉUTI-
CAS DEL SIDA: Avisar a los ac-
cionistas del riesgo que corren de 
perder su dinero por delinquir. Etc.

–– INTELECTUALES Y ARTIS-
TAS: Demostrarles que fueron 
manipulados… y que rectifiquen 
apoyando acabar con el SIDA.

–– RECOGER FIRMAS DE PER-
SONALIDADES DE TODO 
TIPO PARA UN DEBATE.

–– INICIATIVAS EN CUAL-
QUIER CAMPO: Puente aéreo 
con Australia para regresar “sero-
negativo”. Candidaturas electorales 
ACABAR CON EL SIDA. For-
mación de Tribunales Científicos, 
Jurídicos... Conciertos. Camisetas. 
Etc.

–– ANTE LOS MEDIOS DE CO-
MUNICACIÓN: No ir a buscar 
los importantes; vendrán cuando 
tengamos fuerza suficiente. Cul-
tivar los pequeños susceptibles de 
interesarse; documentar periodis-
tas rigurosos, freelance… que se 
preparen. Etc.

–– Etc.

–– Y, sobre todo, Organizar una Con-
ferencia Internacional ACABAR 
CON EL SIDA.  ■


