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El Sida: responsabilidad
educativa de todos



1. Palabras del Ministro de Cultura
y Educacion

La enfermedad del Sida ha instalado en 1a sociedad contempordnea, un tema de
anilisis critico, asl como también ciento nivel de desconcierto, angustia y temor.
Provoca en el mundo cientffico profunda preocupacién y una apasionada biisque-
da por aliviar a los enfermos y prevenir ¢l peligro que se cieme sobre 1a vida del
hombre.

Ante este reto, no s61o cada sector se ha movilizado desde sus propias condiciones,
sino que surge la necesidad de interpretar las nuevas circunstancias parciales y
considere a la persona como ser integral.

Desde la educacidén nos planteamos la responsabilidad que nos concieme y
asumimos en plenitud el desafio, en el marco de una concepeidn humanista que
tome en cuenta ¢l sentido de 1a vida, la enfermedad, ¢l sufrimiento y la misma
muerte, como parte de los insondables misterios en que vivimos.

Creemos que educar es informar y formar en la vida y para la vida. El objeto
fundamental de nuestros desvelos es la persona en todas sus dimensiones. A ella
se dirigen todos los conocimientos e informaciones necesarias a través de un
proceso que involucra al destinatario mismo, su familia, y los distintos sectores de
la comunidad en 1a que se inserta. El conjunto debe permitir 1a adquisicion de
comporamientos, normas y valores orientados a la posibilidad de que cada
persona formule su propia escala de valores, 1o que en definitiva implica su
compromiso humano,
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Nuestra aspiracion es educar para la madurez responsable, haciendo a cada uno
consciente de sus propias oportunidades, debilidades y fortalezas, estableciendo
relaciones con otros miembros de la sociedad a fin de conformaruna complejidad
social caracterizada por la convivencia y el mutuo perfeccionamicnio en los
diferenies momenios de la vida.

La enfermedad nos enfrenta con situaciones limites que demandan una refiexidn
sobre ¢l dolor humano y el sentido de 1a vida frente a la muerte, acontecimiento
durante el cual la vida adquiere su verdadera dimension. Es por eso que esta
epidemianos exige un pensar profundo y serio, que contemple todas las facetas del
hombre. Enese marco nos animamos a trabajaren solidaridad, parala prevencidn,
con todos los sectores de 1a sociedad.

Latarea no se limita al enfermo sino que involucra a su grupo familiar y social, al
personal profesional y voluntaric que 1os atiende y en general, a la comunidad,
porgue el dolor de uno nos atafie a 10dos.

Para reflexionar en el medio educativo sobre 1a enfermedad del Sida recurrimos
a diversas fuentes: unas que hacen al 4mbito de la salud, de especial contenido
informativo: y otras de tipo religioso correspondientes a distintos credos, de
comienido predominantemente valorativo, Ratificamos asf una vocacion pluralis-
ta, 13 importancia de un marco éce y un sentido trascendente de la vida.
Incluimos distintos documentos gque manifiestan una similar preocupacion: el
cuidado de Ia vida y el respeto por la dignidad de cada persona.

Los documentos seleccionados se complementan con material disefiado para
orentar 1alectura y reflexién de cada docente en forma individual y grupal; v de
cada familia de 1a comunidad educativa.

Este esfuerzo tiene un fin prioritario: aprender a considerar sin discriminacidn a
cada enfermo y a cada familia que sufre. Si es asi estamos educando enlavida y
parala vida.

Prof. Antonio F. Salonia
Ministro de Cultura y Educacidn
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2.1 ¢ ... para un reto mundial”

Dr. Jonathan M. Mann,
Director del Programa Mundial sobre ¢l Sida*

El virus del Sida se estd extendiendo por el mundo silenciosamente, incluso desde
antes de que vidramos noticia de su existencia. Laepidemia mundial estaba bien
asentada en 1981, afic en que se reconocid por primera vez esta enfermedad v se
le dio nombre. Desde entonces han transcurrido siete afios, y en este septenio de
descubrimientos y lucha hemos aprendido Io suficiente para elevamos sobre este
abismo de ignorancia y miedo y apreciar claramente las dimensiones de estanueva
amienaza que se cieme sobre 12 salud del mundo,

Ahora bien, suponiendo que ¢l Sida hubiera sido ineviiable, al menos hemos
tenido Ia suerte de que 1a epidemia haya estallade entre los afios setenta y ochenta
y no medio siglo anies. Por aquella época, faltos de los modemaos conocimientos
cientificos ytécnicas de rrabajo ni siquiera hubi¢ramos comprendido 1o que estaba
sucediendo. Hoy, en cambio, a 1os sicte aflos nada mas de haber identificado 1a
enfermedad, sabemos y bastante como para tomar lainiciativay ponercoto al Sida.

Con un criterio analitico, conviene distinguir tres epidemias mundiales de Sida,
distintas aunque interrelacionadas. Le primera es la resuitante de la propia
infeccion por el virus del Sida. La segunda, que ha seguido a la primera inexo-
rablemente aungue con varios afos de retraso, es la epidemia de la enfermedad
del Sida.

*Publicado por Sakud Mundial, revista tlustrada de 1a Organizacidn Mundial de Ia Salud, marzo de 1988,
Sin modifivar ¢f articulo orgiml en esta publicsci6n e aumentaren ¢f nmero de subrayados v texios destacados.

Se distinguen 3
epidemias del
Sida: virus,
enfermedad y
redssiones
sociocultungles.
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Las vias de
propagacion del
virus son: el
contacto sexual, fa
sangrey la madrg
infectada que
transimite al hiio.
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Porque, a diferencia de enfermedades infecciosas mds corrientes como ¢l saram-
pi6n o la fiebre amaritla, en las que el proceso patol6gico aparece a los pocos dfas
o semanas de la infeccion, el Sida puede tardar en presentarse afios o incluso
decenios tras la infeccion inicial por el virus.

Poriliimo, Ia tercera epidemia, constituida por las reacciones sociales, cultura-
les, cconémicas y polfticas frente al Sida, tiene también cardcter mundial y tanta
importancia como la propia enfermedad respecto al reto mundial que ésta plantea.
Como la infeccidn inicial por el virus del Sida, denominado ahora oficialmente
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es silente, sin signos ni sintomas.
el virus ha podido propagarse por todas partes, sin ser adveriido ni descubierto,
desde mediados de los afios setenta a fines de ese decenio.

No conocemos el origen geografico del virus. A nuestro juicio, toda especulacién
a este respecto, basada en 1os escasos daios disponibles, no pasa de ser ¢so: mera
especulacién. Sin embargo, estamos emperzando a recibir una informacion consi-
derable sobrela difusion aciual de 1a infeccién por el virus del Sida. Sobre esta base
informativa, estimamos que actualmente pueden estar infectadas entre 5 v 10
millones de personasde todo el mundo y que el virus del Sida parece estarpresente,
al menos en cierta medida, en casi todos los pafses.

Por otra parte, las encuestas epidemiologicas realizadas en todo el mundo han
aclarado como el virus se propagade persona a persona, dato valiosisimoporgue
nos indica el modo de prevenir la difusion del Sida. Por fortuna, las vias de
propagacién del virus son muy limitadas: el comtacto sexual, la sangre y la
transmision de una madre infectada al hijo.

Lamayoria de las infecciones por el virus del Sida que se observan en ¢l mundo
se deben ala transmision sexual. El virus puede pasar de cualquier persona a pargja
{dc hombre a mujer, de mujer a hombre, y de hombre a hombre}). Aungue parece
ser pequefio ¢l riesgo derivado de cada contacto sexual sin proteccion con una
persona infectada, la infeccién puede estar causada por un solo contacto sexual,
I.a propagacién del virus por la sangre sc debe a précticas especificas identifica-
bles en situaciones también especfficas de sangre, el empleo compartido de agujas
y jeringas contaminadas por usuarios de drogas intravenosas o €l uso repetido de
cualquier aguja, jeringa o instrumento punzante sin proceder a su limpicza y
esterilizacidn previas.

Por wltimo, la propagacién del virus del Sida de una madre infectada a su hijo
puede producirse antes, durante o poco después del parto,

Estudios recientes hacen pensar que aproximadamente la mitad de los nifios
nacidos de madres infectadas estdn infectados por ¢l virus del Sida. Enla infancia,



el Sida se debe sobre todo a la infeccidn de la madre por el virus,

El Sida se propaga por Ia actividad sexual ¢ por la sangre a rafz de actos humanos
especificos ¢ identificables, supeditados todos ellos a la influencia y ¢l control del
individuo, razén porlacual es posible prevenirlo y combatirlo. El comportamiento
sexual puede modificarse, la sangre utilizada para las transfusiones y las agujas y
jeringas se pueden esterilizar.

fmporta mucho hacer hincapié en que el virus del Sida no se rransmite por los  Fivitus dei Sidano
. , : < - se fransmile por
ai“sz:ntgs ni por el agua, como tampoco a través de insectos o tablas de retrete, [T
piscinas o teléfonos, apretones de manos, caricias, toses o estornudos. Y, lo que  por el agua, como
ain es mds importante, en ningdn sitio se han encontradp indicios de transmision aﬂﬁg?e; o ‘;?‘*és
casual o de propagacion de persona en las escuelas o en los lugares de 1rabajo.  tablas de retrete,
Lainfeccién por elvirus del Sida se propaga -y puede evitarse- por medio de actos ﬁifscit;?;;éi?;%;
conscientes de los individuos. mangs, caricias
toses o astornu-

La segunda epidemia, s decir 12 de la enfermedad Sida, ha seguido a la epidemia 9%

de infeccidn conun retraso de varios afios, Lapropagacidn cpidéniica del virus del
Sidadesde mediados de los afios setenta al final del decenio dio paso a laaparicion
de casos de Sida en todo ¢l mundo a principios y mediados del decenio actual. En
efecto, cuando en 198] se describid por primera vez esta enfermedad cn Ios
Estados Unidos, existian ya casos de Sida en diversas regiones.

El 31 de Enero de 1988 ascendfan a 77.266 los casos de Sida oficialmente
notificados a la Organizacién Mundial de la Salud por 132 pafses de todo ¢l
mundo. Entre los 35 pafscs que habfan notificado 100 o mds casos habfa 11 de las
Américas, 12 de Africa, 11 de Europa y 1 de Oceanfa. En realidad, los casos
notificados representan s6lo una fraccidn del totl, ya que hay algunos pafses
donde aiinno se hadescubierto ¢l Sida o no es obligatorio declararlo alos servicios
de salud, mieniras que otros se resisten a hablar clara y abicrtamente de esta
enfermedad. Segtn nestros cdlculos, el mimero real de casos de Sida en todo el
mundo se encuentra entre 100,000 y 150.000.

Como la enfermedad Sida se ha presentade afios después de Ia infeccidn por el
virus, el ndmero de casos que se registran no da idea del nivel actual de infeccién
en la poblacidn. A nuestro juicio, por cada caso de Sida hay probablemente enire
50 y 100 personas infectadas por ¢l virus. Asf pues, los casos s6lo representan la
parte mas visible de una poblacidn infeciada muche més numerosa.

Lainfeccionpor elvirus del Sidadura probablemente toda lavida, El virusinserta  Lamayor parte de
i 54, ; ; 4 , las personas
su material genético en el material genético de algunas células de las personas infectadas ignoran

infectadas. De este modo puede permanecer latente y escondido en el cuerpo  quelo estin,
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durante afios o incluso decenios. La mayor parte de las personas infectadas
ignoran que lo extdn. Cuandp el viruy latente entra en actividad, destruye un
elemento clave del sistema inmunitario y deja al sujeto indefenso y vuinerable
Jfrente a las enfermedades infecciosas y a clertos cdnceres. Algunos infectados
sufren una alteracidn menos profunda del sistema inmunitario y presentan otras
afecciones, generalmente menos graves, denominadas “afecciones relacionadas
con el Sida” o “para-Sida” y, por razones que ain se desconocen, en algunas
personas infectadas el virus permanece latente y el estado de salud del sujeto no
se altera,

Actualmente no sabemos qué proporcidn de personas infectadas acabaran por
presentar la enfermedad Sida. Sin embargo, durante los primeros cinco afios que
siguen alainfeccidnenel 10-30 por ciento de los infectados se desarrollard un Sida
¥ Quizd er otro 253-50 por ciento, un para-Sida. Por consiguiente, ¢s probable que
el 10-30 por ciento de los 5-10millones de personas infectadas por el virus del Sida
en el mundo presenten el Sida durante los proximos cinco afios. Esto representaria
de 500.000 a 3 millones de casos nuevos 0 un aumenio de 10 veces 0 mésen los
préximos cinco afios, con respecto al ndmero total de casos actualmeite registra-
dos. A menos que se encuentre un tratamiento que evite la aparicion del Sida en
las personas sanas infectadas por el virus, no podremos impedir que se produzca
esta enorme oleada de nuevos casos.

;Dispondremos de¢ una vacuna para prevenir la infeccidn y para tratar a los ya
infectados?. Hasta ahora nunca se ha fabricado una vacuna hwmana contra un
retrovirus como el que causa ¢l Sida. Por esta razdn, los investigadores han tenido
que enfrentarse con los misterios del virus del Sida en las fronteras mismas de la
virologfa y de la inmunologia. El descubrimiento en 1986 de unsegundo virus del
Sida, denominado actualmente virus de la inmunodeficiencia humana tipo II
{VIH-II) complica todavfa mésel problema. Sin embargo, con unarapidez insélita
se han preparado las primeras vacunas experimentales y ya se estdn haciendo, cada
vezenmayorescala, losensayos enel hombre. Ahorabien, estos primeros estudios
no son mds que ¢l comienzo. La prueba final, consistente en determinar si la
vacuna propuesta protege efectivamente contra el virus del Sida, es un requisiio
indispensable para poder decir que poseemos realmente una vacuna. En las
mejores circunstancias, y con sucrte, tardaremos unos cinco afios en disponer de
una vacuna inocua y eficaz gue puedautilizarse en grandes sectores de poblacién.
Muchos expertos, sin embargo, estiman que no se dispondrd de tal vacuna al
menos hasta mediados de los afios noventa.

Se han hecho notables progresos con miras al tratamiento de la infeccidn por el
vinus, Un farmaco aislado, la zidovina, denominada también AZT, se ha revelado
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durante afios o incluso decenios. La mayor parte de las personas infectadas
ignoran que lo estdn. Cuando el virus latente entra en actividad, destruye un
elemento clave del sistema inmunitario y deja al sujeto indefenso y vulnerable
frente a lus enfermedades infecciosas v a ciertos cdnceres. Algunos infectados
Sufren una alteracion menos profunda del sistema inmunitario y presentan otras
afecciones, generalmente menos graves, denominadas “afecciones relacionadas
con ¢l Sida” o "para-Sida” v, por razones gue aiin se desconocen, en algunas
personas infectadas el virus permanece latente v el estado de salud del sujeto no
se altera.

Actualmente no sabemos qué proporcion de personas infectadas acabardn por
presentar la enfermedad Sida. Sin embargo, durante los primeros ¢inco afios que
siguenalainfeccionenel 10-30por cientode los infectados se desarrollard un Sida
y quizd en otro 25-50 por cienio, un para-Sida. Por consiguienie, ¢s probable que
¢l 16-30 por ciento de los 5- 10 millones de personas infectadas por el virusdel Sida
en el mundo presenten el Sida durante los préximos cinco afios. Esto representaria
de 500.000 a 3 millones de casos nuevoes 0 un aumento de 1) veces 0 més en los
proximos ¢inco afios, con respecto al mimero total de casos actualmenie registra-
dos. A menos que se encuenire un tratamiento que evite la aparicion del Sida en
Ias personas sanas infectadas por ¢l virus, no podremos impedir que se produzca
esta enorme oleada de nuevos €asos.

(Dispondremos de una vacuna para prevenir la infeccidn y para tratar a Ios ya
infectados?. Hasta ahora nunca se ha fabricado una vacuna humana contra un
refrovirus como el que causa el Sida. Poresta razdn, 10s investigadores han tenido
que enfrentarse con los misterios del virus del Sida en las fronteras mismas de la
virologfa y de la inmunologia. Eldescubrimiento en 1986 de un segundo virus del
Sida, denominado actualmente virus de la inmunodeficiencia bumana tipo 11
(VIH-II) complica iodavia mésel problema. Sin embargo, con una rapidez insdlita
sehan preparadolas primeras vacunas experimentales y ya se estdn haciendo, cada
vez enmayorescala, los ensayos ¢nel hombre. Ahorabien, estos primeros estudios
no son mds que ¢l comienzo. La prueba final, consistente en determinar si la
vacuna propuesia protege efectivamente contra el virus del Sida, ¢s un requisiio
indispensable para poder decir que poseemos realmente una vacuna. En las
mejores circunstancias, y con suerte, tardaremos unos ¢inco afios en disponer de
una vacunainocua y eficaz que pueda utilizarse en grandes sectores de poblacion,
Muchos expertos, sin embargo, estiman gue no se dispondrd de tal vacuna al
menos hasta mediadoes de los aflos noventa.

Se han hecho notables progresos con miras al tratamiento de la infeccién por el
virus. Un firmaco aislado, Ia zidovina, denominada también AZT, se ha revelado



eficaz en cientas formas de Sida y prolonga la vida de los enfermos; sin embargo,
tiene importantes efectos secundarios y es muy cara. Estdn en estudio otros
medicamentos nuevos basados en los mismos principios de accién y en los
conocimientos acumulados sobre ¢l virus, pero alin ¢s pronic para saber si
resultardn eficaces e inocuos, Recientementc s¢ han emprendido ensayos impor-
tantes para ver si la AZT v otros fdrmacos permiten impedir el desarrollo del Sida
en las personas infectadas por el virus pero sanas, va que tal proleccidn serfa
enormemente beneficiosa tanto para 10s pacientes como para 1a salud puiblica.
Laterceraepidemiaes colofén inevitable de las dos primerasy estd constituida por
las reacciones econdmicas, sociales, polfticas y culturales que han suscitado la
infeccién por ¢l virus y el propio Sida. Aunque sélo estd en sus comienzos, esta
epidemia mundial forma ya parte del problema global que plantea la enfermedad.
Como la inquietud del pdblice va en aumento, el virus sigue propagéndose y los
casos de Sida tienden a aumentar sin tregua durante los préximos cinco afios, es
muy probable que esta tercera pandemia se intensifique.

Elimpacto del Sidano se limita alas estadfsticas sanitarias. Una epidemia mundial
planiea un grave problema econdmico. En los pafses industrializados 1a asistencia
médica de cada enfermo de Sida cuesta aproximadamente entre 200.000 y més de
100.000 ddlares, mientras que 10s gasios indirectos dejan chica esta cifra por
cuanto el Sida mata sobre tedo a hombres jévenes o de mediana edad. Enlos pafses
en desarrollo no se han calculado atin los gastos médicos, pero cabe pensar que ¢l
Sida afiade una carga considerable a los ya de por sf sobrecargados sistemas
asistenciales.

El Sida puede tener una repercusion gravisima en el desarrollo socio-econdmico,
pues priva a la sociedad de las personas que estdn en la edad mé4s productiva. En
la zona donde el virus afecta al 10 por ciento o mds de las mujeres embarazadas,
la mortalidad infantil por Sida puede ser superior a la tasa de mortalidad infamil
por todas las causas en los pafses industrializados. Asf pues, cn algunas zonas ¢l
Sida puede anular las mejoras de 1a salud maternoinfantil que se espera obtener
mediante las llamadas “iniciativas de supervivencia del nifio”.

Elmiedo y laignorancia que rodearn al Sida han revelado prejuicios mal reprimidos
sobre raza, religitn, clase social, sexo y nacionalidad. En consecuencia, la
enfermedad amenaza actualmente 1a libre circulacion entre pafses y los intercam-
bios y 1a comunicacién en el 4mbito intemacional.

Los visitantes a enfermos de Sida deben saber que no necesitan levar guantes ni
mascarillas,

Estas tres epidemias -l1a del virus del Sida, la del propio Sida y la de las reacciones
¥ respucstas sociales- constituyen en conjunto lo que 12 Asamblea Mundial de 1a
Salud ha calificado recientemente de “situacién de urgencia mundial”.
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En rcspuesta, el Programa Mundial sobre el Sida (PMS) ha establecido un plan
mundial de lucha, ha recibido fondos de 14 pafses parainiciarfagjecuciénde dicho
plan y se ha visto respaldado porel apoyo undnime de la Asamblea General delas
Naciones Unidas, de la Asamblea Mundial de 1a Salud y del Consejo Econdémico
v Social de las Naciones Unidas (ECOSOC).

El plan mundial del Sida se basa en los siguientes principios:

La educacion es fa » Sabernos ya bastante sobre el Sida para frenar su propagacion,
clve de aiin sin disponer por ahora de vacuna.
prevenciénen @ k . . .
~ lucha contra el » La educacion sigue siendo 1a clave de la prevencion y 1a lucha
Sidy, v debe actuar contra el Sida.

como refuerzo en . . . \
los sistarmas « La lucha contra ¢l Sida requiere un compromiso mantenido a
"ﬂCiOﬂﬁéﬂgﬁ;f largo plazo. El Sida se ha presentado rdpidamente, pero no seird

' con la misma rapidez.

« 1.2 prevencion y la lucha contra el Sida deben actuar como
refuerzo en los sistemas nacionales de salud.

» La prevencion y la lucha conira el Sida requieren a la vez
programas nacionales especfficos y una enérgica labor irterna-
cional de direccidn, coordinacidn y cooperacion.

El plan mundial del Sida tiene tres objetivos:

* Prevenir la transmisién del virus.

« Asistir a las personas afectadas por el virus.

« Unificar las actividades nacionales e internacionales contra
el Sida.

El Sida afecta a 1a vez al mundo en desarrollo y al munde industrializado, porlo
que todos los pafses necesitan un programa nacional de lucha contra ¢saenferme-
dad, Eso es vital no sélo en interés del propio pafs sino también porque, cn dltimo
término, no serd posible frenar la propagacién del Sida en ningin pafs si no se
consigue hacerlo en todos.

Tan pronto como las instancias polfticas estén dispuestas a reconocer el problema,
habr4 que constituir en primer lugar un comité nacional del Sida ampliamente
representativo y responsable de establecer el plan nacional de lucha, Con este fin,
es esencial hacer una evaluacién preliminar de la difusién de la infeccidn porel
virus ¢n el pafs. Seguidamente hay que organizar la vigilancia epidemiolégica,
respaldada por el diagndstico y las pruebas de laboratorio. Habrd que formar
adecuadamente al personal de salud de todas las categorfas, (que ademds de asistir
a los enfermos de Sida ha de servir al publico de fuente vital de informacién
precisa,
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Los programas especificos de prevenciéon fendrin los
siguientes fines:

» Prevenir la transmision sexual mediante la informacién y Ia
educacién.

» Prevenir la transmisidn por la sangre velando porla inocuidad de
ésta y de los productos sangufneos, combatiendo ¢l uso intrave-
nosode drogas y educando yiratando alos usuarios, y asegurando
la esterilidad del material de inyecciones y demds instrumentos
punzantes.

« Prevenir la propagacion de la madre al hijo.

Por dltimo, un programa nacional completo debe dar asistenciaa
las personas ya infectadas por ¢l virus y a los enfermos de Sida,
ayuddndoles a que asuman su responsabilidad de proteger a los
demds.

En todo el mundo se est4n organizando rdpidamente programas nacionales del
Sida con la ayuda técnica y financiera del Programa Mundial de la OMS. Asf, en
1987 el PMS ha colaborado conmds de 100 pafses y a fines de 1988 prestard ayuda
atodos los que soliciten su colaboracién y participard activamente enlavigilancia
y evaluacidn de las actividades nacignales. De igual modo que laerradicaciénde
laviruclano fue posible hastaque se establecid unaestrategia eficaz sobre una base
epidemioldgica, para la lucha mundial contra el Sida ¢s esencial trazar una
estrategia. Tendremos que actuar de consuno para reconocer, por NUesIros propios
hechos y por una evaluacién rigurosa y desapasionada, lo que se estd consi-
guiendo,

En el plano mundial, el PMS sc encarga de dirigirla estrategia, lograr el consenso,
coordinar la investigacion cientffica (biomédica, social, conductual y epidemio-
légica), intercambiar informacidn, garantizar la cooperacion técnica y movilizar
y coordinar los recursos, L.a OMS sefalé rdpidamente a la comunidad intemacio-
nal ¢l alcance mundial del Sida y ha seguido facilitando los intercambios
esenciales de informacién téenica y prictica. Muchas organizaciones importanics
y organismos de ayuda bilaweral y mulrilateral, diversos organismos de las
Naciones Unidas {en partcular ¢l Banco Mundial, el FNUAP, el PNUD, la
UNESCO yel UNICEF), ciertas organizaciones no gubemamentales comolaLiga
de Sociedades de 1a Cruz Roja y de la Media Luna Roja y otras organizaciones
filantrépicas privadas han participado con sus esfuerzos en ¢l plan mundial del
Sida.

Si el Sida hubicra aparecido hace 50 afios nos habria encontrado casi indefensos:
laciencia no habra sido alin capaz de identificar la causa, ni de encontrar métodos

Un programa
campiste de

prevencidn debe
dar asisiencia a las
personas infecta-

dasy #los

enfermos de Sida,
ayuddndolos a que
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demis.
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de diagndstico y de deteccién, ni de progresar con tanta rapidez haciael rratamien-
10 y 1a prevencion por medio de la vacuna. Sin embargo, hay por lo menos otros
sectores en los que el mundo estd hoy bien armado y equipado para considerar ¢l
Sida.

En primer lugar, en todas paries estdn ya bien establecidos el concepto v la
infracstructura de la atencién primaria de la salud. La atencién primaria propor-
ciona servicios sanitarios bdsicos y fundameniales a la gente en su lugar de
residencia. Al mismo tiempo, fomenta la responsabilidad de los individuos vy
comuridades en la prevencién de las enfermcdades mediante una labor de
inforrnacién y educacion susceptible de modificar el comportamiento individual
y colectivo. Asf pues, 1a atencién primaria de la salud es esencial para lograr la
participacion activa de la comunidad y garantizar a ésta servicios y programas de
prevencidn del Sida.

El segundo factor de importancia es 1a aparicién de las modemas ciencias sociales
y del comportamiento, que se estdn utilizando para establecer estrategias de
informacidn sanitarias eficaces y socialmente aceptables.

El tercer factor ¢s la aparicién de una capacidad mundial de accion y de una
conciencia también mundial, que se cxpresa concrctamente en 10 programas de
ayuda bilateral y multilateral intemacionales y através de las deliberaciones de las
Naciones Unidas.

En nuestra opinidn, lo m4s probable es que 1a situacién del Sida se haga atn mds
grave en los dltimos afios. Ante este reto apremiante conque se enfrenta el mundo,
no podemos ni dar tregua al Sida ni desperdiciar 13 posibilidad de prevenirlo,
En tales condiciones, asumimos la responsabilidad colectiva e histdrica de hacer
frente auna epidemia mundial cuya proyeccién y dimensiones definitivas todavfa
ni podemos predecir. La conciencia de nuestra fuerza colectiva nos exalta el
sentido de la responsabilidad. Lo que se ha hecho hasta ahora, durante los pasados
sicte afios, es el fruto asombrose de 1a labor de muchos en todo el mundo,

El rete mundial al que hemos de oponernos exigird sin duda los mayores
esfuerzos de todos nosotros.

Las personas infectadas por el xuales sin proteccion, las
virus del Sida deben seguir vi-  transfusiones de sangre v el

viendo en sociedad, al menos
por dos razones.

La primera es que, salvo en lo
referente a las relaciones se-

uso compurtido de agujas hi-
podérmicas (todo lo cual pue-
de evitarse), esas personas no
entrafian peligro alguno para



las demds. La segunda razon
es que las amenazas de exclu-
sién o de medidas aiin peores
las empujarian hacia la clan-
destinidad, haciendo peligrar
gravemente los programas
educativos y las estrategias de
deteccion. La actitud que tome
ia sociedad con esas personas
reflejard no sblo sus valores
fundamentales sino que deter-

minard también el éxito o el
fracaso de las estrategias de
lucha contra el Sida en cada
pals. Siexcluimos alos infecta-
dos, pondremos en peligro la
estructura social, mantenién-
dolos integrados alasociedad,
protegeremos a ésta. En este
caso, la tolerancia y el realis-
mo van unidos.
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2.2. La Iglesia ante el Sida

Una prevencitn digna de la persona humana y una asistencia
compasiva*
Mensaje de Juan Pablp 11

Del 13 al 15 de noviembre de 1989, se ha celebrado en la Ciudad del Vaticano un
Congreso internacional para estudiar los problemas del Sida (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirido). El congreso ha sido organizado por el PONTIFI-
CIOCONSEIO PARALAPASTORALDELOS AGENTES SANITARIOS, respon-
diendp a una invitacién del Papa de ocuparse de los problemas del hombre que
SHfre.

Han participado en él loy mayores especialistas en diversas materias, ya que se
ha tratadp de afrontar el problema de manera interdisciplinar, pero sobre todo
reservando una constante atencion al hombre, al hombre enfermo visto en toda
su dignidad de persona.

Abrip la seric de relaciones e intervenciones ¢l cardenal John Joseph O’ Connor,
arzobispo de Nueva York, que hablé de las experiencias de su diéeesis y de
algunas lineas de accién pastoral. Siguieron intervenciones de moralistas,
profesores de derecho, microbiolégicos, infectivilogos, especialistas de lus
diversay ramas de la medicing e investigadores, para confrontar con los demds
los resultados y conclusiones después de afvs y afios de estudio y empefio
personal.

En latarde del dia 15 de noviembre fueron recibidos por el Papa quien les dirigio
el mensaje que reproducimos a continuacion.

*Sinmodificar el articulo original enesta publicacitn se aumentaron el nlimero de subrayados y fextos destacades.
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Hustres sefiores;

1. Complejos problemas

Es param{ particularmente importante encontrarme hoy con vosotros, con ocasion
de la Conferencia internacional que el Pontificio Consejo para la Pastoral de los
Agentes Sanitarios ha promovido para una profundizacién interdisciplinar acerca
de los complejos problemas vinculados a la amenazadora difusitn del Sida.

Al dirigiros mi saludo, deseo expresaros mi complacencia por el compromiso que
habéis asumido de debarir, a un nivel de elevada competencia, un asunto de tan
viva actualidad. En particutar me complace €l marco antropoldgico mds amplio
dentro del que habéis planteado vuestro andlisis, examinando todo el problema a
la luz de Ias preguntas fundamentales de 1a existencia: “Vivir ;para qué?”.

Por eso espero que las conclusiones de esta Conferencia intemacional impulsen
ulteriores reflexiones sobre el tema y que sirvan para que los organismos
competentes promuevan una decidida y eficaz programacién operativa.

2. Profundas repercusiones

Mucho mds que las numerosas enfermedades infectivas que la humanidad ha
sufrido a lo largo de su historia, el Sida tiene profundas repercusiones de
naturaleza moral, social, econémica, jurfdica v organizativa, no sélo en las
Jamilias y en las agrupaciones locales, sino también en las naciones y en toda la
comunidad de los pueblos. En efecto, hoy, aungiie conintensidad y caracteristicas
diversas, el virus de la inmunodeficiencia adguirida se ha extendido a la gran
mayoria de los paises del mundo y las encuestas periddicas que realizan las
autoridades sanitarias dentincian su difusion creciente,

Es preciso reconocer que, desde los comienzos, €l Sida ha provocado un serio
esfuerzo de investigacién por obra de grupos, guiados por eminentes cientficos,
muchos de os cuales se hallan aquf presentes: aellos les expreso con gusto mi mis
vivo aprecio.

Gracias a su esfuerzo, los diversos aspectos de esta compleja y difundida
enfermedad se van aclarando cada vez mds. En menos de diez afios ha recorrido
un importante caming: los estudios de biologfa molecular han hecho que fueran
casi totalmente conocidas las funciones del virus, las interacciones virus-célula y
sus consiguientes modificaciones funcionales. También se han descubierto otros
retrovirus y se estdn estudiando activamenie 1as funciones relativas que tales
agentes pueden desempefiar en el Sida e incluso en otras enfermedades.



3. Conciencia de 1a propia responsabilidad

No es aventerado afirmar que, una vez mds, con ¢l estudio de una terrible
enfermedad han mejorado los conocimientos de wodo un sector, con notables
ventajas terapéuticas en el tratamiento de otras patologias.

Ademds, puesto que hoy ha crecido la conciencia de que las causas bioldgicas, las
condiciones ambientales y los componentes socioculturales influyen fuertemente
en ¢l desarrollo y la difusion de 1as enfermedades infectivas, se ha analizado con
especial atencién el modo en que ciertas formas de encuentro y de contacto entre
personas -dentro de cada categorf{a o de cada grupo de poblacién- pueden creary
alimentar el riesgo de difusién de la infeccién ocasionada por el virus de la
inmunedeficiencia adquirida. Se alude, como es por todos conocidos, a los
fenémenos de la drogadiccidn y del abuso de la sexualidad, que ponen en marcha
un proceso tendencialmente expansivo de la enfermedad. El aspecto positivo de
este mejor conocimienio es gue la poblacién en su conjunto es impulsada a asumir
directamenie con plena conciencia sus responsabilidades.

4. Doble desafio

Las estadisticas atestiguan que la juventud es la que estd mds afectada por el Sida.
Laamenaza que se cierne sobre las jovenes generaciones debe atraer la atenciton
¥ comprometer el esfuerzo de todos, pues, humanamente hablando, el futuro del
mundo estd fundado en los jovenes, y la experiencia ensefia que el inico modo de
prever el futuro es el de preparario.

La amenazadora difusién del Sida lanza a todos un doble desaflo, que también Ia
Iglesia quiere recoger en la parte que le compete: me refiero a la prevencion de Ia
enfermedad y a la asistencia prestada a quienes han quedado afectados por ella.
Una accifn realmente eficaz en esios dos campos no podré llevarse a cabo §i no
se intenta sostener ¢l esfuerzo comidn con la aportacién que deriva de una visién
constructiva de la dignidad de la persona humana y de su destino trascendente.
Las particulares caracterfsticas del surgir y del difundirse del Sida y también un
cierto modo de afrontar 1a Iucha contra esta enfermedad, revelan -como oportuna-
mente recuerda el tema general de esta Conferencia Intemacional- una preocupan-
te crisis de valores, No se estd lejos de la verdad si se afirma que, paralelamente
ala difusién del Sida, s ha venido manifestando una especie de inmunodeficien-
cia en ¢l plano de los valores existenciales, que no pucde menos que reCoOnOCeTse
como una verdadera patologfa del espfritu,

5. Dos objetivos: Informar y educar
Por consiguiente, es preciso en primer lugar reafirmar con firmeza que la obra
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de prevencion, para ser al mismo Hempo digna de la persona humana y verdade-
ramente eficaz, debe proponerse dos objetivos : informar adecuadamentey educar
para la madurez responsable.

Ante todo e¢s necesario que la informacidn, impartida en las sedes id6neas, sea
correcta y completa, més alld de miedos infundados pero también de falsas
esperanzas. La dignidad personal del hombre exige, después, que se le ayude a
crecer hacia 1a madurez afectiva mediante una especifica accidn educativa. 8610
con una informacion y una educacién quec ayuden a encontrar, con claridad y con
alegria, ¢l valor espiritual del amor que s¢ dona como sentido fundamental de 1a
existencia, es posible que 1os adolescentes v los jévenes tengan la fuerza necesaria
para superar los comportamientos peligrosos. La educacidn para vivir de modo
sereno y serio la propia sexualidad y la preparacién para €l amor responsable y fiel
son aspectos esenciales de este camino hacia la plena madurez personal. En
cambio, una prevencién que naciese, con inspiracidn egofsta, de consideraciones
incompatibles con los valores prioritarios de la vida y ¢l amor, acabarfa por ser,
ademds de il{cita, contradictoria, modeando sdlo el problema sin resolverlo en su
rafz,

Por ¢llo 1a Iglesia, segura intérprete de la ley de Dios vy “experta en humanidad™,
seempedia no s6lo en pronunciar una serie de “no’ a determinados comportamien-
tos, sino sobre todo en proponer un estilo de vida plenamente significativo parala
persona. Ella indica con vigor ¥ con gozo un ideal positivo, en cuya perspectiva
se comprenden y se aplican as normas morales de conducta.

A la luz de este ideal aparece profundamente lesivo de la dignidad de 1a persona,
y porello moralmente ilicito, propugnar una prevencion de la enfermedad del Sida
basada en el recurso a medios y remedios que violan el sentido auténticamente
humano de la sexualidad y son un paliativo para aquellos malcstares profundos
donde se halla comprometida la responsabilidad de los individuos y de 1a sociedad:
y la recta razdn no puede admitir que la fragilidad de la condicién humana, cn vez
de ser motivo de mayor empefio, se traduzea en pretexto para un aflojamiento que
abra ¢l camino a la degradacién moral.

6. Comprensién ¥ solidaridad

En segundo lugar, una prevencion constructivamente encaminada a recuperar,
sobre todo entre las jévenes generaciones, el sentido pleno de laviday la exaltante
fascinacion de la entrega gencrosa, seguramente favorecerd un mayor y mds
amplio empefio en la asistencia a los enfermos de Sida. Estos, aiin en la
singularidad de su situacion patolégica, tienen derecho, como cualguier otro
enfermo, a recibir de la comunidad la asistencia idénea, la comprension respe-



tuosa y una plena solidaridad.

La lglesia que, a ejemplo de su divino Fundador y Maestro, ha considerado
siempre la asistencia a quien sufre como parte fundamental de su mision, se siente
interpelada en primera persona, en esie huevo campo del sufrimiento humano, por
la conciencia que tiene de que ¢l hombre que sufre es un “camino especial” de su
magisterio y ministerio.

Por consiguiente, no pocas Conferencias Episcopales, en diversas dreas del
mundo, han publicado documentos y han emanado concretas directrices para
poner en marcha, mejorar e intensificar una pastoral de esperanza en 1a accidn
preventiva contra el Sida y en la asistencia a quien estd afectado por esta
enfermedad, instituyendo aveces adecuados centros de tratamiento especializado.
En espirin de comunicacién con toda la lIglesia y con confiada ¢ intensa
participacion, también yo aprovecho con gusio esta ocasion para unirmi vozala
de los demds pastores y exhortar a todos y a cada uno a asumir las propias
responsabilidades.

7. El consuelo de la Iglesia

Ante todo me dirijo, con afligida solicitud, a los enfermos de Sida.

Hermanos en Cristo que conocdis 1oda la aspereza del camino de 13 cruz, no 08
sintdis solos. Con vosotros estd la lglesia, sacramento de salvacion, para sostene-
ros en vuestro diffcil camino. Ella recibe mucho de vuestro sufrimiento, afrontado
en la fe; estd cerca de vosotros con ¢l consuelo de 1a solidaridad operosa de sus
miembros, a fin de que no perddis nunca la esperanza. No olvidéis la invitacidn de
Jesis: “Venid a mf todos los que estdis fatigados y sobrecargados, y yo os daré
descanso”™ (M1.11,28)

Con vosotros cstén, amadisimos hermanos, hombres de la ciencia, que se afanan
incansablemente por contener y por vencer esta grave enfermedad; con vosotros
estdn cuantos, en el ejercicio de la profesion sanitaria ¢ por eleccién voluntaria,
sostenida por el ideal de 1a solidaridad humana, se dedican a asistiros con toda
solicitud y con todo tipo de medios.

Yosotros podéis ofrecer a cambio algo muy importante a la comunidad de la que
formdis parte. El esfuerzo que hacéis para dar un significado a vuestro sufrimiento
es paratodos un precioso reclamo hacialos valores m4s altos de lavida yunaayuda
tal vez determinante para cuantos sufren la tentacion de la desesperacion. No os
encerréis en vosotros mismos, buscad, mds bien, y aceptad el sostén de los
hermanos.

La oracién de la Iglesia se ¢leva cada dia al Seflor por vosotros, particularmente
paralos que viven laenfermedad en ¢l abandono yen la soledad; porlos huérfanos,

27


http:eSfuCf.lO

En la familia se
halla fa primera
escuela de viday
de formacidn en
fodos sus aspec-
tas, incluyendo
aquellos figados a
{2 sexyalidad

Seinvilaa
profesores ¥
aducatdores para
que 56 hagan
promatares de una
seria formacidn
para la vida, de
jovenes v adoles-
tentes grientindo-
los haciauna
auténfica cultura
det amor.

28

por los mds débiles, y por los mds pobres, que el Sefior nos ha ensefiado a
considerar 1os primeros en su reino.

8. Primera escuela de vida.

Luego, me dirijo a las familias. En el niicleo familiar se halla la primera escuela
de la vida y de formacion de los hijos para la responsabilidad personal en todos
sus aspectos, incluido el que estd ligado a los problemay de la sexualidad.
Padres: Vosotros podéis realizar la primera y mds eficaz accion preventiva
ofreciendo a vuestros hijos una recta informacion y prepardndolos para elegir
con responsabilidad los justos comportamientos tanto en el dmbito individual
como en el social.

Después, en cuanto a las familias que viven en su interior el drama del Sida, deseo
que sientan dirigida a sf lacomprension que ¢l Papa comparte conellas, consciente
de la dificil misién a que estdn llamadas. Pido al Sefior que les conceda la
generosidad necesaria para no renunciar a una tarea que, ante Dios v ante Ia
sociedad, han asumido a su tiempo como irrenunciabie. La pérdida del calor
familiar provoca en los enfermos de Sida [a disminucién e incluso Ia extincién de
aquellas defensas psicoldgicas y espirituales que a veces se revelan no menos
importantes que las fisicas para sostener la capacidad reactiva del sujeto. Sobre
todo las familias nacidas en el signo del matrimonio ¢ristiano tienen la misién de
ofrecer un fuerte testimonio de fe y de amor, sin abandonar a su ser querido, sino
mds bien rodedndolos de solicitos cuidados y de afectuosa compasién.

9. Educacitn sanitaria

A los profesores v a los educadores se dirige mi invitacion a que se hagan
promotores, en estrecha unién con las familias, de una idénea y seria formacion
de los adolescentes y de los jévenes para la vida.

Prociirese, especialmente en las escuelas catdlicas, una programacion orgdnica
de la educacion sanitaria en la que, armonizando los elementos de la prevencién
con los valores morales, se prepare a los jovenes para un correcto estilo de vida,
principal garantia para tutelar la propia salud y la de los demds.

A vosotros, educadores, se os ha confiado la responsabilidad de educar a las
Jovenes generaciones hacia una auténtica cultura del amor, ofreciendo en
VOSOtros mismos una guia y un ejemplo de fidelidad a los valores ideales que dan
sentido a la vida.

10, Sed de vida y de amor
Alos jévenes de cualquier edad v condicién digo: Obrad de modo que vuestra sed



de viday de amor sea sed de una vida digna de vivirse y de un amor constructivo,
Lanecesaria prevencion contra la amenaza del Sidano ha de inspirarse en el miedo
sino en 1a eleccion consciente de un estilo de vida sano, libre y responsable. Huid
de comportamientos caracterizados poria disipacidn, la apatia y ¢l cgofsmo. Sed,
mds bien, protagonistas en 1a construccién de un orden social justo, sobre el que
se apoye ¢l mundo de vuestro futuro,

Practicad con generosidad y fuerza de imaginacidn formas siempre nuevas de
solidaridad. Rechazad toda forma de marginacion: estad cerca de los menos
afortunados, de los que sufren, cultivando la virtud de la amistad y de la
comprension, rechazando toda violencia hacia vosotros mismos y hacia los
dernds.

Vuestrafuerza ha de ser la esperanza y vuestro ideal, la afirmacion universal del
amor.

11. Plan global

A los gobemantes y a los responsables de la administracién pablica dirijo una
urgenie liamada a afrontar con todo empefio 10s nuevos problemas planteadoes por
la difusion del Sida. Las dimensiones que ha asumido, y que probablemente
asumird esta enfermedad, asf como su estrecha conexidn con algunos compona-
mientos que inciden en las relaciones interpersonales y sociales, exigen que 10s
Estados se hagan cargo -con tempestividad y valor, con claridad de ideas y con
iniciativas correctas- de todas sus responsabilidades, En particular, alas autorida-
des sanitarias y sociales compete preparar y realizar un plan global de lucha contra
¢l Sida y la drogadiccion; dentro de ¢sta programacién deberd ser reconocida,
coordinada y sostenida toda justa iniciativa que los individuos, los grupos, las
asociaciones y los diversos organismos pongan en marcha para la prevencion, la
curacién y la rehabilitacion.

Igualmente lalucha contrael Sidaexigelacolaboracién entrelos pueblos; y puesto
gue la demanda de salud y de vida es comdn a todos los hombres, ningdn cilculo
politico o cconémicohade dividirel esfuerzo de los Estados, llamados juntamente
a responder al desaffo del Sida.

12. Respeto de la moralidad

A los cientfficos y a los investigadores, con una felicitacién por su encomiable
esfuerzo, va mi invitacidn a incrementar y a coordinar su trabajo, frente de
esperanza para los enfermos de Sida y para toda la humanidad. Como ya se ha
recordado “scrfa ilusorio reivindicar la neutralidad moral de la investigacién
cientffica y de sus aplicaciones... A causa de su mismo significado intrfnseco, la
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ciencia y la técnica exigen el respeto incondicionado de los criterios fundamenta-
les de lamoralidad: deben estar al servicio de la persona humana, de sus derechos
inalicnables y de su bien verdadero e integral segiin €l plan y la voluntad de Dios”
{Instruccién Donun vitae, 2).

Hoy faltan atin vacunas y medicamentos que sean seguramente eficaces contra el
virus del Sida: es rcalmente de desear que la investigacion cientffica y farmaco-
Iégicapueda alcanzar pronto la suspiradameta. Alapucrtade vuestra competencia
y sensibilidad, ilustres cientfficos e investigadores, st tocando una humanidad
implorante que espera una respuesia de vida, sobre todo de vuestra colaboracion
y entrega,

13. Testimonio de amor
Traduci el sevicio A la espera del descubrimiento resolutivo, invito a los médicos y a todos los
entestmoniode o onreog sanitarios, empeRados en este delicado sector profesional, a traducir su

amer pronto a o . X
socorrer.  servicio en testimonio de amor pronto a socorrer.

Como dije en Phoenix, Estados Unidos, a los miembros de las organizaciones
sanitarias catdlicas, “estdis viviendo individual y colectivamente 1a pardbola del
buen samaritano” (L’Osservatore Romano, edicién en lengua espaiiola, 11 de
octubre de 1987, p.18). Porlo tanto, vuestra solicitud no ha de conocer discrimi-
nacidn alguna.

Sabed recoger, interpretar y valorizar la confianza que fiene en vosotros el
hermano enfermo. Buscad siempre, a través de la asistencia, acercaros con
discrecién v amor a aquella misteriosa pero muy humana esfera psfquica y
espiritual de la que puede brotar la energfa viva y sanante que ayude al enfermo
a descubrir, incluse en su condicidn, el sentido de 1a vida y el significado de su
sufrimiento.

Y vosotros, agentes sanitarios voluntarios, que cadavez en mimero mayor dedicéis
competencia y disponibilidad a los enfermos de Sida o estdis empefiados enlaobra
de educacién preventiva, unid y coordinad vuestras fuerzas, actualizad vuestra
preparacion, haceos promotores, incluso en el exterior, de una accién dirigida a
scnsibilizar ala comunidad social respecto alos problemas vinculados alarealidad
y a la amenaza de Sida. Sed los portavoces de las ansias, de las necesidades y de
las espectativas de aquellos a quienes asistfs.

14. Heraldos del evangelio del sufrimiento

Aloshermanos enel sacerdocio, alosreligiosos y alas religiosas, y enprimer lugar
alos que, entre ellos, se dedican a la pastoral sanitaria, se dirige mi mds ardiente
lamado a fin de que sean heraldos del evangelio del sufrimiento en el mundo
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contemporanco. La historia de la accién pastoral sanitaria de la Iglesia abundaen
figuras ejemplares de sacerdotes, de religiosos y de religiosas que en Ia asistencia
a los gue sufren han exaltado la doctrina y la realidad del amor.

VYuestra accion, amadisimos hermanos y hermanas, para ser en verdad crefble y

eficaz, ba de estar constantemente sostenida por la fe y alimentada por 1a oracién.
Vosotros, que habéishecho del seguimiento de Cristo el ideal exclusivode vuestra
vida, sentfos llamados a haceros presencia de Jesus, médico de las almas y de los
cuerpos. Que los enfermos a quicnes asist(s adviertan ¢n vosotros la cercania de
Jesds, y 1a vigilancia y maternal presencia de la Virgen.
Recoged con generosidad ¢l llamamiento de vuestros pastores, amad y favoreced
el servicio a los enfermos, actuad en ¢l signo de la abnegacidn y del amor, “para
no desvirtuar 1a cruz de Cristo” (1 Cor.1,17). Estad cerca de los dltimos y de los
mds abandonados. Practicad la hospitalidad, promoved y sostened todas las
iniciativas que, ¢n el servicio a quicn sufre, exaltan la grandeza y la dignidad de
la persona humana y de su destino eterno. Sed testigos del amor de la Iglesia por
los que sufren y de su predileccién por los m4s probados por el mal.

15. Mensajeros de la esperanza

Finalmente, invito atodos los ficles a elevar su oracidn al Sefior de 1a vida para que
ayude a la humanidad a sacar provecho incluso dc esia nueva vy amenazadora
calamidad. Quicra Dios iluminar a los creyentes acerca del verdadero y dltimo
“por qué” de la existencia, a fin de que sean siempre y en todas partes mensajeros
de la esperanza que no muere. Ojald sepa el hombre de hoy repetir al Seffor las
palabras de Job: “Sé que eres todopoderoso: ningin proyecto te es irrealizable”
(Jb. 42,2).

Si hoy, frente a la amenaza del flagelo del Sida, estamos afdn en la bisqueda del
remedio eficaz, confiamos en que, con la ayuda de Dios, triunfard finalmente 1a
vida sobre Ia muerte y la alegria sobre el sufrimiento,

Con este desco invoco sobre vosotres, y sobre cuantos gastan sus energfas al
servicio de la nobilisima causa para la que os habéis reunido en congreso, las
bendiciones de Dios omnipotente.
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2.3, El trabajo pastoral con relacion
al Sida

Federacién Luterana Mundial *

Prilogo

El Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, conocido comidnmente como Sida,
ha Hegado a ser uno de los temas mds importanies en el mundo. La cantidad de
personas con Sida o infeciadas con el VIH**(HIV) estd creciendo con rapidez.
Hoy, encontramos ¢l Sida en la mayoria de los pafses. Se cree que en el futuro
proximo ¢l ndmero de nuevos casos se duplicard anualmente.

Muchas iglesias han respondido constructivamente y con profunda compasién a
al crisis del Sida. Se han emprendide estudios; dirigentes eclesidsticos han
publicado cartas pastorales; se han organizado programas diacénicos; y se ha
ampliado la capellania hospitalaria, La situacién varfa en gran manera de un
continernte a otro, tanto en ¢l aspecto de 1a difusién de la enfermedad como en
relacién con la respuesta dada por la sociedad ylas Iglesias. El faciorcomun es que
nos estamos enfrentando con un virus transmitido principalmente por via sexual
(VIH), que provoca enfermedades incurables, la muerte, y que se estd expandien-
do ¢n forma epidémica en muchos pafses.

La Federacién Luterana Mundial (FLM) siguié este desarrollo con gran preocu-
pacion. Varias Iglesias miembros se acercaron a la FLM solicitando ayuda, En
consulia con la Comisién Médica Cristiana del Coneilio Mundial de Iglesias y 1a
Organizacién Mundial de la Salud, se tiene la conviccion que una importante
contribucidn de las Iglesias consiste en ¢l apoyo pastoral que pueden proveer, no
$01o a las personas infectadas con VIH o con Sida, sino también a sus familiares

* $in modificar el articulo original en esta publicacién se aumentaron el ndmero de subrayados v texlos destacedos.
**YIH: Virgs da Inmunodsficiencia Humana.

33



y amigos. Como una organizacidn internacional con [glesias miembros en todos
los pafscs mayomnenie afectados. la FLLM provee un espacio de didlogo para
comparlir expericncias y desarrollar lineas para un trabajo pastoral en relacidn con
el Sida.

En ¢l encucniro del Comité Ejecutivo de 1a FLM cn la localidad de Viborg
{Dinamarca) cn julio de 1987, se decidi6:

“...que sea convocada una consulta de personas comprometidas activamente ¢n
asesoramiento pastoral, cuidado diacdnico v reflexién teolégica en relacion con
¢l Sida, pama compartir experiencias y desarrollar lineas de accidn para una
aproximacioén cristiana responsable al problema en sus diferentes aspecios socia-
les, nacicnales y teolégicos. La consulta tendrd que ser convocada, de ser posible,
en estrecha cooperacion con las personas y organizacioncs ya involucradas en gste
drea”

Esta consulta se realizé en la localidad de Kaiserwerth, cerca de Diisseldorfen la
RepublicaFederal Alemana, del 21 al 25 de marzo de 1988. Su propésito fue triple:

» Brindar at personal pastorsi, médico y social, procedentc de
diferentes situaciones, una oportunidad para compariir unos con
otros cxpericncias, perspectivas y preguntas relacionadas con ¢l
Sida.

« Ayudar a las Iglesias a ver el problema ¢n un contexio global con
toda la complejidad que éste contieva.

» Desarrollar lineas de accién para un trabajo pastoral responsable
fundamentado enel Evangelioinclusivoy iberadorde Jesucristo.

Es necesario destacar que esta consulta s¢ ocupd primariamente de los aspectos
pastorales relacionados al Sida, y no de 1a dimensién ética y médica. La partici-
pacion de personas procedentes de todos los continentes brindd vanedad de
perspectivas.

Después de las introducciones, gran parte del trabajo sc realizd en cuatro grupos.
Sus informes fucron discutidos y aprobados por todos los participantes. Sobre la
base de las recomendaciones surgidas de la consulta, el Comité Ejecutivo d¢ la
FLM, en su encuentro de Addis Abeba, Etiopfa, en junio de 1988, adopi6 las
resoluciones incluidas en este informe y que representn la posicién de la FLM.

Jonas Jonson
Asistente del Secretario General para Asuntos Ecuménicos
Ginebra, setiembre de 1988.



INFORME

La consulta reunid a 42 participantes, muchos de ellos nombrados por las Iglesias
Iuteranas en 17 paises y cinco continentes. El siguiente informe fue preparado en
cuatro grupos de trabajo y adoptado por laz consulta. Las recomendaciones
dirigidas al Comité Ejecutivo de la Federacién Luterana Mundial fueron asumidas
enjunio de 1988 y estdn incluidas con sus resoluciones en el dltimo punto de este
documento,

I. Discriminacion y derechos legales y sociales

La Iglesia deberfa abrir sus puertas a todos, en forma incondicional, tal como
Cristo abrig 1a puerta a todos. sin tenter en cuenla quicnes eran o [0 que habfan
hecho. La salvacién es dada atodos por gracia, a través de la fe, y no por causa
de hechos o comportamientos. Al aceptar a todos, Cristo dio acceso a su perdon
y a lanueva vida. Hoy, en su Iglesia, recibimos esta vida nueva por medio de la
Palabra y los sacramentos. Al excliuir a alguien de esta fuente de vida, 1a Iglesia
se hace culpable de 1a més grave forma de discriminacién que existe.

La difusion del Sida depende de realidades culturales, sociales y econfmicas. La
Iglesia deberfa cuestionar seriamente su propio papel en ¢l desarrolio que facilit6
ladifusiéndelaenfermedad, y desafiara sus propios miembros yalasocicdad para
womar medidas que eliminen actitudes de discriminacién y acciones prevalentes en
la sociedad.

Miedo
El miedo estd en la base de muchas formas de discriminacion. El mieds est.é;‘ en fa
1 : buse de muchas
Esta tiene muchas facetas. formas de discri-
minacion, y ambes
« miedo de lo desconocido; tienen muchas
facetas,

» miedo de la naturaleza contagiosa del Sida;

« miedo de ser estigmatizado;

» miedo del aislamicnto;

« miedo de sufrir y de una muente cierta st se desarrolia en forma
completa el Sida.

El miedo debe seridentificado ¢nlacomunidad y en el individuo, yla Iglesia debe
responder a través de su cuidado pastoral. Todos nosotros tenemos que enfrentar
nuesiras emociones tales como la rabia, el disgusto, el miedo, el dolor y la
desesperacion cuando cuidamos a personas afectadas por el Sida.
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Discriminacién
La discriminacion también tiene muchas facetas:

» inadecnado coidado profesional para las personas que son VIH
positivos;

» esligmatizacion y aislamiento de 1a familia, del contexio social,
de la comunidad y de Ia Iglesia;

» pérdida del empleo;

» violencia fisica yfo psicolégica contra personas de orientacién
homosexual, prostitufdos y drogadictos;

= restricciones de viajes;

« presiones familiares y sociales sobre los que brindan ayuda para
que no cuiden a las personas infectadas con el VIH:

s negativa a brindar cuidados sanitarios bdsicos y seguros de vida
o salud;

« registros obligatorios;

« rechazo a brindar alojamiento;

«actitud negativa para brindar acceso a la educacion, especialmen-
ie a los nifios;

» andlisis obligatorios sin consentimiento;

» “chivos expiatorios™

» exclusion de personas, tales como refugiados y estudiantes
procedentes de dreas altamente endémicas.

En algunos pafses, el Sida afectd principalmente a grupos que ya estaban
marginados, y como consecuencia aumentd la discriminacién (homosexuales,
drogadictos intravenosos ¥ prostimidos). El murismo sexual, donde varones
econdmicamente poderosasexplotan a mujeres y varones jévenes, pone en peligro
e incrementa el riesgo de 1a transmisién del VIH. Esto alienta la discriminacion,
yaque ciertos grupos no son considerados dignosde ser protegidos contrael VIH,
sino que son expuestos al virus por motivos de lucro econdmico.

Las estructuras socioeconémicas en el mundo promueven la pobreza de clertas
comunidades y grupos, haciendo mds vulnerables a la difusién del Sida a aquellos
que no tienen privilegios. La lucha contra ¢l Sida es por lo tanto una lucha contra
la pobreza, ¢l analfabetismo, 1a prostitucién, la drogadiceion y todas 1as formas de
desigualdad social. La falia de informacion tendenciosa también contribuyen ala
discriminacién.




Efectos de ka discriminacidn

En el nivel individual:

La discriminacidn afecta profundamente a las personas. Ella conduce a la
pérdida de auto-estima, a sentimientos de culpa y vergienza. A menudo las
personas con Sida se apartan por s{ mismas de la asistencia que necesitan debido
al temor areacciones negativas de los otros. El aislamiento aumenta el sentimien-
to de “ser el dnico con Sida” . Ansiedad, depresion y suicidio pueden ser los
resultados.

Las personas afectadas por el Sida necesitan ser aceptadas por la Iglesia y
conducidas, junto con todas sus emociones, al descubrimiento de su dignidad
como creadas a la imagen de Dios,

La Igiesia deberia sostener y cuidar a aquellos que se estdn ocupando de las
personas con Sida, para brindarles fuerza y coraje para continuar su ministerio.

En el nivel comunitario:

La discriminacién de cienos grupos los obliga a esconderse. La comunicacion, ¢l
contacto y la asistencia Hegan a ser dificiles y la transmisién del VIH se facilita.
La discriminacién de las personas infectadas con VIH es un obstdcule serio en la
lucha para combatir la transmision de la enfermedad. La Iglesia tiene la especial
responsabilidad de reconocer estos grupos discriminados y sus necesidades.
L.aIglesia debe poner de manifiesto las acciones discriminatorias y desafiar a sus
miembros, a la comunidad y al gobiemo.

Acceso a la informacién

La prevencion del Sida depende del adecuado acceso de todos al conocimiento de
Ia enfermedad. Hoy esta informacién alcanza principalmente a las personas
educadas y ricas, mientras que se deja afuera a grupos con especial necesidad de
informacidén y que estdn altamente expuestos a la pandemia.

II. Miedo y culpa

La pandemia mundial del Sida ha dado nacimiento a una epidemia mundial de
miedo que necesita ser analizada v a la cual debemos responder, Existe no sélo
el miedo a la enfermedad como 1al, sino también al estigma social de impureza.
ElSidatrae consigo el miedo a la agonia, la inexistencia, el dolor fisico, rechazo,
aistamiento y vergitenza. En el nivel espirituai las personas con Sida luchan con
la cuestién de la condena o de la salvacidn.

La familia y los amigos, con el temor de ser humillados, perseguidos o de

LaS personas
afectadas porel
Sida necosilan ser
acepladas poria
Kylesia ¥ conduel-
das 4l dascubii-
arento de sy
digridad.

Las personas cen
Sida, a menudo
fuchan en soledad
por temor a parder
 SHS sar88
guaridas,
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compartir el estigma social de las personas con Sida. a menudo luchan en
profunda soledad con el miedo de perder a sus seres queridos.

Enalgunas congregaciones cristianas, las personas infectadas con VIH o con Sida
no son bienvenidos. Otros ficles temen poder contraer la enfermedad a través del
contacto o al compartir con ellos la Santa Comunién. Adem4s, temen Ias graves
consecuencias si la Iglesia llegara a ser acusada de avalar la “inmoralidad”.
Existen razones para temer que el abuso de la informacion confidencial médica
pueda llevar a la persecucion en la sociedad de personas VIH positivas.

Una consecuencia del miedo es 1a red de mentiras que alienan a las personas con
Sida de las otras v de la verdad. El miedo desgasta, y puede atin conducir a la
destruccion de la identidad del individuo, 1a plenitud de la Iglesia y ¢l cardcter
inclusivo de 1a Eucaristia. El miedo social resulta en discniminacién, ¢l miedo
personal resulta en aislamiento. Una consecuencia ghiima puede ser el suicidio.
Por causa de que ¢l Sida a menudo es asociado con 1z homosexualidad, la
promiscuidad sexual y el abuso de drogas, a sociedad puede imputar culpabilidad
a las victimas de la enfermedad. Por esto, aquellos que estdn infectados pueden
llevar una pesada carga de culpa. Porque el Sida es una enfermedad infecciosa, la
responsabilidad de haber infectado a otros también conduce al sentimiento de
culpa. Esto se ejemplifica conuna madre que da aluz unnifio infectado, o porhaber
diseminado la infeccién por intermedio del abuso de drogas intravenosas o
relaciones sexuales. En otro nivel, una interpretacidén de Ia enfermedad como
castigo o maldicion divina se manifiesta como culpa.

Una persona infectada con VIH experimenta culpa por no haberse protegido a sf
mismo. La culpa puede ser también la consecuencia de una familia o sociedad
opresora en lugar de ser de apovo.

El Cuerpo de Cristo como una comunidad de recongciliacidn debe responder
afirmativamente a las miltiples divisiones humanas.

La primera palabra que Ia Iglesia debe transmitir a los que estdn encerrados en el
miedoeslaseguridad del Evangelio: “Tranquilfzate, porque ¢l Sefiorestd contigo”
(Lucas 1:28,30). Segundo, la Iglesia debe afirmar que en Jesis la relaci6n entre
enfermedad y castigo fue inevocablemente destruida. “Ni €l ni sus padres han
pecado, respondi6 Jests; nacid asf para que se manifiesten en €] las obras de Dios.
Mientras es de dfa yo debo trabajar en las obras de aquél que me envié” (Juan
©9:3.4). Dios es un Dios de amor que no aflige a sus amados hijos con la maldicién
o ¢l castigo de Dios. Tercero, Dios echa afuera la verglienza, “reconciliando al
mundo consigo, no teniendo en cuenta los pecados de los hombres, y confidndonos
la palabra de reconciliacién™ (2 Cor 5:19).



LaIglesia debe responder ala crisis del Sida en varios niveles:

« La intercesién y el cuidado pastoral para con los afectados por
la pandemia, y por los que responden a ésta de una forma
responsable.

« Fraternidad inclusiva para todas las personas, atin para aquellos
segmentos dela sociedad mds directamente afectados; porejem-
plo, prostitufdos, homosexuales y drogadictos intravenosos.

= Asistenicia prictica que salga al encuentro de las necesidades de
los que estdn enfermos, sus familiares y amigos, asf comoparalos
gue brindan ayuda.

= Alentar al volurmariado y al entrenamiento de éstos en el aseso-
ramiento, consejo y apoyo.

« Educacidn. Esta incluye informacion que libere del miedo que
nace de la ignorancia y de conceptos errdneos, educacion para
prevenir comportamientos que pueden levar a la infeccién por
VIH, y una profunda comprensién de 108 fundamentos biblicos y
teoldgicos para dar una respuesta apropiada a la crisis del Sida.
Estadebe tambiénincluiroportunidad de confrontar con el miedo
y 1a culpa, el pecado y la enfermedad, la reconciliacidn y la
naturaleza de 1a Iglesia.

* Proveerespacios parala hospitalidad e involucrarse ¢cnun didlogo
con los grupos més directamente afectados.

» Defensa de los derechos de las personas amenazadas con la
discriminacién y la represion.

La dimensién de micdo y culpa en la pandemia mundial del Sida nos desafia en
Hegar a ser, en las palabras de Pablo: “embaladores en nombre de Cristo, siendo
Dios el que por medio de nosotros les exhorta” (2 Cor:20). La gracia de Dios tal
como fue reveladaen la vida y el ministerio de Jesucristo es un cuidado encarnado
y no critico, para con todos aquellos a quienes el Sida les ha trafdo sufrimiento.

IIL. Muerte y agonia

Enel centro de la confesién cristiana estd la muerte y 1a resurreccion de Jesucristo,
La muerte como el camino a la vida es el mensaje de la teologla del bautismo, en
el llamado a la conversidn, en la ética cristiana. La agonfa y la muere son
inseparables de la vida. Esta es una experiencia tanto corporal como social y tiene
que serencarada por cada serhumano. Como cristianos afirmamos que “muriendo
a nosotros mismos”, viviremos con Cristo.
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Lacomunidad cristiana a través del tiempo encaré lamuerte, no sélo con lamentos
y miedo, sino también con esperanza y expectativa. La muerte ha sido derrotada.
“El no es un Dios de muertos, sino de viviemtes; todos, en efecto, viven para €l”
{Lucas 20:38). Por ello, la Iglesia siempre al lado de 10s mornibundos para llevar
esperanza. La Iglesia encomienda los muertos a Dios, los sepulta, y reconforta a
los entutados. En tiempos y pafses ent guerra, epidemias y hambre, este ministerio
fue 1a més grande expresién de 1a vida y de 1a fe de la Iglesia. En otros iempos y
pafses, el morir y la muette se hicieron mayormente invisibles enla vida cotidiana
de 1a comunidad cristiana. La pandemia del Sida ha Hevado nuevamente 2 Ia
Iglesia hacia la realidad del morir y de la muerte en medio de la comunidad
humana.

Sostenemos a las personas que trabajan con individuos afectados por ¢l Sida,
estén o no comprometidos con la Iglesia. Damos gracias por su trabajo. Ellos
necesitan el reconocimiento, apovo v comprension de la comunidad cristiana.
Liamamos a la Iglesia a reconocer la situacién de aquellos que cuidan a las
personas con Sida. Ellos mismos son muchas veces alienados del resto de la
comunidad.

No podemos va colocar més Iz muernte fuera de la vida familiat como si la muerte
no existiera, tal como se hace en algunas partes del mundo. I.a muerte deberfa ser
visible y reconocible en medio de la comunidad. “La comunidad toda muerc con
¢l moribundo”, dicen las personas en Africa. Esto no cambia a causa de que la
persona muera de Sida.

ElSida desafia a la lglesia, no sdlo a desarrollar una mds profunda comprension
de la muerte y de la agonia, sino también a desarrollar relaciones con personas
que estdn agonizando, y con aguellos que han estado o estardn de duelo. Las
personas no pueden ser defadas solas en este fiempo de gran tensién 'y dolor. Si
hemos de mostrar la presencia de Dios al fin de la vida, debemos participar en la
tarea concreta de asistencia que estd asociada con esta enfermedad. Estamos
llamados a demostrar la presencia de Dios en Cristo con tas personas que estdn
sifriendo v agonizando.

Debemos estar en medio de elias para testimoniar esto.

Por causa del prejuicio y del fracaso en la comprensién, un sentimiento de
verghlenzay culpa es, amenndo, asociado al morir de Sida. Esto es verdad, tanto
para aguel gue agoniza como también para aguel gue lo estd velando. La
comunidad de creyentes estd Hlamada a testimoniar la gracia de Dios al brindar
aceptacion y apoyo incondicional cuando ofros condenan.



En algunas Iglesias, hay todavia rastros de tradiciones discriminatorias en las
pricticas y ritos de entierro. Personas bajo disciplina eclesidstica, y otras no
plenamente aceptadas por la sociedad, no han sido siempreenterradas de lamisma
forma que otros. A las Iglesias se les pide que aseguren que todas ¢sas discrimi-
naciones sean eliminadas. ¥n la muerte no hay desigualdad, ni castigo al difunto,
a la familia o a los amigos,

L.as personas moribundas necesitan aceptar tanto 1a realidad de su muerte como a
sl mismas en tanto personas fntegras. Los cristianos creen que la confesidn, ¢l
perdén y Ia recongciliacion con Dios son elementos esenciales en esta aceptacion.
Muchos de aquellos que mueren de Sida no comparten esta comprensién. Adn as{
estamos llamados a servirles v testimoniarles. Debemos capacitar a las personas,
todas creadas a 1a imagen de Dios, a sufrir y morir con dignidad.

Junto conellas encaramosla cuestion: “; Dénde esté Diosentodoesto?”. Debemos
estar junto a ellos y orar con ellos. Las personas con Sida tignen mucho para
ensefiarnos acerca de la vida y de 1a muerte.

La Iglesia celebra la vida. Fn el momento de la agonfa ella celebra 1a etapa final
de la vida mortal y el nacimiento hacia una vida eterna. El corazén del Evangelio
es que Cristo ha resucitado. Necesitamos hablar de 1a muerte y resurreccidn de
Cristo. EI fug un hombre joven, despreciado y rechazado. Muchas personas con
Sida pueden por lo tanto identificarse con €1.

El ministerio a los moribundos y 2 los deudos no ¢s 1a responsabilidad del pastor
ordenado solamente. Este ministerio debe ser compartido entre todos los miem-
bros de Ia Iglesia. Un entrenamiento especial es necesario para capacitar a las
personas a panicipar en este ministerio. La inclusién de 1a comunidad varfa
grandemente entre dreas urbanas y rurales, como entre culturas. Allf donde las
personas comparten este ministerio de esperanza v sanidad se construye una
comunidad, los seres humanos son lievados més cerca del Sefior crucificado y
resucitado.

IV. Una comunidad responsable y comprometida

Jesuis comparti¢ alimento y amistad con todos, incluyendo a los que habian sido
aislados de 1a “vida decente” o de 1a comunidad normativa. El sand personas, les
dio sentimientos de valfa y esto llevé a un cambio en ellos mismos. Esto es lo que
la Iglesia deberfa ser. Sin embargo, mientras proclamamos el Evangelio que
deberfa resultar en la cafda de las barreras, 1a disipacién del miedo y la liberacién
de las personas de la desesperacion, en cambio, a menudo hemos excluido
individuos y grupos enteros.

La pandemia sin precedentes del Sida desafia a la Iglesia y de hecho a todas las
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Sida.

personas de una manera nueva. Miedos infundados deberfan ser eliminados a
través de la educacién y la informacion, de tal manera que la comprensién y la
compasion puedan crecer. El condenar no es una respuesta cristiana a la crisis del
Sida. Las Iglesias tienen que re-examinar su comprension teolégica, su disciplina
eclesidstica, las pautas culturales y los hdbitos sociales y, al mismo tiempo,
descubrir caminos nuevos para ser verdaderas discipulas de Cristo.

FEl1 Sida nos desafia a liberamos de la esclavitud del prejuicio y del egocentrismo
y, como la Iglesia, llegar a ser una comunidad responsable y comprometida que
libere a las personas y les conceda esperanza por medio de la fe.

» Una comunidad responsable y comprometida es aquella que
reconoce su papel en la creacién de Dios; y s6lo en este entendi-
miento podemos participar en el proceso de sanar nuestras
divisiones.

» Una comunidad responsable y comprometida es aquella que estd
informada y educada acerca del Sida. La comunidad brindard
informacion acerca del Sida y su prevencion. Las personas
necesitan escuchar los relatos de aquellos afectados por la crisis
del Sida para comprender mejor el impacto de esta enfermedad
en nuestras vidas.

* Una comunidad responsable y comprometida necesita escuchar
y responder a los miedos de sus miembros enrelacién conlacrisis
del Sida.

» Una comunidad responsable y comprometida llega a ser una
comunidad abierta en todas sus actividades al romper el aisla-
miento de aquellos afectados por la crisis del Sida.

» Una comunidad responsable y comprometida necesita brindar
compasidn a la persona en su totalidad, proveer ayuda prictica,
social y espiritual para aquellos afectados por la crisis del Sida.

= Una comunidad responsable y comprometida fortalece a las
personas para asumir laresponsabilidad de sus propias vidas y de
sus rclaciones.

» Una comunidad responsable y comprometida es agqueta que
promueve la justa distribucién de los recursos asistenciales de
salud paralas persconas ale largo del mundo y dentro delos pafses.
En particular ¢n la crisis del Sida, los recursos asistenciales de
salud necesitan ser compartidos con justicia entre el hemisferio



norte y sur.

+» Una comunidad responsable y comprometida provee alimento y
renovacion a los miembros que estdn brindando cuidado a los
afectados por el Sida y alos que estdn luchando diariamente con
la crisis del Sida.

« Una comunidad responsable y comprometida trabaja en ¢sta
risis en relacion con agencias religiosas, grupos comunitarios y
gubemarnentales.

» Una comunidad responsable y comprometida necesita juntos
dialogary explorar lo que significacelebrar la plenitud de nuestro
ser, incluyendo Ja sexualidad y 1a lucha con el problema del
significado de ia vida, del pecado, de 1a solidaridad humana, del
sufrimiento y de la muerte.

Resoluciones sobre ¢l trabajo pastoral en relacidn con el Sida

ElComité Ejecutivode 1a FLM recibié con gratitud el informe de 1a Consulta sobre
“Trabajo pastoral en relacién con el Sida” llevado a cabo on Kaiserswerth,
Republica Federal de Alemania, marzo 21-25 de 19838. El Comité Ejecutivo toma
nota del hecho de que la consulta se ocupé de la teologfa y practica pastoral. A
pesar de reconocer que €stas 1o pueden separarse de 1a doctrina cristiana y de la
ética, la consulta concentrd su tarea sobre el trabajo pastoral directo, y no traté de
responder las cuestiones éticas, sociales o médicas involucradas.

La infeccidn con ¢l VIH y el Sida estdn desafiando a la totalidad del ministetio
pastoral de la Iglesia. Sin tomar en cuerta las causas de laenfermedad, en tiempos
de sufrimiento confiamos en el Evangelio de Jesucristo que nos aporta ¢l consuelo,
el amor y ¢l perdén de Dios. El sufrimiento de un individuo no deberfa ser
considerado como un castigo de Dios.

La respuesia de lalglesia al Sida o a cualquier otra enfermedad no es la condena
sino la compasion, el cuidado médico y pastoral.

Toda persona tiene igual derecho al cuidado médico y pastoral cuando estd
enfermo, sin tener en cuenta el cardeter v la causa de la enfermedad. La dnica
respuesta apropiada a la enfermedad es ofrecer ¢l mejor cuidado posible,

El Comité Ejecutivo reconoce que una respucsta comprensiva a la pandemia del
Sida Nama a la identificacién de los factores sociales, econémicos y polfticos
involucrados. La desigual distribucién de recursos y cuidados sanitarios deniro y
entre las naciones, condiciones econdmicas y otras que causan la prostitucion, “el
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turismo sexual”, la insuficiente enseffanza moral y/o educacidn sexual, contribu-
yen a la propagacion del Sida. La prevencion requiere que el problema sea
encarado en 10dos sus aspectos, sociales y personales.

Con relacion al informe de la consulta, el Comité Ejecutivo
resueive:

« Que el FLM inicie un estudio teolégico de la ensefianza y la
predicacion de la Iglesia sobre 1a relacién entre pecado, culpa,
vergienza y enfermedad.

= Que las lglesias miembros sean alentadas en ¢1 desarrollo de
material y programas educativos, no sélo en relacién con ¢l Sida,
sino también sobre educacion sexual que promueva relaciones de
fidelidad.

« Que las lglesias miembros sean alentadas en el estudio de los
factores sociales y econdmicos que conducen a la prostitucion, al
rismo sexual v otras formas de conducta que contribuyen ala
propagacion del Sida, y a desarrollar programas pertinentes que
combatan tales préclicas.

» Que laFLM encooperacién conotras instituciones, especialmen-
te la Comisién Médica Cristianadel Concilio Mundial de Iglesias
identifiquen recursos materiales para la educacidn y planifica-
cidn en vista del Sida y asesoren a las 1glesias miembros dénde
pueden enconirar tales materiales. Esto deberfa ayudar a las
Iglesias amanteneruna perspectivaglobal sobre lacrisisdel Sida.

» QuelaFLM y sus Iglesias miembros podtfan trabajaren conjunto
con la Organizacion Mundial de 1a Salud, los gobiernos, orga-
nizaciones de voluntarios, ¢f Concilio Mundial de Iglesias y
otras Iglesias en la prevencidn de la propagacitn del Sidayenla
asistencia a las personas afectadas por la crisis del Sida.

« Que 1a FLLM y sus Iglesias miembros utilicen todos los medios a
su disposicion ¢n la promocion de una justa distribucién de los
recursos sanitarios en cada pafs y entre pafses ricos y pobres.

* Que las Iglesias miembros de la FLM sean Ilamadas a abrirse y
aceptar a todos, y proclamar ¢l Evangelio del amor incondicional
y la salvacion por gracia a través de la fe. Solamente una Iglesia
plenamente inclusiva es verdadera a ¢jemplo de Jesucristo.

« Que todas las Iglesias miembros de fa FIM sean alentadas en la
oposicidn a toda forma de discriminacion con las personas



infectadas conel VIH oque sufrende Sida. Es necesario conrolar
ta legislacién y los medios que conforman la opinidn piblica
para asegurar que no s¢ continda o Se introducen prdcticas
discriminatorias y para asegurar la defensa de los derechos
humanos.

* Que las lglesias miembros del FLM provean de servicios prac-
ticos a las personas afectadas por la crisis del Sida, sean ¢stos
médicos, sociales, espirituales o legales, y que provean a las
congregaciones de gufaenla asistenciaalas victimas del Sida, de
tal forma que ésta llegue a ser un elemento positivo para las
familias y congregaciones en lugar de ser un elemento de divi-
sidn.

» Quelas Iglesias miembros de 1a FLM confirmen y sosiengan a los
que brindan cuidados, v a los que trabajan voluntariamente con
1as personas afectadas por la ¢risis del Sida y aseguren Que estas
personas en ninguna forma sean excluidas de la vida de la
comunidad.

Comité Ejecutivo de la Federacién Luterana Mundial.
Addis Abeba, Etiopia, junio de 1988.

(Traduccidén de Carlos Lisandro Orlov.

Iglesia Evangélica Luterana Unida,

Buenos Aires, octubre de 1988).
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24. El Sida y la Iglesia como comunidad
de sanacion

Consejo Mundial de Iglesias™

Preimbulo

El Consejo Mundial de 1glesias, en medio de la tempestad que significa la crisis
del Sida, le solicité a 18 personas provenientes de tres continentes que se reyniesen
y que sugiriesen maneras en que Ias lglesias en todo el mundo pudiesen responder
con una sola voz.

Durante cuatro dfas hablamos y nos esforzamos, aprendiendo a amar v a respetar-
nos losfas unosfas a los/as otros/as, y a confiar en ¢l Esplritu Santo para nuestro
trabajo en comun. Sentimos la responsabilidad de pronunciar palabras de
consuelo y de esperanza, de sefialar los temas éticos y de desafiar a las Iglesias a
que asuman un accionar en comin.

Sentimos la necesidad de confesar que:

« 1as iglesias como instituciones han sido lentas en hablar v en
actuar,

= muchos/as cristianosfas fueron ripidos en juzgar y en condenar
a mucha genie que ha contrafdo la enfermedad;

= através de su silencio, muchas iglesias comparten la responsabi-
lidad del temor que s¢ ha esparcido por el mundo mds ripidamen-
te que el virus mismo.

También sentimos 1a necesidad de afirmar v de sosiener a toda la comunidad

* Sinmodificar el articulo onginal enesta publicacion se asmentaron el ndmero de subrayados ytextos destacades.
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médica y cieniffica en sus esfuerzos por combatir 12 enfermedad.

Fuimos guiados a afirmar que Dios conduce ¢n amor y misericordia. Estamos
agradecidos por ende, por haber sido liberados de una simplista moralizacién
acerca de las personas que son afectadas por el virus.

Informacién médica general

La velocidad con gque se extiende el Sida v su alto indice de lvwalidad son
aterradores. El Sida es una infeccidn viral aparecida recientemente, Chyo virus
se ha idemiificado sélo hace cinco aios.,

Segitn informes de la Organizacion Mundial de la Salud, el Sida estd presente en
todos los continentes y pueden coniraerio los hombres, las mujeres y los nifios, sea
cual seq su condicidn socioecondmica, su educacion, su cultura y su religién, El
niimerode personas que tienen la enfermedad aumenta en progresidn geométrica,
duplicdndose cada 10-14 meses.

Eneste momento, hay enel mundounas 301000 personas enfermas de Sida (24.000
en los EE.UU. 2.5 en Europa y 1.000 casos registrados en Africa).
Probablemente estas cifras sean inferiores a la realidad, ya que muchos paises
todavia o han podido dar una informacién completa. Se desconoce ¢l mimero de
personas infectadas por el virus, que no presentan sintomas clinicos de la
enfermedad (es decir, los “portadores™) pero es probable que sea del orden de
varios millones. Al parecer, un granndimero de personas contragnlainfeccion cada
afio. La tasa de infeccion puede variar mucho de un lugar del mundo a otro.

En Africa, la enfermedad afecta principalmente a la poblacién heterosexual; en
Europa, América del Nore y Oceanfa, afecta esencialmente a I1as personas de
orientacién homosexual (varones) y alos/as drogadictos/as que se inyectanpor via
intravenosa. La tasa de letalidad es muy alta, aicanzando el 75% un afio después
de diagndstico v el 100% tres afios después. No se ha encontrado ningiin
tratamiento eficaz y 1a esperanza de descubrir una vacuna es muy incierta,

Hasta ahora s6lo las medidas preventivas pueden ayudar a frenar la epidemia.

Fundamentos TeolGgicos

En los misterios de la vida y 12 muerte encontramos a Dios; €ste encuentro nos
Hama a una mayor confianza, esperanza y reverencia antes que a la pardlisis e
inmovilismo. A aquellos a quienes no podemos curar, podemos apoyar y sostener
en solidaridad: “Tuve hambre... tuve sed... fui forastero... estuve desnudo...
enfermo... enlacércel, y me dieron de comer... me cubrieron. .. me recogieron...
me vigitaron,,.” {Mt.25).



L.a crisis del Sida nos desaffa profundamente a que seamos Iglesia cn obras yen
verdad: aque seamos Iglesia como comunidad de sanacidn. El Sidaesdesgarrador
y desaffa a las Iglesias a desgarrar sus propios corazones, y a que se arrepientan
de la inactividad y de rigidos moralismos. Desaffa nuestros miedos y nuestras
exclusiones y prueba si los/as cristianos/as son ficles a las ensefianzas de Cristo.
La comunidad de sanacién necesitarfa ella misma ser curada por el perd6n de
Cristo.

La Buena Noticia de Cristo es que no hay extrafios o marginados.
Enlamuerte/resurreccidonde Jesis, todas las murallas de separacién y divisién han
sido derribadas, En Jesucristo, somos incondicionalmente uno. Para ¢l/la cristia-
no/na, la exclusién no es una opcidn. De ahi que instamos a las iglesias a que
asumarn:

1- El Cuidado pastoral

El pueblo de Dios puede Hegar a ser la familia que abraza v sostiene a quienes
estdn enfermos de Sida, o de una dolencia relacionada con el Sida, y que cuida del
hermano, de la hermana o del nifio sin ninguna clase de barreras, exclusiones,
hostilidad o rechazo.

La Consulta escuché testimonios clocuentes con respecto aesta posibilidad, tanto
de 1a tradicional familia africana como de comunidades de servicio en Nortea-
mérica y Europa. Necesitamos aprender a ser familia, donde todos se sientan
bienvenidos al hogar para ser alimentados y sostenidos hasta 1a muerte.

Lamuerte csunmisterio. Necesitamos reconocer nuesiraimpotencia y nonegarla.
Esto tiene particular significacién cuando compartimos la experiencia del minis-
terio con personas enfermas de Sida y cuando estas personas, a su vez, nos ofrecen
también su ministerio, a medida que crecemos con ellas en nuestra cristiana
comprensién de la muerte a la luz de Ia muerte y resurreccion de Cristo.

2- Educacidn Para la Prevencitén

Para asegurar una buena calidad de informacion sobre Ia enfermedad, invitamos
a las iglesias a participar activamente junto con los profesionales de la salud, los
gobiemos locales, allf donde sca posible, v con los organismos comunitarios
locales en programas de educacién para la prevencion. Invitamos a las iglesias a
que hagan uso de los servicios de la Organizacién Mundial de 1a Salud y sus redes
de recursos a nivel mundial.

La prevencidn del Sida es posible. La sociedad debe concentrar suficientes
recursos en su prevencion. Esto involucrard medidas que serdn adoptadas
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razonablemente por todos: los portadores, los enfermos, los grupos actualmente
en alto riesgo y Ia poblacidn en general, ya que entre esta Gitima hay muchos
portadores no detectados. La prevencidn también requicre urgentemente que
todos adoptemos formas responsables de comportamiento, incluyendo mejorasen
las condiciones fisicas y socioecondmicas en muchas partes del mundo.

Las medidas preventivas v las nuevas formas de comportamiento deben estar
dirigidas también a eliminar los diferentes factores que favorecen la transmisidn
del virys; es niccesario, por lo tanto, que los diferentes niveles de transmision sean
descriptos dentro del contexto regional,

3- Ministerio social

Dadas las variadfsimas estimaciones que existen sobre algunas de 1as cuestiones
relacionadas con esta enfermedad, las iglesias miembros y los consejos ecuméni-
cos deberdn situar rigurosamente su respuesta en sus propios contextos. Sin
embargo, afirmamos ciertos valores cominmente aceptados, en particular:

1 El libre intercambio de informacién médica y educativa sobre la
enfermedad dentro de 1os paises y entre ellos,

2 Lalibertad de seguir haciendo investigaciones sobre la enferme-
dad.

3 Lalibre circulacién de informacion sobre la enfermedad entre los
pacientes, sus familias y seres queridos.

4 El derecho a un cuidado médico y pastoral sintener en cuentala
condicidn socicecondmica de 1a persona, su raza, sexo, orienta-
cidn sexual o relaciones sexuales,

5 El cardcier confidencial de los expedicnies médicos de las
personas enfermas de 8ida, con afecciones relacionadas con ¢l
Sida, 0 con anticucrpos positivos.

Dado que €l Sida es una epidemia mundial, la accién concreta de las iglesias y cada
cristiano/a no debe dirigirse s6lo a los/as enfermos/as mas proximos de nuestro
entomo $ingo también, mediante una colaboracion real a nivel mundial, a los/as
desconocidos/as que se encuentran en el punto més alejado del planeta.

La Consulta también instd al Comité Ejecutive del CMI que:

1 Comenzara un estudio sobre “la Sexuvalidad Humana™ alaluz de
Tos valores cristianos y de 1os avances cient{ficos. Este estudio ya
fue solicitado por 1a VI Asamblea del CMI reafirmada por la
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Comisién Asesora de Ia oficina de Educaciéon Familiar. Este
estudio deberd tomar en consideracidn las necesidades de 1a
educacion cristiana v la necesidad de clarificar los valores inhe-
renies a la sexualidad humana como elemento de realizacion
humana.

2 Solicitar al CMC a que coordine futuros estudios sobre “la Salud
v la Integridad” prestando especial atencidn a los temas teolégi-
cos, educativos y pastorales ante el sufrimiento y la muerte, ala
vez que ubica estos temas dentro del contexto general del Estudio
sobrela Sexualidad. Este estudio deberd incluirtemas tales como
el pecado, la culpa, el amor y juicio de Dios. Deberd existir un
enlace con la Oficina de Educacidén Familiar, Fe y Constitucién,
el Programa sobre Educacidn Teolégica, ¢ Iglesia y Sociedad.

Ginebra, del 26 al 29 de junio de 1986.

Lista de participantes

Dr. Courtenay Bartholomew, médico; Port of Spain, Trinidad, W1
Rev. Eilert Frerich; Toronto, Canada

Sr. Fevin Gordon, tedélogo, psicoterapeuta; Nueva York, USA
Sra. Ria Hartman, pastora; La Haya, Holanda

Sr. Bruce Hilton; Albany, USA

Dr. B. Kapita, médico; Kinshasa, Zaire

Rev. Ch. Kessler, capelldn de hospital; Boston, USA

Sra. Caroline Levine; Hatings-on-Hudson, USA

Sr. James McManus, teSlogo; Glasgow, Escocia

Prof. Allen J. Moore, te6logo; Claremont, USA

Sra. Mary Thomas, Family Life Institute; Madras, India

Dr. Barry P. Thompson; Hull, Inglaterra

Sr. Tom Tull; San Francisco, USA
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3.1

“Sida: acompaiar y prevenir
con dignidad”

Mensaje de la Comision Permanente del Episcopado Argentino™

Una grave inquietud pastoral

1. Crece en el mundo la preocupacion porla amenarza del Sida, Adn
aqui, en la Argentina. Como 1o ha hecho el Papa y obispos de
varias naciones, también nosotros consideramos oportuno publi-
careste mensaje pastoral, que ha sido pensado desde el Evangelio
de Cristo, donde se reflgja todo el amor y lamisericordia de Dios.

2. Cada dia hay més informacidn sobre este enfermedad tan
extendida. Gracias a Dioslos descubrimientos cientfficos progre-
san constantemente. Pero nos aflige el dolor, la angustia y la
sensacion de impotencia, de tantas personas y familias. También
lamarginacién social que muchos padecen. Queremosestarcerca
de todos ellos y decir una palabra que los reconforte.

3. Por un lado, algunos esperan un descubrimiento prodigioso que
supere esta enfermedad. Oiros pretenden mis bien sefialar las
culpas o transgresiones, que la causan. Pero cualquiera de estas
reacciones resulta incompleta, superficial, a veces injusta. ;Qué
es el camino del hombre, y qué limitados nos Sentimos para
entender lo que sucede! Pero la fe cristiana nos invita, por
encimade todo, aconfiar enJesucristo, que compadecido de toda
miseria humana y tan cercano a nuesiros dolores (Mt. 8,16-17),

*Sin modificar elartoydo original en esta publicacion se aumentaron el nimeto de subrayados ytexies destacacdos,
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ios que sufven,

ofrece consuelo al sufriente y al pecador (ver Mc, 1 40-45y2,15-
17).

Asistencia solidaria y accién pastoral

4. Laacelerada difusién del Sida trac consigo un doble desafio, que
interpela a todos: asistir al infectado y prevenir la infeccién.
También la Iglesia guiere asumir este desaffo como propio.
Nuestra primera palabra, por lo tanto, es para los enfermos y
portadores. No se sientan solos. La comunidad cristiana quiere
acompafiarlos en este dificil camino. Nuestra esperanza estd
puesta en el llamado del Sefior “Vengan a mf todos los que estin
afligidos y agobiados, y yolos aliviaré” (Mt. 11,28). Tampoco se
encierren; acepien 1a ayuda ofrecida. Personal médico, volunta-
rios y agentes pastorales quieren acompafiarios. La oracién de Ia
Iglesia los tiene presente,

5. Comprendemos asi mismo el sufrimiento de tantas famiiias que

tienen algiin miembro enfermo o portador, que aveces es apenas
un nifo. Les ofrecemos nuestra comprension y apoyo, para que
mantengan el afectuosoe acompafiamiento, gue como nadie mds
pueden brindar.
Merecen nuestro aliento los médicos, personal sanitario, inves-
tigadores y voluntarios que realizan un servicio responsable y
abnegado. También los sacerdotes, religiosas y religiosos, como
los agentes pastorales, que se esfuerzan por ofrecer consuelo v
acompafiamiento, desde la experiencia cristiana de la fe. Ellos
sonlaexpresionviviente de la pardboladel buen samaritano (ver
Le. 11,29-37}. Invitamos a toda la comunidad, a multiplicar las
Jormas de asistencia.

6. Quienes buscan dar sentido al dolor propio v ajeno, o intentan
sufrir dignamente, manifiestan por eso mismo ¢l inmenso valor
de la vida humana. Y la expresién mds profunda de la dignidad
de quien padece, la encontramos en las palabras det Sefior que ha
querido identificarse son los enfermos: “estuve enfermo y me
visitaron” (Mt. 25,36). Precisamente una de las acciones a desta-
car en una evangelizacidn renovada, ha de serlaopeidn preferen-
cial por los pobres, débiles y sufrientes (LPNE 55).



Prevencitn digna de la persona humana

7. Prevenir ¢l Sida es la otra parte del gran desafio planteado.

Todos estamor amenazados, especialmente log adolescentes v
Jovenes, por eso peligra el futuro de la patria y del mundo. En la
tareq de prevenir son muchos los interesados.
Desde nuestro gficio pastoral, queremos afirmar que la preven-
cion debe ser no s0lo realmente eficaz, sino rambién digna de la
persona humana. Para elio es muy importante dar una informa-
cidn correcta y educar para la madurez que la vida exige.

8. El apremio porevitarla epidemia no justifica cualquier campafia
de prevencién. Estd en juego el hombre, con su dignidad singular,
v su futuro. La gente merece ser informada sobre 1a verdad
completa acerca de 1a vida, del amor generoso y respensable, del
sentido auténtico de la sexualidad. Porla educacién, las personas
han de ser cada vez mds libres, capaces de elegir una existencia
digna, superande miedos, presiones, comportamientos dafinos
para sf y para la sociedad. Esto no es ficil. El Papa ha hablado al
respecto de una “ inmunodeficiencia cn el plano de los valores
existenciales”, de una verdadera “patologfa del espiritu”
(15.X1.89). Es decir, que ain cuando s¢ reconoce la crisis de 1os
valores fundamentales, cs dificil superarfa. Pero, insistimos, con
las mismas palabras del santo Padre “‘una prevencion que naciese,
con inspiracidn egofsta, de consideraciones incompatibles con
los valores prioritarios de la vida y el amor, acabaria por ser,
ademds de ilicita, contradictoria, rodeando sélo ¢l problema sin
resolverlo en sy rafz.”

9. La cienciay la experiencia orientan ¢ impulsan la prevencion,
Pero, en definitiva, la principal forma de evitar el Sida ha de ser
lainformaciony educacion que preparan para vivir, conlibertad
vy madurez, un amor fiel y responsable dentro del matrimonio;
que capacitan en consecuencia para abstenerse de todo uso de la
sexualidad que desdiga de esta vocacion.

El camino puede parecer demasiado exigente; pero asi es la
senda del Evangelio, que garantiza la vida en plenitud {ver M1,
7,13-14), Cristo nos asegura el cuidado providente de Dios (ver
M1.6,25-33) y nos ofrece la verdadera libertad (ver in. 8,31-33).

Lz prevencion
debe ser eficaz
digna humana-
mente.

Un amor fiel y
respensable

Y

dentro del matn-

monio.
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http:15.XI.89

Parlicipaciény
testimonio de
{odos los sectores
para encaminar a
los jovenes hacia
una aulféntica
cuitura del amor.

58

Nuestra palabra de pastores no puede ser diferente.

Amplia corresponsabilidad

10.Queremos terminar con un llamado a la participacién de todos

encstadolorosa situacién, Las familias retomen entusiasmo para
ser la primera escuela donde los hijos aprenden, por el didlogo y
¢l testimonio, a ser personas responsables en la vida. Los educa-
dores, en estrecha unién con las familias, sean gufa y ejemplo
para encaminar a los jovenes hacia una auténtica culiura del
amor, la solidaridad y el trabajo honesto.

Los gobemnantes desempefien su importante funcién en el
campo sanitario y social, ya sea por sf, ya promoviendo la
iniciativa privada, a fin de prevenir, sanar y rehabilitar. De los
responsables del poder econdmico, se espera el apovo que nece-
sitan la investigacién y la atencién sanitaria. De los medios de
comunicacién, un gran respeto por la verdad y los valores
auténticos, sobre los cuales se apoya la sociedad.

A los cientificos e investigadores expresamos nuestra confianza
y estfmulo. A médicos, personal ¥ voluntarios, reiteramos el
reconocimiento dado, descando que alivien siempre mds a los
enfermos. Los sacerdotes y consagrados dedicados al dolor y la
angustia que gira en torno a esta epidemia, tienen por ello nuestra
especial estima; siéntanse alentados a reflejar el amor de Cristo
y de la Iglesia por los que sufren, y ocupan el iltimo lugar.
Nos comprometemos a orar por todos, y pedimos a Dios los
bendiga y acompafie siempre.

Buenos Aires, 15 de setiembre de 1991
Memoria de Nuestra Sefiora de los Dolores
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3.2 Apuntes para una accion educativa
en la prevencion del Sida

Pastor Lisandro Orlov
Iglesia Evangélica Luterana Unida *

1. Encuadre Teérico

La lglesia Evangélica Luterana Unida, fiel servidora del Evangelio ¥ trabajando
porampliar los espacios de solidaridad vy justicia, considera enriquecedor compar-
tir las lineas que deberia tener una accidn educativa que sea realmente eficaz en
la prevencidn del Sida.

Toda prevencidn debe ser digna del ser humano y contribuir a Ia profundizacién
de un modo més fratemo, En la defensa de esa dignidad, 1a 1glesia, abogada de
todos aquellos que no pueden defender su lugar en 1a sociedad, considera que es
necesario respetar en primer lugar ¢l pluralisme de muestra sociedad. Con
humildad reconocemos que hablamos desde una particular tradicién en medio de
un pluralismo social que respetamos. Ese pluralismo se manificsta tanto en el
campa de la cultura, de Ia religion, de los valores y actitudes. Nos consideramos
libres de continuar anunciando nuestra particular concepcién del mundo y del ser
humano, pere 1o queremos utilizar la crisis del Sida para imponerlos.

En segundo lugar consideramos que todo mensaje educativo debe respetar la
intimidad como espacio sagrado de cada uno. No s6lo recordamos los preceptos
constitucionales al respecto, sino que es parte de nuestra concepceidn antropolégica
1a necesidad de preservar en libertad esta dimensidn del ser humano.

En tercer lugar, la verdadera actitud educativa tiende a crear v fundamentar Ia
autonomia de cada persona. Las decisiones fundamentales de la vida deben ser
asumidas por cada uno. Un correcto mensaje educativo fomenta la parnticipacion

*&in modificar el articulo oniginal en esta publicacidn se aumentaron ¢l ndmere de subrayados yiextos destacados,
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Un compromiso
conlavidayla
solidaridad,

Los mensajes

educativos deben

60

partir de una
concepeion
integral del ser
humano.

y el protagonismo de los receptores del mismo. No buscamos imponer, ni decidir
en ¢l lugar del otro. Respetando su libertad y autonomia, buscamos brindar datos
objetivos y cient{ficamente fundados para que cada uno sea protagonista de su
vida,

La Iglesia Evangélica Luterana Unida no desea ser oportunista ¢n esta crisis y por
ello se examina a si misma para poder asumir una actitud coherente en su anuncio
y acompaiiamiento a la sociedad vy a los afectados por la epidemia del Sida.
Nuestras instituciones educativas, y 1a Iglesia misma tiene como objetivo en su
tarea el capacitar con discernimiento.

Toda rarea educativa de prevencion debe evitar la discriminacion, el miedoy el
prejuicio; yfomentar entodo momento actitudes que nacen de un compromiso con
la vida y la solidaridad. La discriminacion se manifiesta de miiltiples formas,
desde la inadecuada atencion médica hasta la falta de apoyo familiar y social.
Estadiscriminacion, a nivel individual, se expresa en lapérdida de autoestima de
los afectados. Es por ello que la Iglesia asume su rol de defensora de la dignidad
de todo ser humano, considera que el silencio es sinonimo de muerte, v por ello
levanta suvoz denunciando las consecuencias sociales de la discriminacion: falta
de atencion religiosa, pérdida del empleo, de la vivienda, etc.

Mensaje Educativo
La Iglesia Evangélica Luterana Unida tiene una concepcién integral del ser
humano.

Su antropologia no distingue como elementos opuestos el cuerpo y el alma, ni
considera al individuo sin sus relaciones familiares v sociales. Todo aconteci-
mientoy toda criatura es una unidad en lacual se encuentran todos esos elementos
que debemos considerar ensu totalidad. Por lo tanto todo mensaje educativo debe
partir de esa concepcion global del ser humano v su sociedad.

Consideramos que existen prerequisitos para introducir el mensaje del Sida y su
prevencién. En primer lugar debemos hablar de la dignidad de 1a vida y del ser
humano, del objetivo de crear entre las criaturas una verdadera relacién de
mutualidad que fundamenta el mundo de los afectos. Luego de haber hablado y
vividola realidad de ladignidad y de los afectos, ubicar el mensaje de la sexualidad
y finalmente el tema Sida y su prevencién.

Asimismo consideramos importante distinguir informacién de educacién. Consi-
deramos que en esta crisis la sociedad y las comunidades cristianas deben con
humildad inclinarse ante las informaciones que no§ brindan las ciencias sobre la



cnfermedad, su transmision y prevencion. Avin cuando esa informacion pueda
entrar en conflicto con afirmaciones y valores de nuestra fe religiosa debemos ser
veridicos y leales, El brindar toda la informacién cientficamente fundamentada
no nos impide darla en el marco de una educacién ¢n los valores propios de
nuestras convicciones religiosas.

La prevencion no puede ser unidimensional. El ser humano es un conjunto de
sentimientos, actitudes y convicciones que deben tomarse en ciuentd. No puede
haber una prevencion eficaz si no se toma en cuenta la totalidad del ser humano
¥ no meramente su genitalidad.

Esapluridimensién de 1a realidad humana no s6lo se manifiesta a nivel individual,
sino que también encuentra su expresion en la prevencion a nivel social. Hablar
de Sida es hablar de todo el contexto socicecondmico que facilité la difusidn de
laenfermedad. Debemos ubicarla prevencion del Sidaen ladenuncia de 1as causas
del analfabetismo, porque las personas que no acceden a un adecuado entrena-
miento educativo no podrdn procesar luego la informacion para la prevencion.
1gualmente las injusticias de una distribucién inadecuada de riquezas expone a10s
mds pobres a esta y otras enfermedades porque no pueden poner en practica las
medidas de proteccién adecuada.

La prevencion se realiza desde la vida y la esperanza y no dexde la mueric y el
miedo. Porgue amamos la vida es que debemos hablar de Sida.

Porlotanto, aliada, de una vida plena y abundante, la Iglesia Evangélica Lutcrana
Unida considera ético y moral evitar infectar o evitar el ser infectado y por ello
estamos dispucstos a brindar la informacion necesaria propuestas por expertos
médicos como potenciales maneras de prevenir ¢l Sida.

Ohbjetivos de Ja informacidn

Como en todo proyvecto educativo, la informacion debe tener objetivos claros a
alcanzar, Por ello consideramos que la informacidn cientffica brindada con
relacitén al surgimiento de la epidemia, las caracterfsticas del virus y su accionar
sobre el sistema inmunolégico debe tener comao objetivo primario el mostrar que
éstaesuna enfermedad humana y desterrar todo concepto de castigo, yasea aleyes
divinas o humanas. Enfatizar que nos encontramos ante una epidemia, y como la
etimologfa de 1a palabra lo indica, las epidemias son situaciones que estdn “'sobre
el pueblo”. Las epidemias no afectan a personas o grupos.

La prevencidn sord
slicaz sl se toma
on cenla fa
totalidad del ser
humano y no

su genitalidad,

Et contagio se
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puede prevenic Al describir las formas de contagio y/o transmision se debe enfatizar el hecho de
"“?O?‘ic"m"g que esta enfermedad se puede prevenir. El contagio se produce por lo que
personas hacen en  Racemos en forma consciente y no por lo que las personas son.

forma consciente.
Al describir las formas en las cuales el Sida no se contagia, el objetivo a alcanzar
es el de demostrar que no hay fundamentos cientfficos para excluir de la
comunidad educativa, laboral ¢ social a una persona afectada por el virus.
Igualmente esta informacién debe fomentar las actitudes de solidaridad.

Septiembre 1991



33 El Sida. Tema del saber vivir

Dr. Jaime Barylko, Director General del Consejo Central de
Educacion Israelita de la Repiiblica Argentina.*

1
El principio por sobre el cual rota todo el mundo biblico dice:

“Elegirds la vida” (Deut. 30,19)

El drbol de la vida estaba en el centro del jardin del Edén. Habia también otro
drbol, el del saber bueno y malo.

Unidos los drboles producen el bien primordial: saber vivir. Separados dan lugar
al mal que tanto caracteriza a estos siglos de progreso cientifico. Sabemos de
objetos, de cosas, de elementos exteriores a nosotros, o ligados a expresiones
materiales. Del vivir y de su peculiar ciencia estamos alejados.

La Biblia se propone comy drbol de la vida y de la ciencia fusionados en una
unidad tan una como el Dios Uno que apela al hombre uno, uno en humanidad,
uno en su integracién interior y personal:

“Arbeol de la vidaes
{La Tord) para todos los que
se aferman a ella y los que la
sostengan serdn felices” (Proverbios 3,18)
Felicidad, he aquf otro término vetusto, ya casi olvidado. El éxito, el progreso, la

*$in modificar el artfto originaten esia pubficacion se aumentaron el ndmeto de subrayados v textos destacados.

Saber vivir.
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£l bien del
hombre.

conquista de nuevos orbes y superiores posiciones, reemplazan al vicjo ideal de
felicidad.

Y no es vigjo.

Se sabe que existe y cudn verdadero ¢s, cuando falta, cuando el vacfo de su
ausencia clama al cielo.

II

En estos fines de siglo llenos de optimismo como de angustia, optimismo en los
caminos ascendentes a la colonizacién de los astros, angustia referida at valor que
no se cotiza en los mercados ni se experimenta en probetas, ¢l de ser hombre con
sentido en ¢l cosmos, la funcién educativa ha de ser, capitalmente, [a de educar
para ¢l hombre. Ni para pensar ni para manejarse en ¢l fituro con computadoras
inéditas, ni para lograr una mayor y mejor incersién en la vida social productiva
y fecundamente. Todo eso sf, por cierio, ha de ser objeto de la educacion, pero
subordinado a 1a finalidad ltima: educar para el hombre, que es el hombre conel
hombre y el hombre consigo mismo y el hombre con su trascendencia, la
dimensién metafisica de su ser que apela a 1o eterno divino.

La wltima finalidad establecerd la dignidad de los objetivos. Pensar en si, por st
ypor el gusto de acrecentar poder cientificoy tecnolégico, no es un buen objerivo,
a menos gue ese objetivo sea medio para la iltima finalidad, para el bien del
hombre.

Y asf sucesivamentc hade aplicarse el mismo criterio de verificacion paralos otros
objetivos mencionados y kos que se puedan adherir a ellos.

Lacausa final, que decfa Aristdieles, termina siendo la causa eficiente, yaque ¢lla
moviliza todo ¢l proceso educativo en fidelidad a su destino que es su destinatario.
En el judafsmo mistico desde 1o més bajo de su condicidn terrenal es el hombre el
que puede movilizar todos los drboles ¢ inclusive a Dios para que su presencia
entre los hombres sea luminosa y disuelva el crepiisculo del eclipse.

1

Enconcordancia con o expuesto anteriormente el tema del Sida no puede excluir
estas coordenadas.

Elegir la vida. La vida con ¢l yo y el Otro.

Cuando el ofro estd en relacién creativa conmigo somos yo y i, y Dios se llama
Tii y configuramos un universo de armonia hacia el 4rbol de la vida en sus mejores
savias.

“Estos son los ordenamientos. .. para que el hombre viva con ¢llos” dice la Tord



en (Levitico 18,5)

El Talmud comenta: “Para que viva con ellos; no para que muera con ellos™.

E inclusive sigue diciendo el sabio talmidico: si hay alguna colisién, en circuns-
tancias especiales, entre ¢l ordenamiento y la vida, queda porese instante derogado
el precepto y ha de salvarse la vida. Ejemplo: si alguien estd enfermo y no puede
ayunar el dfa del Perdén, no dcbe ayunar.

El tema del Sida ticne ribetes de saber y otros relativos a la vida v a la ética,
Los medios masivos de comunicacién y también a menudo instituciones escolares
suelen abordar los aspectos del saber, La informacién.

Eso es muy importanie. Pero, insistimos, sin ¢l vivir esc saber es estéril

El problema, ¢l grande, radica en el vivir, la ética del saber con ¢l otro, la
preblemdtica del amor al préjimo como programa de coexistencia y no de mero
platonismo evasivo.

Vivir es convivir, Comprender, que es aprender junio con el préjimo.

La infermacién y la prevencién no son suficientes, porque operan énicamente en
Ia perspective de lo consciente objetivo. Falta el otro margen, el de lg intersuls-
Jetividad.

Y este topico ampoco en el terreno del saber puede ser materia de repentino
estudio y especializacion; scrfa una infnica trampa para calmar nuestras ansieda-
des.

Y no hay derecho a calmas prefabricadas.

El1Sidaestd relacionado obviamente conla educacidn sexual, yésta tiene porahora
toda su carga cn lo scxual mientras el término educacién queda {lojo, colgado al
costado como accesorio u omamento,

Si el tema es 1a vida, el tema es el amor, y éste 3 su vez s¢ constituye en una
interaccidn entre el afecto y 1a responsabilidad.

El Sida no puede ser un sector del programa escolar, ni el amor un colofdn de las
enfermedades del sexo.

Tedo el programa escolar debe integrar todas las dimensiones del hombre, para
activarlo en su unidad esencial.

Educar en hebreo se dice j-n-j; esa rafz significa también “inaugurar”, es decir
renovar el esquema de Ia existencia.

“Ta eres el hombre”, le dijo el profeta Natdn al Rey David,
Educarparalaasunciéndecse td quecada yoes. Eltemadel Sidacs laconvivencia.
Educar para que nadie practique fugas elegantes hacia el andlisis de las causas y
la culpa de los otros. T eres el hombre. Y el que estd aquf al lado tuyo. Elegirds
la vida. T4.

Vivir e convivir,
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La vida entre yo y
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mi prdjimo.

Educar es inaugurar,

IV
Enlos terrenos de lapracticidad did4ctica bien podrfamos imaginar no unamateria
sino un encuentro semanal en todos los niveles de 1a ensefianza, a partir del primer
grado de primaria para discutir, teméticamente, los problemas que se suscitan
entre yo y mi préjimo.

Entre nosotros estd la vida. Discutir es pensar en voz altay con el otro, ora para
diferir, ora para acordar; pero con ¢l otro, y eso es vida.

El enfermo de Sida es mi préjimo, No lo puedo evitar; no lo puede evitar.
Hablemos con él, hablemos de él.

Debemos hablar. La escuela ha de ser un refugio para la comunicacién humana.
Una vez por semana, una hora por semana, sobre problemas emergentes del
momento.

Hablar, discutir, decir, ofr, escuchar, aprender.

Dejar que lavida fluya aurénticamente es elegir lavida. Y todos por igual tenemos
derecho a la vida.

Septiembre 1991
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4.1. Orientaciones para la reflexion
personal

La enfermedad del Sida plantea nucvos desaffos a la sociedad. Por cllo es
imprescindible considerarla teniendo en cuenta algunas ideas basicas, relativas a
la vida del hombre, sus condiciones y circunstancias, pues diffcilmente se tratard
en forma significativa §i no se enmarca en este contexto,

A continuacion se proponen algunas ideas sugerentes para invitar a una reflexion
de los textos previamente presentados.

Los temas elegidos son: la vida, el ser humano, la enfermedad del Sida, su
prevencidn y la asistencia a los enfermos de Sida.

De cada uno se destacan algunas ideas mds especificas y se sugieren distintos
aspectos, incluyendo algunos interrogantes que esperamos contribuyan a un
examen personal profundo.

1. La vida

a. Temas a considerar

. La dignidad de 1a vida y 1a persona

. La intimidad como espacio personal, el cuidado de la propia
intimidad y ¢l respeto de la intimidad ajena

. Las relaciones con el préjimo, la importancia de los vinculos
afectivos y el gjercicio de la solidaridad.
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b. Posibles actividades a realizar

1 Buscar en los documentos textos referidos a los temas enuncia-
dos.

2 Interrogarse individualmente sobre las propias actitudes y com-
portamientos, conicsiando a:
{Como apreciamos y valoramos la vida?
{Resguardamos nuestra intimidad y la ajena?

3 Preguntarsc si no se desea cambiar alguna idea y/o comporta-
miento. Al respecto contestar a:
(Qué e5 10 que me propongo?

4 Después de la reflexion individual infercambiar ideas con ofros
colegas sobre ¢l valor v 1a dignidad de cada persona.

H. Los aspectos infegrales del ser humano

a. Temas 2 considerar

. La persona como ser integral.

. Las relaciones y diferencias entre afectividad, sexualidad y
genitalidad.

. Lavidamatrimonial y familiar como marco del desarrollo de las
potencialidades humanas.

b. Posibles actividades a realizar

1 Buscar en los documentos textos referidos a los temas enuncia-
dos.

2 Interrogarse individualmente sobre 1as propias actitudes, com-
portamientos y convicciones en relacion con estos aspectos.
:Cudl cs nuestra propia percepcién como seres integrales?
{Cuidamos nuestra vidamatrimonial y/o familiar para el desarro-
Tlo pleno de las personas?

3 Preguntarse:

{Mc propongo crecer integralmente en mi vida personal y de
relacién humana?

4 Después de 1a reflexion individual imercambiar ideas con otros
colegas sobre las oportunidades para la educacidn integral de los
seres humanos.



HI. La enfermedad del Sida y su prevencisn

a. Temas a considerar

. Lanecesidad de contar con informacidn cientifica actualizada.

. Lainterpretacién de la informacidn desde una perspectiva inte-
gral y realista.

. Eltema de los prejuicios, €l miedo, los estereotipos y ladiscrimi-
nacién en relacién con la enfermedad.

. Su consideracién como enfermedad humana y no como castigo
divino.

b. Posibles actividades a realizar

1 Buscar en los documentos textos referidos a los temas enuncia-
dos.

2 Interrogarse individualmente sobre las propias actitudes, pensa-
mientos y conductas, contestando a:
¢Cudl es mi opinién sobre 1a enfermedad?
(Estd basada en informacién veraz?
(Cudl es mi juicio al respecto?
{Tengo en cuenta mis valores?
(Respeto las convicciones ajenas?
{Realizo actos responsables y reflexivos?

3 Preguntarse:
.Me propongo prevenir el Sida teniendo en cuentala dignidad de
la vida de cada ser humano?
(Estoy informado adecuadamente sobre las condiciones reales
de contagio?
(Es confiable la fuente de informacién?
(Realizo las medidas precautorias necesarias?

4 Después de la reflexién individual intercambiar ideas con otros
colegas sobre como mantener el equilibrio entre la prevencién
signada por el bien individual y el bien comiin.

IV. La asistencia a los enfermos de Sida

a. Temas a considerar

. Presencia activa: bisqueda de formas de solidaridad, amistad y
comprensién, teniendo en cuenta que todos los miembros de la
sociedad estdn involucrados:
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V. Ejercicios

nifios, iévenes y adultos;
enfermos y sanos;
fAcos y pobres;
Creyenies y no creyentes;
. La insercién del enfermo en difercntes Ambitos:
familiares, laborales, educativos, sanitarios y religiosos.

b. Posibles actividades a realizar

1 Buscarenlos documentos textos referidos alostemasenunciados.

2 Interrogarse individualmente sobre nuestros comportanticntos.
A los enfermos, los consideramos seres dotados de autonomf(s
y libertad, capaces de aceptar su propio sufrimicnto?
(Promovemos la integracién de las personas enfermas o favore-
cemos su marginacién? ;A través de qué comportamientos?
;Somos capaces de defender su participacion en los dmbitos
laborales, educativos y familiares? ; Como?

(ANOs ocupamos de alentar y apoyar a los agentes sanitarios ©
pastorales, o nos deseniendemos de sus tareas?

3 Preguntarse:
+Qué me propongo para fortalecer mi compromiso humano con
Iz realidad sufriente de mi pr6jimo?

4 Después de 1a reflexion individual intercambiar ideas con otros
colegas sobre las formas de difundir informacién correcta, el
respeto a las personas enfermas y la ayuda especial que requieren
aquellos que ademas sufren o sufrian otras dificultades: econdémi-
cas, dependencia de drogas, ignorancia,ete.

Por dlémo se propone como ejercicios practicos de reflexion,
scleccionar notas periodfsticas relacionadas con el Sida, lecrlas y
analizarlas desde los distinfos interrogantes formulados, po-
niendo especial €nfasis en lo que se refiere a:

. La importancia de la dignidad de 1a vida

. la responsabilidad del hombre para vivir positivamente

. la realidad original de cada ser humano

. la iguaidad de todos los hombres

. laintegracién y Ia convivencia como requisitos fundamentales
del ser humano.



4.2 Vocablos de uso apropiado
e inapropiado.

Relativos a la enfermedad del Sida desde una
perspectiva humana

Si, personas con Sida
No, siddsicos ¢ sidosos

Pues laenfermedad nodestruye Iacondicion de persona y el virus
no destraye la identidad.

S§i, sufrimiento humano
Ne, castigo de Dios

Pues se trata del padecimiento del ser humane y no de una pena
que se impone por delitos o faltas a leyes divinas o humanas.

S§i, enfermedad incurable
No, enfermedad mortal

Encuanto es una enfermedad que por hoy 1o se puede curar, pero
en algunos no es necesariamente mortal,
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Si, diagndstico médico
No, diagndstico moral

8i, epidemia
No, flagelo

Si, enfermo
No, victima

Pues ¢l reconocimiento se realiza segun indicadores objetivos y
no segiin opiniones de conciencia.

En cuanio esta enfermedad pucde afectar a la poblacién cn
general, y no ¢s azote o instrumento de castigo a grupos particu-
lares.

Las personas con Sida son enfermos porque padecen pérdida de
lasalud como unarealidad de las circunstancias de su propiavida,
¥ RO por transgresiones gque deben ser penalizadas,



4.3 Sida cuerpo a cuerpo

Cecilia Heduan abre el mundo del enfermo de Sida en la
Argentina. Es religiosa y hace aros que convive con ellos. ;Hay
pastoral dei Sida? Los prejuicios y los mitos. La fe tedricay la
caridad kasta en los gestos.*

Nos ha esperado una mafiana fresca, un par de semanas atrés.

Cuando la encontramos acababa de recibir un mensaje que recuerda que, para los
voluntarios del hospital Muftiz, no hay dos dfas iguales: “Anoche ha muerto
Ricardo”.

No es f4cil entrar en un mundo donde el luto aparece como la constancia, menos,
tener los ojos cargados de esperanza, como vemos los suyos. La primera pregunta
se impone:

-Hermana Cecilia, jcomo llega usted al hospital Muhiz, alos pacientes con Stda?
- Mi Hamado al trabajo con los enfermos de Sida es particularmente misterioso
porque yo escuchaba “delejos™ hablar del Sida y personalmente me plariicaba que
era algo que nosotras, como congregacidn, {bamos a tener que mirar y asumir,
Desde nuestra fundacion tenemos una especie de consigna al decir “si las
hermanas de Ja Misericordia no van, quién mas ird”,

Es que nuestra orden -fundada en 1920- tiene ademas de los votos de pobreza,
castidad y obediencia, un cuarto voto: servir al pobre, al enfermo y al falo de
educacidn,

Vi que estaba bastante desorganizada la pastoral del Sida; se¢ habia hecho algin
tipo de acercamiento con voluntarios en el hospital Fernandez, peronada més. Me
enteré después que un pastor luterano estaba haciendo algo enel Muftiz y me decidf{

*Nota publicada en la revista Esquid f 7 de abril de 1901,
$in modificar ¢f aeticulo original en esta publicacidn se aumentaron ¢l ndmero de subrayados ¥ textos destacadas.
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por acercarme 3 él.

Llegué sin saber nada. O mejor dicho, sabiendo que me acercaba al mundo de los
marginados, de los despreciados, de los que mas sufren.

Después vino 1a pregunta en el sentido de si me acerqué porque querfa satisfacer
necesidades propias o porque estaba concretamente frente a un llamado del Sefior
que me dice: “Ahf est4n w hermano y tu hermana.”

- Como es el grupo de trabajo constituido en el Mu#iz?

- Hemos formado a dos personas més. Hicimos una especie de curso durante dos
meses de reflexién que pretendia ser te6rica, de compartir experiencias, pero sin
un acercamiento concreto al hospital, al paciente.

Sucede que ¢ste es tan exquisito en cuanto a su dignidad que merece que le demos
lo mejor que tenemos. No podemos ir a €1 con falsas motivaciones, con mitos y
micdos.

Los que ingresaron son Iaicos y catélicos. De la gente que se acerca con la
intencién de ser voluntaria, trabajamos s6lo con la cristiana, con la que tiene un
apoyo de su Iglesia ¢ insercién en ella. Porque necesitds un respaldo afectivo y
hasta la contencién psicolégica. Es muy dificil asumir un duelo permanente como
el que vive ¢l voluntario, si no se cuenta con la fuerza y 1a esperanza de la Fe.
Eso s1, nosotros trabajamos en directa relacién y coordinacién con el capeltldn del
Muiiiz, que es el responsable de la pastoral, de las decisiones, reflexiones y
criterios de acercamiento pastoral.

-;Como se plantea el acercamiento al enfermo?

- Buscamos acercamos al otro desde el otro, desde el llamado del Evangelio.
Sabiendo que de alguna manera te acercds a un terreno absolutamente sagrado; el
de la vida, la intimidad y 1a historia del otro.

- Describanos un dia de los voluntarios en el hospital.

- No haydos dfas iguales. Yo porejemplo hoyiba aira lasdos de la tarde al Mufliz,
y ahora resulta que a la misma hora tengo que salir para un velorio y unentierro. ..
Es que el acompafiamiento a los pacientes se hace en el hospital, en ¢l domicilio
(si lo requieren) y también a la familia,

- 8i es que la fomilia también acepra. ..

- Y sf, hay muchas familias para las que es mucho m4s f4cil alquilarle un cuarto
en un hotel y dejarlo solo, que recibirlo en su casa.

- ¢En qué se diferencian la vida y la muerte de un enfermo de Sida de las de
cualquier otro enfermao terminal?

- Creo que muchas de las diferencias nacen del prejuicio porque, aungue no 1o
digamos, emitimos juicios morales. Y asf es como se nos escapa lo precioso que
somos cada uno de nosotros ante los ojos de Dios.

Entonces nosotros, 1os voluntarios elegimos la postura tremendamente impresio-



nante de la madre misericordiosa ante sus hijos que los abraza sin preguntarles
porqués.

- Noobstante lavisién predominante es la de que el Sida es una enfermedadmoral,
personal o social. ..

- Nosotros evitamos juicios. Porque hacerlos nos lleva directamente a pensar que
hay enfermos inocentes y enfermos culpables. A nosotros no nos interesa como se
contagi6 y no le preguntamos nada.

Normmalmente nos acercamos al ¢nfermo que estd més solo, al que no tiene visitas.
Hay también quien nos llama aunque esté con su familia (cuando no es1a misma
familia que se nos acerca).

Uno va trabajando muy intuitivamente, con ciertas pautas y siempre en ¢l didlogo
y la evaluacién con el resto de los voluntarios sobre c6mo abordamos cada
paciente. Decimos como premisa que en esto siempre lo primero es el paciente, lo
segundo el paciente y lo tercero ¢l paciente.

Trabajamos mucho con dos documentos de 1a Iglesia: ¢l de noviembre de 1989,
sobre la Iglesia ante ¢l Sida, que es un llamado al acompafiamiento del otro, a la
solidaridad, a 1a no marginacion v a la informacion veraz, total,

Tomamos también el documento del CELAM del afio pasado en ¢l gue nos llama
arespetar al otro v a no usarla enfermedad como chantaje y decir “'me acerco a vos
pOrque estds al final de s dfas™ y trato de convertirlo rdpidamente.

Los grupos que se acercan asf al enfermo crean graves sospechas religiosas y el
enfermo podrd replicarle: “fui drogadicto v no me acompafiaste”.

Insisto: no estamos buscando culpables entre 1os enfermos. No vamos a pregun-
tamos “'si pecé €1 ¢ su padre”, ¢l mismo Jesds nos dice que en la enfermedad ¢std
1a oportunidad de que se manificste 1a gloria de Dios.

- (Cémao es el enfermo de Sida, como los recibe?

- Unoe entra “desnudo”, en ¢l buen sentido, pisando con todo respeio y hasta con
santo temor 1a vida y el misterio del otro. Como consccuencia de esta entrada es
que puede surgir una relacién, un encuentro con ¢l otro.

31 el enfermo no quiere dialogar, nosotros nos vames. S6lo nos acercamos a
preguntar con discrecién “;puedo serte de ayuda?”, *;puedo acompariarte?”. Si
€510 es eventualmente compartir la fe, vamos hasta allf. Si no, no.

Son enfermos carentes de afecto en la mayorfa de 1os casos y perciben como los
tratamos. Hay una gran distancia con el trato de 1os grupos fundamentalistas a los
que © Ies cierran las pucrtas ¢ Ios invaden. 'Y uno ve asf a los enfermos llorar,
cargados de culpas por sus mensajes, sometidos a curaciones *'por impesicién de
manos”. ;Curado de qué? ;No es esto una falta de respeto a su dolor?

~ Pero soualquier grupo puede entrar a la saia?

- S6lo nosotros, pero en horario de visitas cualquiera entra a hacer su proselitis-
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mo... Como el Sida es un enfermedad que estd “de moda” parece que quedara bien
una vez por semana panifletear, repartir estampas e imponer las manos a los
enfermos,

Lo nuestro es un estar diario, porque seguimos acompafiando a la familia,
ayudéndola en su duelo.

- ;COmo mantiene usted, hermana, Ia alegria v la esperanza inmersa en tanto
sufrimiento digriamente?

- Siempre voy caminando hacia el hospital, porque mi ida ¢s ya una preparatoria
para el encuentro. Camino también esas 30 cuadras al volver, y mi vuelta es un
acomodar el dolor del otro, los rostros, 1a intimidad compartida y también un ir
diciendo “tengo vida” y no puedo llegar “hecha bolsa”. Eso sf -adviente conven-
cida 1a hermana Cecilia-, este no ¢s un trabajo para solitarios, hay que lener un
apoyo. Llorar por tus hermanos que han muerto, ayudarnos a Horar, pero seguir
caminando por el rayecto de la Fe.

Virginia Pérez Ardoz

Una década de Sida
Laenfermedad de lgs res "H”'
-hemofilicos, homosexuales y
heroindmanos-, cuyos prime-
ros casos aparecieron en 1978
y a registrarse entre 1981 v
1982, es ln consecuencia de un
retrovirus, el HTLV-111, quien
a través del debilitamiento del
sistema inmunitario de defen-
sa, estd dejando a su paso un
tendal de victimas.

A mds de una década de su
descubrimiento, un informe de
las Naciones Unidas sefialaque
actualmente el Sida avanza
mucho mds rdpidamente sobre
las mujeres que sobre los hom-
bres, y entre los menores (el

50% de los enfermos no tiene
25 afios) y bebés contagiados
por sus propias madres. El
Programa Municipal de Con-
trol de Sida informa que en
Capital Federal han sido aten-
didos 633 enfermos de los 950
que se registraronenelpaisen
el lapso 1982-90 v que la can-
tidad se duplica cada trece
afos.

Tras la culminacién en Cara-
cas de una conferencia inter-
nacional de television sobre ¢f
Sindrome de Inmunodeficien-
cia Adguirida en los primeros
dias de marzo, se informé que
para el afo 2.000 habrd diez



millones de huérfanos del Si-
da, cifra que engrosa la sumi-
nistrada por la Organizacion
Panamericana de la Salud
(OPS) que anuncia para me-
diados de esta década para el
hemisferio occidental mds de
tresmitlones de infectados y un
75% de los enfermos que lo
contrajeron antes del " 90, ha-
brd fallecido, lo que equival-
dria a cerca de un mitln y

medio de personas.

La opinién de los profesiona-
les ey undnime: la prevencion
del Sida y su control s6lo son
posibles através de lainforma-
cidn, la educacioén, la promo-
cion de las prdcticay sexuwales
sin riesgo y las pruebas com-
pletas de sangre.

S.KM,

La educacion como prioridad
“En lo que a la pastoral de los
enfermos, del alivio y del
acompafiamiento se refiere,
estd bastante bien organizada
en otros casos y uno ve mds
gente avercdndose a los enfer-
mos.

Pero con el Sida estdn presen-
tes, el miedo, el mito y el tabit”
dice Cecilia Heduan. “Y con-
tra esto estd antes que nada la
educacion. Aprendamos que
hay solamente tres formas de
contagio, y tres formas nada
mds. Una es por la sangre, sea
en una transfusion de sangre
que no ha sido debidamente
controlada o por el compartir
agujas y jeringas en el caso de
los drogadependientes.

Otra forma es por contacios
(homosexuales o hererosexua-
les) a través de los que un por-

taclor comurica a otro el virus,
Y la otra via de contagio es la
de una mujer portadora gque
durante el embarazo o la lac-
tancia puede contagiar a Su
bebé.

Y no hay otra forma de conta-
gio. No hay contagio por to-
carse, por besarse o womar un
mate, por Hevarle la chata o
acomodarle la cama.

“Sipor contacto de una herida
del enfermo con otra del que lo
acompaia... Y hay gue cuidar-
se. Pero el enfermo es el prime-
ro en cuidarnos y advertirnos
allf no me toques, Tampoco ¢
contaglds por un MosSqUito o
porunavinchuca. No se conta-
gia por respirar el musmo gire;
jaungque hay gente que no en-
traalasalaparanorespirarel
mismo aire! (y mejor porque
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esa gente suele hacer y decir
cosas wan nefastas...})”.

- Elultimo informe de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud
sefinla que en América Latina
vive un tercio de los tres millo-
nes de siddsicos v que es aqui
donde, mientrasen EE.UU. de-
crece, seincrementael porcen-
taje de enfermos. ..

-No es lo mismo laenfermedad
en América Latina que en los
EEUU. o enlos paises del lla-
mado primer mundo. Ante todo
por el deterioro del sistema de
salud en generaly luegopor la
inexistencia de grupos de apo-
vo.Acd el Sidaestd afectandoa
los grupos mds pobres. El indi-
ce de enfermos por drogadic-

cian es alarmante, es la mayo-
ria en este momento. Habrd
que hablar de que el problema
social y econdmico preexisten
al del Sida.

Sucede gque aca, como no hay
propaganda y difusion infor-
mativa a niveles masivos, ni
trabajos de prevencion como
en otros paises, falta tomar
concienciay entonces razona-
mos:

“Acd no hay Sida. Mentiraque
hay” .

Y las estadisticas de la OMS
son alarmantes. Yo les puedo
decir que hay mucho mas Sida
del que creemos.

VPA

“Pastoral y Accidn Solidaria
con los afectados por el Sida”
Este servicio gfrece asesora-
miento, programas educativos,
acompafamiento pastoral y
terapéutico a todas las perso-
nas gue lo soliciten.

Este servicio solidario estd di-
rigido a los portadores del vi-
rus, sus familiares v seres que-

ridos, y tiene un cardcier ¢es-
frictamente confidencial v gra-
tuito,

Se brindan charlas v cursos a
personal docente, Hderes reli-
giososy juveniles, v alos alum-
nos de nivel primario y secun-
dario.
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