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1. Palabras del Ministro de Cultura 
yEducacion 

La enfennedad del Sida ha instalado en la sociedad conLemporanea, un Lema de 
anAlisis cntico, asf como tambien cierto nivel de desconcietto, angustia y Lemor. 
Provoca en el mundo cientffico profunda preocupaci6n y una apasionada bUsque­
da por aliviar a los enfennos y prevellir el peligro que se cieme sobre la vida del 
hombre. 
Ante este reto, no s610 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 educaci6n nos planteamos la responsabilidad que nos concieme y 
asumimos en plellitud el desaffo. en el marco de una concepci6n humanista que 
tome en cuenta el sentido de la vida, la enfennedad. el sufrimiento '1la misma 
muette, como patte de los insondables misterios en que vivimos. 
Creemos que educar es infonnar 'I fonnar en la vida 'I para la vida. El objeto 
fundamental de nuestros desvelos es la persona en todas sus dimensiones. A ella 
se dirigen lodes los conocimienlos e infonnaciones necesarias a traves de un 
proeese que involucra al destinatario mismo, su familia. y los dislinlos sectores de 
la comunidad en la que se inseIta. El conjunto debe pennitir la adquisici6n de 
comportamientos, nonnas y valores orientados a la posibilidad de que cada 
persona fonnole su propia escala de valores, 10 que en definitiva implica su 
compromise humano. 
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Nuestra aspiraci6n es educar para la madurez responsable, haciendo a cada uno 
consclente de sus propias oportunidades, debilidades y fonalezas, estableciendo 
relaciones con Olros miembros de la sociedad a fin de confonnaruna complejidad 
social caracterizada por la convivencia y el mutuo perfeccionamiento en los 
diferentes momentos de la vida. 
La enfennedad nos enfrenta con situaciones lfmites que demandan una reflexi6n 
sobre el dolor humane y el sentido de la vida frente ala muerte, acontecimiento 
durante el cual 1a vida adquiere su verdadera dimensi6n. Es por eso que esta 
epidemia nos exige un pensarprofundo y serio, que contemple todas las facetas del 
hombre. En ese marco nos animamos a trabajaren solidaridad. parala prevenci6n, 
con todos los sectores de la sociedad. 
La tarea no se limita al enfermo sino que involucra a su grupo familiar y social. al 
personal profesional y voluntario que los atiende y en general, a la comunidad, 
porque el dolor de uno nos atane a todos. 
Para reflexionar en el medio educativo sobre la enfermedad del Sida recurrimos 
a diversas fuentes: unas que hacen al ambito de la salud, de especial contenido 
infonnativo: y alTas de tipo religioso correspondientes a distintos credos, de 
contenido predominantemente valorativo. Ratificamos asf una vocaci6n pluralis­
ta, 1a importancia de un marco ctico y un sentido trascendente de la vida. 
Incluimos distintos documentos que manifiestan una similar preocupaci6n: el 
cuidadO de la vida y el respeto por]a dignidad de cada persona. 
Los documentos seleccionados se complementan con material disefiado para 
orientar la lectura y reflexi6n de cada docente en forma individual y grupal; y de 
cada familia de la comunidad educativa. 
Este esfuerzo tiene un fin prioritario: aprender a considerar sin discriminaci6n a 
cada enfenno y a cada fanrilia que suire. Si es as! estamos educando en Ja vida y 
para la vida. 

Prof. Antonio F. Salonia 
Ministro de Cultura y Educacion 
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2. Documentos Internacionales 
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2.1. " ... para un reto mundial" 

Dr. Jonathan M. Mann, 
Director del Programa Mundial sabre el Slda" 

EI virus del Sida se esta extendiendo por el mundo silenciosamente, incluso desde 
antes de que tuvieramos I10ticia de su existencia. Laepidemia mundial estaba bien 
asentada en 1981, atlo en que se reconoci6 por primera vez esta enfermedad y se 
Ie dio nombre. Desde entonces han transcurrido siete afIos, y en este septenio de 
descubrimientos y lucha hemos aprendido 10 suficiente para elevamos sobre este 
abismo de ignorancia y miedo y apreciarclaramente las dimensiones de estanueva 
amenaza que se cieme sobre la salud del mundo. 
Ahara bien, suponiendo que el Sida hubiera sido inevitable, aI menos hemos 
tenido la suerte de que la epidemia haya estallado entre los atlas Selenta y ochenta 
y no medio siglo antes. Por aquella epoca, faltos de los modemos col1Ocimientos 
cientfficos y tecnicas de trabajo ni siquiera hubieramos comprendido 10 que estaba 
sucediendo. Hoy, en cambio, a los siete atlos nada mas de haber identificado la 
enfermedad, sabemos y bastalltecomo para tomar1ainiciativa y ponercoto a1 Sida. 

Can un criterioanalitico, conviene distinguir tres epidemio.s mundio.les de SIda, 
distintas aunque interrelacionadas. 1..a primera es la resultante de la propia 
infecci6n par el virus del Sida. I..a segunda, que ha seguido a La primera inexn­
rablemente aunque can varios alios de retraso, es ia epidemia de la enfermedad 
del Sida. 

'Publicado por Salud Mundial, revisla ilustrada dela Organizacion Mundial de la Salud, rnarzo de 1988. 

Sin modificarelartlculo original en asia publicac.i6n se aumentaron el nurner. de subrayedos y texlos deslacados. 


Se distinguen 3 
epidemias del 
Sida: virus, 
enfennedad y 
reacciones 
socioculturales. 
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Las vias de 
propagaci6n del 

virus son: ei 
conlacto sexual, la 
sangre y 10 madre 

infeclado que 
transmite: al hilO. 

Porque, a diferencia de enfermedades infeeciosas mas corrientes como el saram­
pi6n 0 la fiebre amarilla, en las que el proceso palol6gico apareee a los pecos dlas 
o scmanas de Ja infeccion, el Sida puede tardar en presentarse atlos 0 incluso 

decenios leas la infecti6n initial por el virus. 

Por liltimo, Ia tercera epidemia. constituida por las reacciones sociales, cultura­

les, ccon6micas y polfticas frente aI Sida, tiene tambien caracler mundial y tanta 

imponanciacomo la propia enfermedad respeclo al relo mundial que esla plantea. 

Como la infecti6n inicial por el virus del Sida, denominado ahora oficialmente 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es silcote. sin signos ni slntomas. 

el virus ha podido propagarse por todas panes, sin ser advertido ni deseubierto, 

desdc mediados de los atlos setenta a fines de esc deeenio. 

No conocemos el origcn geografico del virus. A nuestro juicio. toda cspeeulaci6n 

a eSle rcspeclo, basada en los eseasos datos disponibles, no pasa de ser eso: mera 

espeeulaci6n. Sin embargo, estamos empezando a reeibiruna informacion consi­

derable sobrc la difusi6naL'tual de la infeccion porel virus del Sida. Sobre esta base 

infonnativa. estimamos que actualmente pueden estar infectadas entre 5 y 10 

millones de personas de todo el mundo yque el virus del Sida pareeeestarpresente, 

aI menos en cierta medida. en casi lodos los palses. 


Por otra parte, las encuestas epidemiologicas realizadas en tado el mundo han 
aclarado como el virus se propaga de persona a persona, dato valiosisimo porque 
nos indica el modo de prevenir la difusion del Sida. Por fortuna, las VIas de 
propagacion del virus son muy limitadas: el contacto sexual, la sangre y la 
transmisiOn de una nu:uJre infectada aJ hijo. 

La mayona de las infecciones por el virus del Sida que se observan en el mundo 
se deben a la transmisi6n sexual, EI virus puede pasar de cualquier persona a pareja 
(de hombre a mujer, de mujer a hombre. y de hombre a hombre). Aunque parece 
ser pequetlo el riesgo derivado de cada contacto sexual sin proteccion con una 
pcrsona infectada, la infeccion puede eSlar causada por un solo contacLO sexual. 
La propagaci6n del virus por la sangre se debe a practicas espccffica~ identifica­
bles en situaciones tambitn espeelficas de sangre, el empleo compartido de agujas 
y jeringas contaminadas por usuarios de drogas intravenosas 0 el uso rcpetido de 
cualquier aguja. jeringa 0 instrumento punzante sin proeeder a su limpieza y 
esterilizacion previas. 
Por Ultimo, la propagacion del virus del Sida de una madre infeetada a BU hijo 
puede producirse antes, durante 0 poco despues del pano. 
ESludios recientes hacen pensar que aproximadamente la mitad de los ninos 
naddos de madres infectadas estan infectados porel virus del Sida. En la infancia, 
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el Sida se debe sobre todo a la infecci6n de la madre por el virus, 
EI Sida se propaga por la actividad sexual 0 por la sangre a rafz de aclOs humanos 
cspecfficos e identificables, supeditados lodos enos a la influencia y eI control del 
individuo,razOn por lacuales posible prevenirlo ycombatirlo. EI comportamiento 
sexual puede modi ficarse, la sangre utilizada para las transfusioncs y las agujas y 
jedngas se pueden esterilizar, 

fmporta mucho hoeer hincapie en que el virus del Sida no se transmite por los 
alimentos ni por et agua, COW) tampoco a traves de inseccos 0 tablas de retrete, 
pisc/nas 0 telej'onos, apretones de manos, caricias, toses 0 escornudos. Y, 10 que 
aun es mas importame, en ningun sitio se han encontrado tOOlcios de transmisi6n 
casual 0 de propagacl6n de persona en las escuelas 0 en los lugares de trabajo. 
La Infeccwn por elvirw; del Sida se propaga -y puede evltarse-por medio de aetos 
conscientes de los individuos. 

La segunda epidemia, es decir la de la enfermedad Sida, ha seguido a la epidemia 
de infecci6n con un retraso de varios afios. La propagaci6nepid~micadel virus del 
Sidadesde mediados de los ailos selent3 al final del decenio dio paso a laaparici6n 
de casos de Sida en todo el mundo a principios y mediados del decenio actual. En 
efeclO, (.'U3OOo en 1981 se descdbi6 por primera vez esta enfermedad en los 
Estados Unidos, existian ya easos de Sida en diversas regiones, 
El 31 de Enero de 1988 ascendfan a 77.266 los casos de Sida oficiaimente 
notificados ala Organizaci6n Mundial de la Salud por 132 parses de todo el 
mundo. Entre los 35 pafses que habian notificado 1000 mas casos habfa II de las 
Americas, 12 de Africa, 11 de Europa y I de Oceania. En realidad. los casos 
notificados representan sOlo una fracci6n del total, ya que hay algurtos paises 
donde aunno se hadescubieno cl Sidao no esobJigalOrio dec1ararlo a los servicios 
de salud. mientras que otros se resistcn a hablar clara y abienamentc de esta 
enfermedad. Segtin nuestros c:\1(.'Ulos, el numero rcal de casos de Sida en todo el 
mimdo se encucntra cntre 100.000 y 150.000. 
Como la cnfermedad Sida se ha presentado ailos despues de la infecci6n por el 
virus, cl numcro de casos que se registran no da idea del nivc1 actual de infccci6n 
en la poblaci6n. A nuestro juicio, por cada caso de Sida hay probab1emente entre 
50 y 100 personas infectadas por el virus, Asi pues, los casos 8610 representan la 
parte mas visible de una pob1aci6n infectada mucho mas numerosa. 

La infecci6npor el virw; del Sida duraprobablemente coda lavida. EI virus inserta 
su material generico en el material genetico de algunos celulas de las personas 
infeetalias. De este modo puede permanecer latente y escondido en el cuerpo 

EI virus del Sida no 
sa transmite par 
los afimentos ni 
por al agua, Como 
tam poco a tr.M!s 
de insectos 0 
tablas de !Otrell!. 
piscinas 0 telMo­
nos, apretones de 
manos, caricias 
toses 0 estornu­
dos. 

La mayor parte de 
las personas 
infectadas igooran 
que 10 est!io, 
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durallte afios 0 incluso decenios. La mayor parte de las personas in/eetatlas 
ignoran que 10 estan. Cul1lldo el virus latellte entra en actividad, destruye un 
elemento clave del sistema inmunitario y deja aI sujeto inde/enso y vulnerable 
/rente a las enfermedades in/ecciosas y a ciertos canceres. Algunos infectatlas 
su/ren una alteraciOn menos profunda del sistema inmunitario y presentan otras 
a/ecciones, generalmente menos graves, denominadas "a/ecc/ones relaciontuias 
con el Sida" 0 "para-Sida" y, por razones que a.un se desconocen, en algunas 
personas ilifectadas el virus permanece latente y el estado de salad del sujeto no 
se alura. 

Actualmente no sabemos que proporci6n de personas infectadas aeabaran por 
presentar la enfermedad Sida. Sin embargo, durante los primeros cinco arios que 
siguen ala infecci6n en ell0-30 por ciento de los infcctados se desarrollara unSida 
y quiu en otro 25-50 por ciento, un para-Sida Por consiguiente, cs probable que 
el 10-30por ciento de los 5-lOmillonesde personas infcctadas porel virus del Sida 
en el mundo presenten el Sida durante los proximos cinco arios. Esto representarfa 
de 500.('0) a 3 millones de casos nuevos 0 un aumento de 10 vcces 0 mas en los 
proximos cinco arios, con respecto al mimero total de casos actualmente registra­
dos. A menos que se encuenlre un tratamiento que evite fa aparici6n del Sida en 
las personas sanas infeetadas por el virus, no podremos impedir que se produzca 
esta enorme oleada de nuevos casos. 
l,Dispondremos de una vaeuna para prevenir fa infecci6n y para tratar a los ya 
infectados? Hasta abora nunea se ha fabricado una vacuna humana contra un 
rettovirus cumo el que causa el Sida. Poresta rw.6n, los investigadores han tenido 
que enfrentarse con los misterios del virus del Sida en las fronteras mjsma~ de fa 
virologfa y de la inmunologfa. El descubrimiento en 1986 de un segundo virus del 
Sida, denominado a(.'tualmente virus de la inmunodeficiencia humana tipo II 
(VIR-II) complica todavfamasel problema. Sin embargo, con unarapidez ins6lita 
se han preparado las primeras vacunas experimentales y ya se estan haciendo, cada 
vezenmayorescala, los ensayos en el hombre. Ahora bien, estos prlmerosestud ios 
no son mas que eI comienzo. La prucba final, consistente en determinar si la 
vaeuna propuesta protege efectivamente contra el virus del Sida, es un requisito 
indispensable para poder decir que poseemos realmente una vacuna. En Jas 
mejores circunstancias, y con sucne, tardaremos unos cinco aftos en disponer de 
una vaeuna inocua y eficaz que pueda utilizarse en grandcs seclores de poblaei6n. 
Muchos expenos, sin embargo, estiman que no se dispondra de tal vaeuna al 
menos hasta mediados de los aftos noventa 
Se han hecho notables progresos con miras al tratamienlO de la infecci6n por el 
virus. Un farmaco aislado, lazidovina, denominada tambien AZT, se ha revelado 
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durante alios 0 inciuso decenios. La mayor parte de las personas infectadas 
ignoran que 10 estim. Cuando el virus latente entra en actividad, destruye un 
eiemento clave del sistema inmunitario y deja al sujeto inde[enso y vulnerable 
frente a las enfermedades infecciosas y a dertos canceres. Algunos infectados 
sllfren una alteraci6n menos profunda del sistema inmunitario y presentan orras 
afecciones, generaimente menos graves, tienominalias "afecciones relacionadas 
con el Sida" 0 "para-Sida" y, por razones que alln se desconocen, en algunas 
personas infectadas el virus permanece latente y el estado de salud del sujeto no 
se altera. 

Actualmente no sabemos que proporci6n de personas infectadas acabanln por 
presentar la enfermedad Sida Sin embargo, durante los primeros cinco mos que 
siguen a la infecci6n en el 10-30 por demo de los infectados se desarrollara un Sida 
y quiza en otro 25-50 por ciento, un para-Sida Por consiguiente, es probable que 
clIO-30 por dentode los 5-10 millones de personas infectadas por el virus del Sida 
en el mundo presenten el Sida durante los proximos cinco mos. Esto representarfa 
de 500.000 a 3 millones de casos nuevos 0 un aumento de 10 veces 0 mas en los 
proximos cinco atlos, con respecto al mlmero total de casos actualmente regi~1:ra­
dos. A menos que se encuentre un tratamiento que evite la aparid6n 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 infecci6n y para lratar a los ya 
infectados? Hasta ahora nunca se ha fabricado una vacuna humana contra un 
retrovirus como el quecausael Sida. Poresta ra7.6n,los investigadores han tenido 
que enfrentarse con los misterios del virus del Sida en Jas fronteras mismas de la 
viroJogfa y de la inmunologfa. EI deseubrimiento en 1986 de un segundo virus del 
Sida, denominado actualmente virus de la inmunodeficiencia humana tipo II 
(VIH-II) compliea lodavfa masel problema. Sin embargo, con una rapidez ins6lita 
se han preparado las primeras vacunas experimentales y ya se estlin haciendo, cada 
vez enmayor escala, los ensayos en el hombre. Ahora bien, estos primeros estudios 
no son mas que el comienw. La prueba final, consistenlc en determinar si la 
vacuna propuesta protege efeetivamente contra el virus del Sida, es un requisito 
indispensable para poder decir que poseemos realmente una vacuna. En las 
mejores cireunstancias, y con suerte, tardaremos unos cinco mos en disponer de 
una vacuna inocua y eficaz que pueda utilizarse en grandes sectores de pobJaci6n. 
Muchos expertos, sin embargo, estiman que no se dispondni de tal vacuna al 
menos hasta mcdiados de los atlos noventa. 
Se han hecho notables progresos con miras al tratamienlo de Ja infecci6n por el 
virus. Un flirmaco aislado,lazidovina, denominada tambien AZT, se ha revelado 
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eficaz en cieltas fonnas de Sida y prolonga la vida de los enfennos: sin embargo, 
tiene importantes efectos secundarios y es muy cara. Estlln en estudio otros 
medicamentos nuevos basados en los mismos principios de acci6n y en los 
conocimicntos acumulados sobre eJ virus, pero aUn es pronto para saber si 
resullarnn eficaccs c inocuos. Recientementc sc han emprendido ensayos impor­
tantes para ver si la AZf u otros fannacos pennitcn impedir el desarrollo del Sida 
en las personas infectadas por el virus pero sanas, ya que tal protecci6n serfa 
enonnemente beneficiosa tanto para los pacientes como para la salud pUblica. 
La tercera epidemiaescolof6n inevitable de las dos primeras y esta constituida por 
las rcaccioncs ccon6micas, sociales, polfticas y culturales que han suscitado la 
infecci6n por cl virus y el propio Sida. Aunque s610 esta en sus comienws, esta 
epidemia mundial fonna ya parte del problema global que plantea la enfennedad. 
Cmno la inquietud del publico va en aumemo, el virus sigue propagandose y los 
casos de Sida tienden a aumemar sin tregua durante los pr6ximos cinco alios, es 
muy probable que esta tercera pandemia se intensifique. 
El impacto del Sidano se limitaalas estadisticas sanitarias. Una epidemiamundial 
plantea un grave problemaecon6mico. En los paises industrializados la asistcncia 
medica de cadaenfenno de Sida cuesta aproximadamente entre 200.000 y mas de 
100.000 d6lares, miemras que los gaslOs indireclOs dejan chica esta cifra por 
cuanto e1 Sidamata sobre tod~ ahombresj6venes 0 de medianaedad. En los paises 
en desarrollo no se han calculado aUn los gastos medicos, pero cabe pensar que el 
Sida ailade una carga considerable a los ya de por sf sobrecargados sistemas 
asistencialcs. 
El Sida puede tener una repercusi6n gravfsima en el desanrollo socio-econ6mico, 
pues priva a la sociedad de las personas que estlln en la edad mas productiva. En 
la zona donde el virus afecta al 10 por clento 0 mas de las mujcres cmbarazadas, 
la mortalidad infantil por Sida puede ser superior a la tasa de mortalidad infanJil 
por todas las causas en los paises industrializados. Asf pues, en algunas zonas el 
Sida puede anular las mejoras de la salud matemoinfantil que se espera obtener 
mediante las llamadas "iniciativas de supervivencia del nillo". 
EI miedo yla ignoranciaque rodean al Sidahan revelado prejuiciosmal reprimidos 
sobre raza, religi6n, clase social, sexo y nacionalidad. En consecuencia, la 
enfennedad amenaza actualmente la libre circulaci6n entre pafses y los intercam­
bios y la comunicaci6n en el ambito intemacional. 
Los visitantes a enfennos de Sida deben saber que no necesitan llevar guantcs ni 
mascarillas. 
Estas tres epidemias -Ia del virus del Sida,la del propio Sida y la deIas reacciones 
y respucstas sociales- constituyen en conjunto 10 que la Asamblea Mundial de la 
Salud ha calificado recientcmente de "situaci6n de urgencla mundial". 
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La educatiOn as la 
clave de Ia 

prevencion en I. 
IIIch. contra ,I

Sid'. Ydebe actuar 
como re1uerzo en 

los sistemas 
nacionales de 

salud. 

En rcspuesta, el Programa Mundial sobre el Sida (PMS) ha establecido un plan 
mundial de lucha, ha recibido fondos de 14pafsespara inieiar laejccuei6nde dieho 
plan y se ha visto respaldado porel apoyo unanime de la Asamblea General de las 
Naeiones Unidas, de la Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo F.con6mico 
y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC). 

HI plan mundial del Sida se basa en los siguientes principios: 
• Sabemos ya bastante sobre el Sida para frenar so propagaci6n, 

aun sin disponer por ahara de vaeuna. 
• La edueaci6n sigue siendo la clave de la prevenci6n y la lucha 

contra el Sida. 
• La lucha contra cl Sida requiere un compromiso mantenido a 

largo plazo. EI Sida se ha presentado n!pidamente, pero no se ira 
con la misma rapidez. 

• La prevenci6n y la lucha contra 	el Sida deben actuar como 
refuerzo en los sistemas nacionales de salud. 

• La prevenci6n y la luella contra el Sida requieren a la vez 
programas nacionales especfficos y una energica labor interna­
cional de direcci6n, coordinaci6n y cooperaci6n. 
EI plan mundial del Sida tiene tres objetivos: 

• Prevenir la transmisi6n del virus. 
• Ash'lir a las personas afcctadas por el virus. 
• Unificar 	las actividades nacionalcs e intemacionales contra 

el Sida. 

El Sida afccta ala vez al mundo en desarrollo y al mundo indusmalizado, por 10 
que todos los paises nccesitan un programa nacional de lucha eontraesa enferme­
dad. Eso es vital no 8610 en interes del propio pals sino tambien porque, en ultimo 
termino. no sen! posible frenar la propagaci6n del Sida en ningl1n pais si no se 
consigue haccrlo en rodos. 
Tan pronto como las instancias polfticas esten dispuestas a reconocerel problema. 
habn! que constitoir en primer lugar un comite nacional del Sida ampliamente 
representativo y responsable de establecer el plan nacional de lucha. Con este fin, 
es esencial harer una cvaluaci6n preliminar de la difusi6n de la infecci6n por el 
virus en el pais. Seguidamente hay que organizar la vigilancia epidemiol6gica, 
respaldada por el diagn6stico y las pruebas de laborarorio. Habn! que formar 
adecuadamente at personal de salud de todas las categorfas, que ademas de asistir 
a los enfermos de Sida ha de servir al pliblico de fuente vital de informaci6n 
precisa. 
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Los programas especificos de prevenci6n tendran los 
siguientes fines: 

• Prevenir la transmisi6n 	sexual mediante la infonnaci6n y la 
educaci6n. 

• Prevenir la transmisi6n por la sangre velando por la inocuidad de 
~~la y de los productos sanguineos, combatiendo el uso intrave­
noso de drogas y educando y tratando a los USuari08, y asegurando 
la esterilidad del material de inyecciones y demas instrumentos 
punzantes. 

• Prevenir la propagaci6n de la madm al hijo. 
Porultimo, un progrdffianacional completo debe dar asistencia a 
las personas ya infeetadas por el virus y a los enfetmos de Sida, 
ayudandoles a que asuman su msponsabilidad de proteger a los 
demas. 

En todo el mundo se estan organizando rapidamente program as nacionales del 
Sida con la ayuda tecnica y financiera del Programa Mundial de la OMS. Asi, en 
1987 elPMS hacolaboradO conmasde lOOpafses y a fines de 1988 pmstara ayuda 
atodos los que soliciten su colaboraci6n y participara aclivamenteen la vigilancia 
y evaluaci6n de las actividades naeionales. De igual modo que la erradicaei6n de 
laviruelanofueposiblehastaqueseestableci6unaestrategiaeficazsobreunabase 
epidcmiol6gica, para la lucha mundial contra el Sida es esencial trazar una 
estrategia. Tendmmos que aetuarde consuno para mconocer, por nuestros propios 
hechos y por una evaluaci6n rigurosa y desapasionada, 10 que se esta consi­
guiendo. 
En el plano mundial, el PMS se encarga de dirigir la estrategia,lograr el consenso, 
coordinar la investigaci6n cientffica (biomedica, social, conductual y epidemio­
16gica), intercambiar infonnaci6n, garantizar la cooperaei6n recnica y movilizar 
y coordinar los rccursos. La OMS sefial6 rapidamente a la comunidad imcmacio­
nal el alcance mundial del Sida y ha seguido facilitando los intercambios 
esencialcs dc infonnaci6n recnica y practica. Muchas organizaciones importantcs 
y organismos de ayuda bilateral y multilateral, diversos organismos dc las 
Nacioncs Unidas (en particular el Banco Mundial, el FNUAP, el PNUD, la 
UNESCO yel UNICEF), ciertas organizacioncsno gubernamentalescomo laLiga 
de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja y otras organizaciones 
filantr6picas privadas han participado con sus esfuerzos en el plan mundial del 
Sida. 
Si el Sida hubiera apamcido haee 50 afios nos habrfa encontrado casi indefetlSOs: 
la ciencia no habrfa sido aiin capazde identificar la causa. ni de encontrarmctodos 

Un program. 
completod.
p,,,,,,,,ciQn deb. 
dar asistencia alas 
personas fnfecta~ 
das y. los 
enfermos d. Sida, 
ayud~ndolos • que 
asuman su 
responsabilid.d de 
protege, • los 
derms. 
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de diagn6stico y de dctecei6n, ni de progresar con tanta rapidez hacia el tratarnien­
to y la prcvcnci6n por medio de la vacuna. Sin embargo, hay por 10 menos otros 
scctorcs en los que el mundo esta hoy bien armado y equlpado para considerdf el 
Sida. 
En primer lugar, en loda~ partes estan ya bien establecidos el concepto y la 
infracslfuctura de la atenci6n primaria de la salud. La atenci6n prima ria propor­
dona servicios sanitarios basicos y fundamentaIes a la gente en su lugar de 
rcsidencia. Al mismo liempo, fomenta la responsabilidad de los individuos y 
comunidades en la prevenci6n de las emermedades mediante una labor de 
informaci6n y educaci6n susceptible de modificar el comporcamicnto iodividual 
y colectivo. As! pues, la atenci6n primaria de la salud es esencial para lograr la 
participaci6n activa de la comuuldad y garantizar a esta servicios y program as de 
prevenci6n del Sida 
El segundo factor de importancia es la aparici6n de las modemas ciencias sociales 
y del componamiento, que se estan utilizando para establecer estrategias de 
informaci6n sanitarias eficaces y socialmcnte aceptables. 
EI tercer factor es la aparici6n de una capacidad mundial de acci6n y de una 
conciencia tarnbien muodial, que se exprcsa concrctamcnte en los programas de 
ayuda bilateral y multilateral intemacionaIes y a traves de lasdelibcraciones de las 
Naciones Unidas. 
En nuestra opini6n, 10 mas probable es que la situaci6n del Sida se haga alin m<1s 
grave en los ultimos ailos. Ante eate reto apremiante con que seenfrentael mundo, 
no podemos ni dar tregua al Sida ni desperdiciar la posibilidad de prevenirlo. 
En tales condiciones, asumimos la responsabilidad coIectiva e hist6rica de hacer 
frenle a una epidemia muodial cuya proyecci6n y dimensiones definitivas todavfa 
ni podemos predecir. La conciencia de nuestra fuerza colectiva nos exalta el 
sentido de la rcsponsabilidad. Lo que se hahecho hasta ahora, durante los pasados 
siete ailos, es el fruto asombroso de la labor de muchos en tod~ el mundo. 
EI reto mundial al que hemos de oponemos exigir4 sin !luda los mayores 
esfuerzos de todos nosotros. 

Las personas infectadas por el 
virus del Sida deben seguir vi­
viendo en sociedad, al menos 
por dos razones. 
La primera es que, salvo en 10 
reJerente a las relaciones se­

xuales sin protecciOn, las 
transfusiones de sangre y el 
uso compartido de agujas hi­
podermicas (todo 10 cual pue­
de evitarse), esas personas no 
entrafian peligro alguM para 
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las demas. La segunda razon 
es que las amenazas de exclu­
si6n 0 de medidas aun peores 
las empujarEan haria la clan­
destinidad, hacienda peligrar 
gravemente los programas 
educativos y las estrategias de 
detecci6n. La actitud que tome 
la sociedad con esas personas 
rtiflejara no .1610 sus valores 
Jundamentales sino que deter­

minara tambien el hito 0 el 
fracaso de las estrategias de 
lucha contra el Sida en cada 
pais. Si excluimos a los infecta­
dos, pondremos en peligro la 
estructura social, manteniin­
dolos integradas a Lasociedad, 
protegeremos a esta. En este 
casa, La talerancia y el realis­
ma van unidos. 
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2.2. La Iglesia ante el Sida 

Una prevem:ion digna de 10 persona humana y una asistencia 
compasiva* 
Mellsaje de Juan Pablo II 

Del 13 al 15 de noviembrede I989,se ha celebratio en 10 Ciudaddel Vatieano un 
Congreso internacional para estudiar los problemas del Sida (S(ndrome de 
lnmunodeficieneia AdQuirido), El eongreso ha sido organizado por el PONTIFf­
ClD CONSEJO PARA LA PASTORAL DELOSAGENTES SANIT ARiOS, respon­
diendo a una invitacion del Papa de oeuparse de los problemas del hombre que 
sufre. 
Han partieipatio en ellos mayores especialistas en diversas materias, ya que se 
ha tratado de afrontar el problema de manera interdiseiplinar, pero sobre todo 
reservando una constante ateneion al hombre, al hombre enfermo visto en toda 
su dignidad de persona. 
Abri610 serie de relaeiones e interveneiones el cardenalJohnJoseph O'Connor, 
arzobispo de Nueva York, que hab16 de las experieneias de su dioeesis y de 
algunas lineas de acci6n pastoral. Siguieron interveneiones de moralistas, 
profesores de derecho, microbiolOgicos, infectivologos, especialistas de las 
diversas ramas de la medicina e investigadores, para confrontar con los demds 
los resultados y conclusiones despues de aiios y aiios de estudio y empeiio 
personal. 
En 10 tarde del dia 15 de noviembre fueron reeibidos por el Papa quienles dirigio 
el mensaje que reproducimos a continuaciofl. 

'Sin modificJrel articulo onginalenesla publicaeion sa lIlJmenlaronel n"mero de subrayados ytextos deslacados 23 



La enfermedad dal 
Sid. tiena protun· 
das repercusiones 

da natural.,. 
moral, social, 

econ6mlca; 
jurfdica y organiz.­

liva. 

nustres senores: 

1. Complejos problemas 
Es paramf panicularmente importante encontrarme hoy con vosolms, con ocasi6n 
de la Conferencia intemacional que el Ponlificio Consejo para la Pastoral de los 
Agentes Sanitarios ha pmmovido para una profundizaci6n interdisciplinar acerca 
de los complejos problemas vinculados a la amenazadora difusi6n del Sida. 
AI dirigims mi saludo, deseo expresaros mi complacencia por el compromiso que 
habeis asumido de debalir, a un nivel de elevada compclCncia, un asunro de tan 
viva actualldad. En panicular me complace el marco antropol6gico mas amplio 
denIm del que habeis planlCado vuestro anaIisis, examinando todo el problema a 
la luz de las pregunlas fundamentales de la existencia: "Vivir i.para que?". 
Por eso espero que las conclusiones de esta Conferencia intemacional impulsen 
ulteriores reflexiones sobre el tema y que sirvan para que los organismos 
competenles promuevan una decidida y eficaz programaci6n opcrativa 

2, Profundas repercusiones 
Mucho mas que las numerosas eTifermedades in/ectivas que la humanidad ha 
sufrido a 10 largo de su historia, el Sida tiene profundas repercusiones de 
naturaleza moral. social, econOmica. jurfdiea y organizativa. no solo en las 
familias yen las agrupaciones locales, sino tambien en las naciones y en toda la 
eomunidadde los pueblos. Ene/eeto, hoy,aunque con inrensidady earacteristicas 
diversas, el virus de la inmunodejiciencia adquirida se ha extendido a la gran 
mayoria de los paises del mundo y las encuestas periOdicas que realizan las 
autoridades sanitarias denuncian su difusMn creciente. 

Es predso reconocer que, desde los comienzos, el Sida ha provocado un serio 
esfuerm de investigaci6n por obra de grupos, guiados por eminentes cientificos, 
muchos de los cuales se hallan aquf presentes: a ellos les expreso con gusto mi mas 
vivo aprecio. 
Gracias a su esfuerzo. los diversos aspectos de esta compleja y difundida 
enfermedad se van aclarando cada vez mas. En menos de diez alios ha recorrido 
un importante camino: los estudios de biologfa molecular han hecho que fucran 
casi IOtalmenre conocidas las funciones del virus. las interacciones virus-celula y 
sus consiguientes modificaciones funcionales. Tambicn se han descubierto otms 
retrovirus y se esll1n estudiando activamenre las funciones relativas que tales 
agentes pueden desempefiar en el Sida e incluso en otras enfermedades. 
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j 	 3. Conciencia de la propia responsabilidad 
No es aventurado afimlar que. una vez mas, con el estudio de una terrible 
enfeIDledad han mejorado los conocimientos de tod~ un sector, con notables 
ventajas terapeuticas en cl tratamiento de otras patologias, 
Ademas, puesto que hoy ha crecido la conciencia de que las causas biol6gicas, las 
condiciones ambiemales y los componentes socioculturales influyen fuertemente 
en cl desarrollo y la difusi6n de las enfeIDledades inrectivas, se ha analizado con 
especial atenci6n el modo en que cienas fOIDlas de encuentro y de contacto entre 
personas -dentro de cada categorfa 0 de cada grupo de poblaci6n- pueden crear y 
alimentar el riesgo de di fusi6n de la infecci6n ocasionada por el virus de la 
inmunodeficiencia adquirida. Se alude, como es por todos conocidos, a los 
fen6menos de la drogadicci6n y del abuso de la sexualidad, que ponen en marcha 
un proceso tendencialmente expansivo de la enfermedad. El aspecto positivo de 
este mejor conocimiento es que la poblaci6n en su conjunto es impuisada a asumir 
directamente con plena conciencia sus rcsponsabilidades. 

4. Doble desafio 
Las estadisticus atestiguan que Ia juventudes la que esttimtis afectada por el Sida. La juvenlJJd es Ia 

que esl' masLa amelUlZa que se cieme sobre las j6venes generaciones debe atraer la atenci6n aleclada por.1 
y comprometer el esjuerzo de todos. pues, humanamente hublando. elfuturo del Sida 
mundo esttifundado en los j6venes. y Ia experiencia ensefia que el ilnico modo de 
preYer elfuturo es el de prepararlo. 

:. La amenazadora difusi6n del Sida lanza a todos un doble desafio, que tambieD 1a 
Iglesia quiere recoger en Ia parte que Ie compete: me refiero a In prevenci6n de la 
enfeIDledad y a la asistencia prcstada a quienes han qucdado afectados por ella. 
Una acci6n realmentc cficaz en estos dos campos no podra llevarse a cabo si no 
se lntenta sostener el esfuerzo comun con la aportaci6n que deriva de una visi6n 
constructiva de la dignidad de la persona humana y de su destino trascendenle. 
Las particulares caracterfsticas del surglr y del difundirsc del Si.Ja y tambien un 
cierto modo de afrontar la lucha contra estaenfermedad. revelan -como oponuna­
mente recuerda el tema general deesta Conferencia Intemacional- una preocupan­
Ie crisis de valores. No sc esta Icjos de la verdad si se afiIDla que, pardlelamente 
ala difusi6n del Sida. sc ha venido manifestando una especie de irununodeficien­
cia en el plano de los valores existenciales, que no puede menos que reconocerse 
como una verdadera patolog(a del espfritu. 

S. Dos objetivos: Informar y educar 

\ Por consigulente, es preciso en primer Lugar reafirmar conjirmeza que la obra 
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La p"",enciOn
debeproponerseinfonnaradecua­

damenteyeducar 
para la madurez 

responsable, 

,q 

La Iglesia se 
empefta en 

proponer un estilo 
de vida plenamen· 

te signijicativo 
para la persona, 10 
que implica asumir 

ideates positivos, 

EI sonlldo pleno de 
Ia vida lavo rece r. 

un mayor y mas 
am plio empefio en 
la asistenci. alos 
enfennos d. Sida, 

de prevenei6n, para ser al misml) tiempo digna de la persona humana y verdade­
eft d" dos~"" '.~ ad .. _-'- dramente lem, eveproponerse Wjetlvos:InJonnar eeuu«umenteye uear 

para La madurez responsable, 

Ante todo es necesario que la infonnaciOn, irnpardda en las sedes id6neas, sea 
correcta y compfeta, m.:is all.:! de miedos infundados pero tambirn de falsas 
esperanzas, La dignidad personal del hombre exige, despues, que se Ie ayude a 
crecer bacia la madurez afectiva mediante una especffica acci6n educativa. S610 
con una infonnaci6n y una educaci6n que ayuden a cncontrar, con claridad y con 
alegria, el valor eSplritual del amor que se dona como sentido fundamental de Ia 
existencia, es posible que los adolescentes y los j6vencs tengan la fuerza neccsaria 
para superar los comportamientos peligrosos. La educaci6n para vivir de modo 
sereno y serio la propia sexualidad y la preparaci6n para el arnor responsable y fiel 
son aspectus esenciales de este camino hacia la plena madurez personal, En 
cambio, una prevcnci6n que naciese, con insplraci6n egoista, de consideraciones 
incompatibles con los valorcs prioritarios de la vida y el amor, acabarfa por ser, 
adem.:!s de ilicila, contradicturia. rodeando s610 el problema sin resolverlo en su 
rafz. 
Por ello fa Iglesia. segura interprete de la ley de Dios y "experta en humanidad", 
scempei'la no 8610 en pronunciarunaserie de "no" a detenninados comportamien­
tos. sino sobre todo en proponer un estilo de vida plenameme significativo para Ia 
persona, Ella indica con vigor y con gozo un ideal positivo. en cuya perspectiva 
se comprenden y se aplican las nonnas morales de conducta. 
Ala luz de este ideal aparece profundamente lesivo de la dignidad de la persona, 
y porello moralmente iifcito. propugnaruna prevenci6n de laenfcnnedad del Sida 
basada en eI recurso a medios y remedios que violan el sentido aut~nticamente 
humano de la sexualidad y son un paliativo para aquellos malestares profundos 
donde se ha1lacomprometida laresponsabilidad de los individuos y de la sociedad: 
y la rectaraz6n no puede admitir que la fragilidad de 1a condici6n humana. en vez 
de sermotivo de mayor empeflo, sc traduzca en pretexto para un alIojamiento que 
abra el camino ala dcgradaci6n rooral. 

6, Comprension y solidaridad 
En segundo lugar, una prevenci6n eonstructivamente encaminada a recuperar, 
sobre totio entre lasjovenes generaciones, elsentidoplenode fa viday La exaltante 
fascinaci6n de la entrega generosa, seguramente favorecerti un mayor y mas 
ampLio empeiio en La asistencia a /os enfermos de Sida, Estos, aWl en La 
singufaridad de su situacion patol6giea, tienen derecho, COml) cuaLquier otro 
en/ermo, a reeibir de la comunidad la asistencia idlmea, /a eomprension respe­
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tuosa y una plena solUklridad. 

La Iglesia que, a ejemplo de su divino Fundador y Maestro, ha considerado 
siempre la asistencia a quien sufre como parte fundamental de su misi6n, se siente 
interpelada en primera persona, en estenuevo campo del sufrimiento humano, por 
la conciencia que tiene dc que el hombre que sufre es un "camino especial" de su 
magisterio y ministerio. 
Por eonsiguiente, no pocas Conferencias Episcopales, en diversas areas del 
mundo, han pubJicado documentos y han emanado concretas directrices para 
poner en marcha, mejorar e intensificar una pastoral de esperanza en la acci6n 
preventiva contra el Sida y en la asistencia a quien esta afectado por esta 
enfennedad, instituyendo a veces adecuados centros de tratamientoespeciali7.ado. 
En esplriro de comunicaci6n con tuda la Iglesia y con confiada e intensa 
participaci6n, tambien yo aprovecho con gusto esta ocasi6n para unir mi voz ala 
de los dem:is pastores y exhonar a todos y a cada uno a asumir las propias 
responsabilidades. 

7. El ronsuelo de III Iglesia 
Ante todo me dirijo, con afiigida solicirod, a los enfennos de Sida. 
Hermanos en Cristo que conoceis tuda la aspereza del camino de la cruz, no os 
sintais solos. Con vosotros esta III Iglesia, sacramento de salvaci6n, para sostene­
ros en vuestro diffcil camino. Ella recibe mucho de vuestro sufrimiento, afrontado 
en la fe; esta cerca de vosotros con el consuela de la solidaridad operosa de ~llS 
miembros, a fin de que no perdrus nunca la esperanza. No olvideis la invitaci6n de 
Jesus: "Vcnid a ml todos los que estrus fatigados y sobrecargados, y yo os dare 
descanso" (MI.l I ,28) 
Con vosotros csti1o, amadfsimos hermanos, hombres de la ciencia, que se afanan 
incansablemente por contener y por veneer esta grave enfennedad; con vosotros 
cstan cuantos, en el ejercicio de la profesi6n sanitaria 0 por elecci6n voluntaria, 
sostenida por el ideal de la solidaridad humana, se dedican a asistiros con toda 
solicirod y con todo tipo de medios. 
Vosotros podeis ofrecer a cambio algo muy importante a la comunidad de la que 
formrus parte. EI eSfuCf.lO que haceis para darun significado a vuestro sufriroiento 
es para todosun precioso reclamo hacialos valores m~s altos de la vida y una ayuda 
tal vez determinante para cuantos sufren la tentaci6n de la desesperaci6n. No os 
eneerreis en vosotros mismos; buscad, mas bien, y aceptad el sosten de los 
hermanos. 
La oraci6n de la Iglesia sc cleva cada dfa al Senor por vosotros, particularmente 
para los que viven laenfermedad en el abandono yen la soledad; por los huerfanos, 
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por los mils debiles, y por los mas pobres, que el Sellor nos ha ensellado a 
considerar los primeros en su reino. 

8. Primera escuela de vida. 
En la familia se Luego, me dirijoa lasfamilias. En el nucteofamiliar se halla la primera escuela 

~~~~~~~~:r: de la vida y de formaciOn de los hijos para la responsabilidad personal en todas 
de form.ci6n en sus aspectos, incluido el que esta Ugado a los problemas de la sexualidad. 

!ados sucls.spedc, Padres: Vosotros podeis realizar la primera y mas eficaz ace/on preventiva 
lOS,," uyen o. h . ~nd I .

aquellos lig.dos a ofrec/endo a vuestros ijos una recta informaCion y preparu 0 os para eleglr 
fa sexuaJidad con responsabilidad los justos comportamientos tanto en el ambito individual 

como en el social, 

Despucs, en cuanto a las familias que viven en su interiorel drama del Sida, deseo 
que sientan dirigida a sf la comprensi6n que el Papa compatte con ellas. consciente 
de la diffcil misi6n a que estan llamadas. Pido al Seoor que les conceda la 
generosidad necesaria para no renunciar a una tarea que. ante Dios y ante la 
sociedad, han asumido a su tiempo como irrenunciable. La pCrdida del calor 
familiar provoca en los enfermos de Sida la disminuci6n e incluso la extinci6n de 
aqucllas dcfcnsas psicol6gicas y espirituales que a veces se revelan no menos 
imponantes que las ffsicas para sOSlener la capacidad reaetiva del sujeto. Sobre 
lodo las farnilias nacidas en el signo del matrimonio cristiano lienen la misi6n de 
ofrccer un fuene testimonio de fe y de arnor, sin abandonar asu ser querido, sino 
mas bien rodeandolos de solicitos cuidados y de afeelUosa eompasi6n. 

9. Educaci6n sanitaria 
Seinvlaa A los profesores y a los educadores se dirige mi invitaciOn a que se hagan 

profesores y promotores, en estrecha union con lasfamilias, de una id6nea y seriaformaciOneducadores para 
que sa hagan de los adolescentes y de las j6venes para la vida. 

promotores de una Procurese. especiabnente en las escuelas catoUeas, una programacion organica 
selia 1armacion 
para la vida, de de la educaciOn sanitaria en la que, armonizando los elementos de la prevencion 

jovenes y adoles­ con los valores morales, se prepare a los j6venes para un correcta estilo de vida,
centes orientando· 

los hada una principal garantfa para tutelar la propia salud y la de los demas. 
auUmtica cultura A vosotros, educadores, se os ha coni/ado la responsabi/idad de educar a las 

del amor. jovenes generaciones hacia una autentica cultura del arnor, ofreciendo en 
vosotros mismos una guta y un ejemplo de fidelidad a los valores ideales que dan 
sentido a La vida. 

l28 

10. Sed de vida y de arnor 
A los j6venes de cualquier edad y condici6ndigo: Obrad de modo que vuestra sed 



de vida y de arnor sea sed de una vida digna de vivirse y de un amor constructivo. 
Lanecesaria prevenci6n contrala arnenaza del Sida no ha de inspirarse en el miedo 
sino en ]a eleeei6n conscicnte de un estilo de vida sallO, Jibre y responsab]e. fluid 
de compOltamientos caracteri7.ados por la disipaci6n, la apatia y el egofsmo. Sed, 
mas bien. protagonistas en la construcci6n de un orden socia] justo, sobre el que 
se apoye el mundo de vuestro futuro. 

Practicad COli gellerosidad y fuerza de imaginacion formas siempre /lUevas de 
solidaridad. Rechazad toda forma de marginaci6l1: estad cerca de los mellOS 
afortullados, de los que sufrell, cultivando fa vir/ud de fa amistad y de la 
comprellSioll, rechazando toda violellCia hacia vosotros mismos y hacia los 
demas. 
Vuestrafuerza ha de ser fa esperallza y vuestro ideal, la afirmaci6n universal del 
arnor. 

n. Plan global 
A los gobemantes y a los responsables de la administraci6n publica dirijo una 
urgente llarnada a afmntar con todo empefio los nuevos problemas plafiteados por 
la difusi6n del Sida. Las dimensiones que ha asumido, y que probablemente 
asumira esta enfermedad. asf como su cstrecha conexi6n con algunos comporta­
mientos que inciden en las relaciones interpersonales y sociales, exigcn que los 
Estados se hagan cargo -con tempcstividad y valor, con claridad de ideas y con 
iniciativas correctas- de todas sus responsabilidades. En particular, a las autorida­
des sanitalias y sociales compete preparar y realizar un plan global de lucha contra 
el Sida y la drogadicci6n; dentro de esta prograrnaci6n debera ser reconocida. 
coordinada y sostenida toda justa iniciativa que los individuos. los grupos. las 
asociaciones y los diverses organismos pongan en marcha para la prevenci6n. la 
curaci6n y la rehabilitaci6n. 
19ualmentelaluchacontrael Sidaexige lacolaboraci6n entre los pueblos; y puesto 
que la demanda de salud y de vida cs comiin a todos los hombres, ningtin cl1lculo 
polftico 0 eeon6mico ha de dividir el esfuerw de los Estados.llarnados juntamente 
a responder al desaffo del Sida. 

12. Respeto de la moralidad 
A los cientfficos y a los investigadores. con una felicitaci6n por su encomiable 
esfuerzo, va mi invitaci6n 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 "serfa ilusorio reivindicar la neutralidad moral de la investigacion 
cientffica y de sus aplicaciones ... A causa de su mismo significado intrfnseco.la 

La prevencion se 
debe inspirar en la 
eleccion conscie:n~ 
Ie de un estilo de 
vida saOOI libre, 
responsable y 
solidario. 
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Traducir eI sswicio 
en testimonio de 

amor pronto a 
socorret 

ciencia y la tecnica exigen cl respelO incondicionado de los criterios fundamenta­
les de la moralidad: deben estar al servicio de la persona humana, de sus derechos 
inalienables y de su bien vcnfadero e integral seg(in el plan y la voluntad de Dioo" 
(Inslrucci6n Donum vitae, 2). 
Hoy faltan aUn vacunas y medicamentos que sean seguramente eficaces contra el 
virus del Sida: es realmcnte de desear que la investigaci6n cienlifica y farmaco­
16gicapueda alcanzarpronto la suspiradameta. A la puena devuestra compctcncia 
y sensibilidad, ilustres cientfficos e investigadores, esta tocando una humanidad 
implorante que espera una respuesta de vida, sobre todo de vuestra colaboraci6n 
yentrega. 

13. Testimonio de amor 
A la espera del descubrimiento resolunvo, invito a los medicos y a todos los 
agentes sanilarios, empeiiados en eSle delicado seClor projesional, a traducir su 
servicio en testimonio de amor pronto a socorrer. 

Como dije en Phoenix, Estados Unidos, a los miembros de las organizaciones 
sanitarias cat6licas, "estais viviendo individual y coleclivamente la parabola del 
buen samaritano" (L 'Osservatore Romano, edici6n en lengua espafiola, II de 
octubre de 1987, p.18). Por 10 tanto, vuestrd solicitud no ha de conocer discrimi­
naci6n alguna. 
Sabed recoger, interpretar y valorizar la confianza que liene en vosotros el 
hermano enfermo. Busead siempre. a traves de la asisrencia. acercaros con 
discreei6n y amor a aquella misteriosa pero muy humana esfera ps(quica y 
espiritual de la que puede brotar la energla viva y sanante que ayude al enfermo 
a descubrir, incluso en su condici6n, el senlido de la vida y el significado de su 
sufrimienlO. 
Y vosotros, agentes sanitarios voluntarios. que cada vez enmlmero mayordedicais 
comperencia y disponibilidad a los enfemlOs de Sida 0 estrus empefiados en laobra 
de cducaci6n prevenliva, unid Ycoonfinad vueSlras fuerzas. actualizad vuestra 
preparaci6n, baccos promotores. incluso en el exterior. de una acci6n dirigida a 
scnsibilizaralacomunidad socialrespecto a los problemas vinculados a larealidad 
y a la amenaza de Sida. Sed los ponavoces de las ansias, de las neccsidades y de 
las espeClativas de aquellos a quienes asist(s. 

14. Heraldos del evangelio del sufrimiento 
A losbermanos en el sacerdocio, alosreligiosos yalas religiosas, y en primer lugar 
a los que. entre ellos. se dedican a la pastoral sanitaria. se dirige mi mas ardiente 
llamado a fin de que sean heraldos del evangelio del sufrimicnto en el mundo 
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conternporaneo. La historia de la acci6n pastoral sanitaria de la Iglesia abunda en 
figuras ejemplares de sacerdotes, de religiosos y de religiosas que en la asistencia 
a los que sufren han exaltado la doctrina y la realidad del arnor. 
Vuestnt acei6n. arnadfsirnos hermanos y hermanas, para ser en verdad crefble y 
eficaz. ha de estar constantcrncnte sostenida por la fe y alimentada por la oraci6n. 
Vosotros, que habCis hecho del scguimiento de Cristo cI ideal exclusivo de vueSlra 
vida, sentfos llarnados a haceros presencia de Jesus, medico de las almas y de los 
cuerpos. Que los enfermos a quicnes asist{s adviertan en vosotros la eercania de 
Jesus, y la vigiJancia y maternal presencia de la Virgen. 
Recoged con generosidad eillarnarniento de vuestros pastores, amad y favoreeed 
el servicio a los enfermos, actuad en el signo de la abnegaci6n y del arnor, "para 
no desvirtuarla cruz de Cristo" (l Cor.I,J7). Estad eercade los ultimos y de los 
mas abandonados. Practicad la hospitalidad, promoved y sostened todas las 
inicialivas que, en el scrvicio a quicn sufre, exaltan la grandeza y Ia dignidad de 
la persona humana y de su destino etemo. Sed testigos del arnor de la Iglesia por 
los que sufren y de su predilecci6n por los mas probad08 por el mal. 

15. Mensajeros de la esperanza 
Finalrnente, invito a 10008 losficles a elevarsu oraci6n al Sctlorde la vida para que 
ayude a la hurnanidad a sacar provecho inclu80 de esta nueva y arnenazadora 
calamidad. Quiera Dios i1uminar a los creyentes aeerea del verdadero y ultimo 
"por que" de la existencia, a fin de que sean siernpre y en todas partes rnensajeros 
de la cspcranza que no muerc. Ojala sepa el hombre de hoy repetir aJ Setlor las 
paJabras de Job: "Se que eres todopodcroso: ningUn proyecto Ie es irrealizable" 
(lb. 42,2). 
Si hoy. frente ala arnenaza del f1agelo del Sida, estarnos aUn en la bUsqueda del 
rerncdio efieaz, confiarnos en que, con la ayuda de Dios, triunfara finaJrnente la 
vida sobre la muerte y la aJegna sobre el sufrimiento. 
Con e,'!e deseo invoco sobre vosotros, y sobre cuantos gastan sus energfas al 
servlcio de la nobilfsirna causa para Ia que os babeis reunido en congreso, las 
bendiciones de Dios omnipotcnte. 
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2.3. 	 EI trabajo pastoral con relacion 
al Sida 

F ederaci6n Luterana Mundial.* 

PrOlogo 
El Sfndromc de Inmunodeficiencia Adquirida, conocido comUnmcnte como Sida. 
ha llcgado a ser uno de los temas mas importantes en eI mundo. La cantidad de 
personas con Sida 0 inlectadas con eI VIH**(HJV) esta creciendo con rapidez. 
Hoy, encontramos eI Sida en la mayorfa de los pafses. Se cree que en el futuro 
proximo el numero de nuevos casos se duplicara anualmente. 
Muchas iglesias han respondido constructivamente y con profunda compasi6n a 
al crisis del Sida. Se han emprendido estudios; dirigentes eclesiasticos han 
publicado canas pastorales; se han organizado programas diac6rucos; y se ha 
ampliado la capellania hospitalaria. La situaci6n varia en gran manera de un 
continente a OlrO, tanto en cI aspecto de Ia difusi6n de la enfermedad como en 
relaci6n con la respuesta dada por la sociedad ylas Iglesias. El factorcomlin es que 
nos estamos enfrentando con un virus transmitido principalmente por vfa sexual 
(VIH), que provoca enfermedades incurables,la muerte, y que se esta expandien­
do en forma epidemica en muchos pafses. 
La Federaci6n Luterana Mundial (FLM) sigui6 este desarrollo con gran preocu­
paci6n. Varias Iglesias miembros se acercaron a la FLM solicitando ayuda. En 
consulta con la Comisi6n Medica Cristiana del Concilio Mundial de Iglesias y la 
Organizaci6n Mundial de la Salud, se tiene la convicci6n que una importante 
contribuci6n de las Iglesias consiste en el apoyo pastoral que pueden proveer, no 
s610 a las personas infectadas con VIH 0 con Sida, sino tambien a sus familiares 

'Sin modlficarel articulo originalen estl publicaci6n se aumentlronel nOmero de subrayados ytextos destlcados. 
"VIH: Virus de Inmunodeficiencia Hum""". 
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y amigos. Como una organizaci6n intemacional con Iglesias miembms en todos 
los pafscs mayormente afectados, la FLM provee un espacio de diaIogo para 
compartirexperlcncias y desarrollar Ifneas para un trabajo pastoral en relaci6n con 
el Sida 
En el encuentro del Comite Ejecutivo de la FLM en la localidad de Viborg 
(Dinamarea) en julio de 1987, se decidi6: 
" ... que sea convocada una consulta de personas comprometidas activamente en 
asesoramiento pastoral, cuidado diac6nieo y reflexi6n teol6giea en rclaci6n con 
el Sida, para compartir experlencias y desarmllar lineas de acci6n para una 
aproximaci6n erlstiana responsable al problema en sus diferentes aspectos sneia­
les, nacionales y teol6gicos. La coosulta tendr.! que serconvneada, de ser posible, 
en estrecha cooperaci6n con las personas y organizaciones ya involucradas en este 
area. H 

Esta consulta se realiz6 en la localidad de Kaiserwerth, cerca de DUsseldorfen la 
RepublieaFederal Aiemana, del 21 al25 de marzode 1988. Suprop6sito fue triple: 

• Brindar al personal pastoral, medico y social, procedente de 
diferentes situaciones, una oportunidad para compartir unos con 
otros experiencias, perspectivas y preguntas relacionadas con el 
Sida 

• Ayudar a las 19iesias aver el problema en un contexto global con 
toda la complejidad que tste conlleva. 

• Desarmllar lfneas de acci6n para un trabajo pastoral responsablc 
fundamentadoenelEvangeJioinclusivoyliberadordeJesucristo. 

Es necesario destacar que esta consulta se neup6 primariamente de los aspectos 
pastorales relacionados al Sida, y no de la dimensi6n etica y medica. La partici­
paci6n de personas procedentes de todos los continentes brind6 variedad de 
perspectivas. 
Despues de las intmducciones, gran parte del trabajo se realiz6 en cuatro grupos. 
Sus informes fueron discutidos y aprobados por todos los participantes. Sobre la 
base de las reeomendaciones surgidas de la coosulta, el Comite Ejecutivo de la 
FLM, en su encuentro de Addis Abeba, Etiopfa, en junio de 1988, adopt6 las 
resoluciones incluidas en este informc y que representeD la posici6n de la FLM. 

Jonas Jonson 
Asistente del Secretario General para Asuntos Ecumenicos 

Ginebra, setiembre de 1988. 
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INFORME 

La consulta reuni6 a 42 participantes, muchos de ellos nombrados por las Iglesias 
luteranas en 17 pafse.~ y cinco continentes. EI siguiente infonne fue preparado en 
cuatro grupos de trdbajo y adoprado por la consulta. Las recomendaciones 
dirigidas al Comite Ejecutivo de la Feder.tci6nLuterana Mundial fueronasumidas 
en junio de 1988 y esti1n incIuidas con sus resoluciones en el ultimo punto de este 
documento. 

I. Discriminaci6n y derecbos legales y sociales 

La Iglesia deberfa abrir sus puertas a todos, en forma incondicional, tal como 
Cristo abri61a puerta a lodos, sin tener en cuenta quicnes eran 0 10 que habfan 
hecho. La salvaci6n es dada a todos por gracia, a traves de Ia fe, y no por causa 
de hechos 0 comportamicntos. AI aceptar a lodos, Crislo dio acceso a su perd6n 
y a la nueva vida. Hoy, en su Iglesia, recibimos esta vida nueva por medio de la 
Palabra y los sacramentos. AI excluir a alguien de esta fuente de vida, la Iglesia 
se hace culpable de la mas grave forma de discriminaci6n que existe. 
La difusi6n del Sida depende de realidades culrurales, sociales y econ6mica~. La 
Iglesia deberfa cuestionar seriamente su propio papel en el desarrollo que facilit6 
la difusi6n de la enfeIIIledad, ydesafiar a sus propios miembros ya la socicdad para 
tomarmedidas queeliminen actitudesdediscriminaci6n y acciones prevalentesen 
la soeiedad. 

Miedo 
EI miedo esta en la base de muchas formns de discriminaci6n. 
Esta tiene muchas facetas: 

• miedo de 10 desconocido; 
• miedo de la naturaleza contagiosa del Sida; 
• miedo de ser estigmatizado; 
• miedo del aislamiento; 
• miedo de sufrir y de una muerte eierta si se desanolla en fonna 

completa el Sida. 

EI miedo debe seridcntificado en lacomunidad yen el individuo, yla Iglesia debe 
responder a traves de su cuidado pastoraL Todos nosotros tencmos que enfrentar 
nueslras emociones tales como la rabia, el disguSIO, el miedo, el dolor y la 
desesperaci6n cuando cuidamos a personas afectadas por el Sida. 

EI miedo estl.n la 
base de muchas 
fonnas de discr;­
m;naci6n. yambos 
lienen mochas 
!acalas. 
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Discriminaci6n 
La discriminaciOll tambtell delle muchas facetlls: 

• inadecuado coidado pmfesional para las personas que son VrH 
positivos; 

• estigmatizaci6n y aislamiento de la familia, del contexto sociai, 
de la comunidad y de la Iglesia; 

• perdida del empleo; 
• violencia ffsica y/o psicol6gica contra personas de orientaci6n 

homosexual, prostitufdos y dmgadictos; 
• restrlcciones de viajes; 
• presiones familiares y sociales sobre los que brindan ayuda para 

que no coiden a las personas infectadas con el VrH; 
• negativa a brindar coidados sanitarios basicos y segums de vida 

o salud; 
• registros obligatorios; 
• reehazo a brindar alojamiento; 
• actitud negaliva para brindaracceso a la educaci6n, especialmen­

te a los nifios; 
• anaJisis obligatorios sin consentimiento; 
• "chivos expiatorios"; 
• exclusi6n de personas, taies como refugiados y estudiantes 

pmcedentes de areas altamente endemicas. 

En algunos pafses, el Sida afecro principalmente a grupos que ya estaban 
marginados, y como consecuencia aument6 la discriminaci6n (homosexuales, 'I 
drogadictos intravenosos y prostitufdos). EI turismo sexual, donde varones 
econ6micamente podemsosexplotan a mujeres yvamnes j6venes, pone en peUgro 
e incrementa el riesgo de la transmisi6n del VIH. Esto alienta la discriminaci6n, 
ya que ciertos grupos no son considerados dignos de ser protegidos contra el VIH, 
sino que son expuestos al virus por motivos de luero econ6mico. 
Las estructuras socioecon6micas en el mundo promueven la pobreza de ciertas 
comunidades y grupos, haciendo mas vulnerables ala difusi6n del Sida a aquellos 
que no tienen privilegios. La lucha contra el Sida es por 10 tanto una lucha contra 
la pobreza, el analfabclismo, la prostituci6n, la drogadicci6n y todas las fonnas de 
desiguatdad social. La falta de infonnaci6n tendenciosa tambien contribuyen a la 
discriminaci6n. 



Efectos de la discriminaci6n 

En el nivel individual: 
La discriminaciOn ajecta prajundamente a las personas. Ella conduce a la 
perdida de auto-estima, a sentimientos de culpa y verguenza. A menudo las 
personas con Sidase apartan por sfmismas de fa asistencia que necesitan debido 
al temar a reacciones negativas de losotros. El aislamiento aumenra el sentimien­
to de "ser el ullico con Sirla" . Ansiedad, de presiOn y suicidiD pueden ser los 
resultudos. 
Las personas ajectatlas por el Sida necesitan ser acepratlas por la fglesia y 
conducitlas, junto can totlas sus emaciones, al descubrimiento de su dignidad 
como creatlas a fa imagen de Dios. 
La Iglesia deberfa 80stener y cuidar a aquellos que se estan ocupando de las 
personas con Sida, para brindarles fuerza y coraje para continuar su ministeriD. 

En el mvel romunltario: 

La discriminaci6n de cienos grupos los obliga a esronderse. La eomunlcaci6n. el 

rontacto y la asistencia lIegan a ser diffciles y la transmisi6n del VIH se facilita. 

La discriminaci6n de las personas infectadas ron VIH es un obslaculo serio en la 

lucha para combatir la transmisi6n de la enfennedad. La Iglesia tiene la especial 

responsabilidad de reronocer esloS grupos discriminados y sus necesidades. 

La Iglesia debe poner de manifieslo la~ acciones discriminatorias y dcsafiar a sus 

miembros. ala romumdad y al gobiemo. 


Acceso ala infonnaci6n 

La prcvcnci6n del Sida depende del adecuado aeceso de todos aI conocimienlo de 

la enfennedad. Hoy esla infonnaci6n a1canza principalmente a las personas 

educadas y ricas. mientras que se deja afuera a grupos ron especial necesidad de 

infonnaci6n y que estan altamenre expuestos a la pandemia. 


II. Miedo y culpa 

La panilemia mundial del Sida ha dado nacimiento a una epidemia mundial de 
miedo que necesita ser anal/zaria y a la cual debemas responder. Existe no solo 
eL miedo a la en/ermedad como tal, sino tambien al estigma social de impureza. 
El Sida trae consigo el miedo a ia agollia, la inexistencia, el dolor :fISico, rechazo, 
aisiamiento y vergUenza. En el nivel espirirualLas personas con Sida luchan con 
ia cuestion de La condena 0 de la salvaciOn. 
La familia y los am/gos, con el lemar de ser hamil/ados, perseguidos 0 de 

Las personas 
afectllJas por 01 
Sida necasitan ser 
aceptldas por la 
Iglesia yconaucl­
das ill aescubrl­
m;"ntode su 
dignldad. 

las personas con 
Sida, amenudo 
luellan en soludad 
por llImor aperder 
asus seres 
q....ndos. 
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I 
comparlir el estigma social de las personas con Sida, a menudo luchan en 
profunda soledad con el miedo de perder a sus seres queridos, 

En algunas congregaciones crislianas, las personas infcctadas con VIH 0 con Sida 
no son bienvenidos. Olms fieles lemen poder contraer la enfermedad a !raves del 
contacto 0 aJ companir con ellos la Sanla Comuni6n. Ademl1s, lemen las graves 
consccuencias si la Iglesia llegara a ser acusada de avaJar la "inmoralidad". 
Existen razones para lemer que el abuso de la informaci6n confidenciaJ medica 
pueda llevar a la persecuci6n en la sociedad de personas VIH posilivas. 
Una consecuencia del miedo es la red de menliras que aJienan a las personas con 
Sida de las otras y de la verdad. EI miedo desgasta, y puede aun conducir a la 
destrucci6n de \a idcntidad del individuo, la plenitud de la Iglesia y cl canicler 
inclusivo de la Eucaristia. EI miedo social resulta en discriminaci6n, el miedo 
personal resulta en aislamiento. Una consecueneia Ultima puede ser ei suicidio. 
Por causa de que el Sida a menudo es asociado con la homosexuaJidad, la 
pmmiseuidad sexual y el abusode drogas, la sociedad puede imputar culpabilidad 
a las victimas de la enfermedad. Por esto, aquellos que estlln infectados pueden 
llcvar una pesada carga de culpa. Porque el Sida es una enfcrmedad infecciosa, 1a 
responsabilidad de haber infectado a otrns tambien conduce al sentimiemo de 
culpa. Esto se ejemplifica con una madre queda aluz un nino inrectado,o porhaber 
diseminado la infecci6n por intermedio del abuso de dmgas intravenosas 0 

relaciones sexuales. En Olro nivel, una interpretaci6n de la enfermedad como 
casligo 0 maldici6n divina se marLifiesta como culpa. 
Una persona infcctada con VIH experimenta culpa por no haberse protegido a sf 
mismo. La culpa puede ser tambieo la consecuencia de una familia 0 sociedad 
opresora en lugar de ser de apoyo. 
EI Cuerpo de Cristo como una comunidad de reconciliaci6n debe responder 
afirmativamente a las mUltiples divisiones humanas. 
La primera paJabra que la Iglesia debe transmitir a los que estlln enccrrados en el 
miedoeslaseguridaddeIEvangelio:"Tranquilizate,porqueeISefiorestllcontig0" 
(Lucas I :28,30). Segundo, la Iglesia debe afirmar que en Jesus la relaci6n entre 
enfermedad y castigo fue inevocablemente destruida. "Ni ei ni sus padres han 
pecado, respondi6 Je;1ls; naci6 asf para que se marLifiesten en elias obras de Dios. 
Mientras es de dfa yo debe trabajar en las obras de aquel que me envi6" (Juan 
9:3,4). Dios es un Dios de amor que no afIige a sus amados hijos con la maldici6n 
o el castigo de Dios. Tercero, Dios echa afuera la vergiienza, "reconciliando al 
mundo consigo, notenicndo en cuenta los pecados de los hombres, y confillndonos 
la palabra de reconciliaci6n" (2 Cor 5: 19). 
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LaIglesia debe responder a Ia crisis del Sida en varios niveles: 
• La intercesi6n yel cuidado pastoral para con los afectados por 

la pandemia, y por los que responden a esta de una forma 
responsable. 

• Fratemidad inclusiva para todas las personas. a1ln para aquellos 
segmentos de la sociedad mas directamente afectados: por ejem­
plo. prostituidos, homosexuales y drogadictns intravenosos. 

• Asistencia pf'llctica que salga al encuentro de las necesidades de 
los que estlm enfennos. sus familiares y amigos. asfcomo para los 
que brindan ayuda. 

• Alentar al voluntariado y al entrenamiento de cstns en el aseso­
ramiento, consejo y apoyo. 

• Educaci6n. Esta induye informaci6n que libere del miedo que 
nace de la ignorancia y de conceptos err6neos, educaci6n para 
preven!r componamientos que pueden llevar a la infecci6n por 
VIH. y una profunda comprensi6n de los fundamentos bfblicos y 
teol6gicos para dar una respuesta apropiada a la crisis del Sida. 
Estadebe tambienincluiroponunidad de confrontarcon el miedo 
y la culpa. el pecado y la enfermedad. la reconciliaci6n y la 
naturaleza de la Iglesia. 

•Proveerespacios paralahospitalidad e involucrarse en un diaJogo 
con los grupos mas directamente afectados. 

• Defensa de los derechos 	de las personas amenazadas con la 
discriminaci6n y la represi6n. 

La dimensi6n de micdo y culpa en la pandemia mundial del Sida nos desaffa en 
lIegar a ser, en las palabras de Pablo: "embaladores en nombre de Cristo. siendo 
Dios el que por medio de nosotros les exhotta" (2 Cor:20). La gracia de Dios tal 
como fue revelada en la vida y el ministerio de Jesucristn es un cuidado encarnado 
y no cntieo, para con todos aquellos a quienes el Sida les ha tra/do sufrimientn. 

m. Muerte yagonia 

En el centro dela confesi6n crisliana est!lla muette y laresurrecci6n de Jcsucristo. 
La muette como el camino a la vida es el mensaje de la teologia del bautismo, en 
el llamado a la conversi6n, en la ctica cristiana. La agonia y la muette son 
inseparables de la vida. Esta es una experiencia tantn corporal como social y tiene 
que serencatada porcada ser humano. Como cristianos afinnamos que "muriendo 
a nosotros mismos". viviremos con Cristo. 
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Lacomunidad cristiana a traves del tiempo encarO lamuerte, no s610 conlamentos 
y miedo, sino tambic!n con esperanza y expectativa. La mucrte ba sido dcrrotada 
"EI no es un Dios de muertos, sino de vivientes; todos, en efecto, viven para !!1" 
(Lucas 20:38). Por elIo, la Iglesia siempre allado de los moribundos para !levar 
esperanza. La Iglesia encomienda los muertos a Dios,los sepulta, y reconforta a 
los enlutados. En tiempos y pafses en guerra, epidemias y hambre, este ministerio 
fue la m~s grande expresi6n de la vida y de la fe de la Iglesia. En otros tiempos y 
pafses, el morir y la muerte se hicieron mayormente invisibles cnla vida cotidiana 
de la comunidad cristiana. La pandemia del Sida ha llevado nuevamente a la 
Iglesia bacia la realidad del morir y de la muerte en medio de la comunidad 
humana. 

SostenemtJs a las personas que lrabajan con individuos alectados por el Sida, 
esten 0 no comprometidas con la Iglesia. Damos gracias por su lrabajo. Ellos 
necesitan el reconocimiento, apoyo y comprensi6n de la comunidad cristiana. 
Uamamos a Ia Iglesia a recolWcer la situaci6n de aquellos que cuidan a las 
personas con Sida. Ellos mismos son muchas veces alienadas del resto de fa 
comunidad. 

No podemos ya colocar mlls la muerte fuera de la vida familiar como si la muerte 
no existiera, tal como se haee en algunas partes del mundo. La muerte deberfa ser 
visible y reconocible en medio de la comunidad. "La comunidad toda muen: con 
el moribundo", dicen las personas en Africa. Esto no cambia a causa de que la 
persona muera de Sida. 

EI Sida desaj£a a Ia Iglesia, IW s610 a derarrollar una mas profunda comprensl6n 
de fa muerte y de fa agonla, sllW tambten a desarrollar relaciones con personas 
que estan agonizamio, y con aquellos que han estado 0 estaran de duelo. Las 
personas no pueden ser dejadas solas en este tiempo de gran tensi6n y dolor. Si 
hemos de mostrar lapresencia de Dios alfin de la vida, debemos participar en fa 
tarea concreta de asistencia que estd asociada con esta erifermedad. Estamos 
llamados a demostrar la presencia de Dlos en Cristo con las personas que estan 
sufriendo y agonizando. 
Debemos estar en medio de elias para testimoniar esto. 
Por causa del prejuiclo y del fracaso en la comprensi6n, un sentimiento de 
vergUenza y culpa es, a menudo, asociada al morir de Sida. Esto es verdad, tanto 
para aquel que agoniza como tambten para aquel que 10 esta velando. La 
comunidad de creyentes estd Ilamada a teslimoniar fa gracia de Dios al brlndar 
aceptaci6n y apoyo incondldonal cuando otros condenan. 
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En algunas Iglesias. hay todavia rastros de tradiciones discriminatorias en las 
pnicticas y ritos de entierro. Personas bajo disciplina eclesiastica. y Olras no 
plenamente aceptadas por la sociedad. no hansido siemprcenterradas de lamisma 
forma que otros. A las Iglesias se les pide que aseguren que todas esas discrimi­
nacioncs sean eliminadas. En la muerte no hay desigualdad. ni castigo aI difunto, 

• a la familia 0 a los amigos. 
Las personas moribundas necesitan aceptar tanto la realidad de su muerte como a 
sf mismas en tanto personas fntegras. Los cristianos creen que la confesi6n, el 
perd6n y la reconciJiaci6n con Dios son elementos esenciales en esta aceptaci6n. 
Muchos de aquellos que mueren de Sidano compartenestacomprensi6n. Aun asf 
estamos llamados a servirles y testimoniarles. Debemos capacitar a las personas, 
todas creadas a la imagen de Dios, a sufrir y morir con dignidad. 
Juntoconellasencaramoslacuesti6n: "i,D6ndeesta Dios en todoesto?". Debemos 
estar junto a ellos y orar con ellos. Las personas con Sida tienen mucho para 
ensei'iamos acerca de la vida y de la muerte. 
La Iglesia celebra la vida. En el momento de la agon!a ella celebra la etapa final 
de la vida mortal y el nacimiento hacia una vida etema. EI coraz6n del Evangelio 
es que Cristo ha resucitado. Necesitamos hablar de la muerte y resuITCcci6n de 
Cristo. EI fue un hombre joven, desprcciado y rcchazado. Muchas personas con 
Sida pueden por 10 tanto identiticarse con tl. 
El ministerio a los moribundos y a los deudos no es la responsabilidad del pastor 
ordenado solamente. Este ministerio debe ser compartido entre todos los miem­

• 
bros de la Iglesia. Un entrenamiento especial es nccesario para capacitar a las 
personas a participar en cste ministerio. La inclusi6n de la comunidad varia 
grandcmentc entre areas urbanas y ruralcs, como entre culturas. Alii dondc las 
personas comparten este minislerio de esperanza y sanidad se construyc una 
comunidad, los seres humanos son llevados mas cerea del Seilor crucificado y 
resucitado. 

IV. Una comunidad responsable y comprometida 

Jesus comparti6 a1imento y amistad con todos, incluyendo a los que habfan sido 
aislados de la "vida dccente" 0 de la comunidad normativa. EI san6 personas, les 
dio sentimienws de valia y esto llev6 a un cambio en ellos mismos. Esto es 10 que 
la Iglesia deberfa ser. Sin embargo, mientras proclamamos el Evangelio que 
deberfa resuItar en]a caida de las barreras, la disipaci6n del miedo y la liberaci6n 
de las personas de la desesperaci6n, en cambio, a menudo hemos cxcluido 
individuos y grupos enteros. 

, La pandemia sin precedentcs del Sida desaffa a la Iglesia y de hecho a todas las 
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personas de una manera nueva. Miedos infundados deberfan ser eliminados a 
traves de la educaci6n y la infonnaci6n, de tal manera que la comprensi6n y la 
compasi6n puedan crecer. EI condenar no es una respuesta cristiana a la crisis del 
Sida. Las Iglesias tienen que re-examinar su comprensi6n teol6gica, su disciplina 
eclesh1stica, las pautas culturales y los Mbitos sociales y, al mismo tiempo, 
descubrir caminos nuevos para ser verdaderas disc(pulas de Cristo. 
EI Sid a nos desaffa 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 creaci6n de Dios; y s610 en este entendi­
miento podemos participar en el proceso de sanar nuestras 
divisiones. 

• Una comunidad responsable y comprometida es aquella que esta 
informada y educada acerca del Sida. La comunidad brindara 
informacion acerca del Sida y su prevencion. Las personas 
necesitan escuchar los relatos de aquelZos 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 enrelaci6n con lacrisis 
del Sida. 

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

• Una comunidad responsable y comprometida necesita brindar 
compasi6n a la persona en su totalidad, proveer ayuda pn1ctica, 
social y espiritual para aquellos afectados por la crisis del Sida. 

• Una comunidad responsable 	y comprometida fonalece a las 
personas para asumir la responsabilidad de sus propias vidas y de 
sus relaciones. 

• Una comunidad responsable 	y comprometida es aquella que 
promueve la justa distribuci6n de los recursos asistenciales de 
salud para las personas alo largo del mundo y dentro delos pafses. 
En particular en la crisis del Sida, los recursos asistenciales de 
salud necesitan ser compartidos con justicia entre el hemisferio 
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none y sur. 
• Una comunidad responsable y comprometida provee alimento y 

renovaci6n a los miembros que estan brindando cuidado a los 
afectados por el Sida y a los que estan luchando diariamente con 
la crisis del Sida. 

• Una comunidad responsable y compromctida trabaja en csta 
crisis en relaci6n con agendas religiosas, grupos comunitarios y 
gubemamentales. 

• Una comunidad rcsponsable y comprometida necesita juntos 
dialogary explorar 10 que significacclebrar la plenitud de nuestro 
ser, inc1uyendo la sexualidad y la lucha con el problema del 
significado de la vida, del pecado, de la solidaridad humana, del 
sufrimiento y de la muerte. 

Resoluciones sobre el trabajo pastoral en relaci6n con eI Sida 

EI Comile Ejecutivode la FLM recibi6 congratitud el informedela Consultasobre 
"Trabajo pastoral en relaci6n con el Sida" lIevado a cabo en Kaiserswerth. 
Republica Federal de Alemania, marr.o 21-25 de 1988. EI Comile Ejecutivo toma 
nota del hecho de que la consulta se ocup6 de la tcolog(a y practica pastoral. A 
pesar de reconocer que !!stas no pueden separarse de la doctrina cristiana y de la 
etica.la consulta concentro su tarea sobre el trabajo pastoral directo, y no trat6 de 
responder las cuestiones eticas, socialcs 0 medicas involucradas. 
La infecci6n con cl VIH y el Sida estan desafiando ala totalidad del ministcrio 
pastoral de la Iglesia. Sin tomarencuenta las causas delaenfermedad. en tiempos 
de sufrimiento confiamosen el Evangelio de lcsucristo quenosaporta el consuelo, 
el amor y el perd6n de Dios. EI sufrimiento de un individuo no deberfa ser 
considerado como un castigo de Dios. 

La respuest(l de la Iglesia al Sida a a cualquier atra enfermedad M es La canderra 
8iM la campasi6n, el cuidado medico y pastoral. 

Toda persona tiene igual derecho al cuidado medico y pastoral cuando esta 
enfermo. sin tener en cuenta cl caractcr y la causa de la enfcrmedad. La 6nica 
respuesta apropiada a la enfermcdad es ofrecer cl mejor cuidado posible. 
EI Comite Ejecutivo reconoce que una respuesta comprensiva ala pandemia del 
Sida llama a la identificaci6n de los factores sociales, econ6micos y politicos 
involucrados. La desigual distribuci6n de recursos y cuidados sanitarios dentro y 
entre las naciones. condiciones econ6mieas y otras que causan la prostituci6n, "el 

La respuesta de I. 
Iglesia ante I. 
enfarmedad as Ia 
e<>mpasiOn, el 
cuida/lo mooico y 
pastor.l. 
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turismo sexual", la insuficiente ensefianza moral y/o educacion sexual, contribu­
yen a la propagacion del Sida. La prevencion requiere que el problema sea 
encarado en todos sus aspectos, sociales y personales. 

Cnn relaci6n al infonne de la consulta, el Cnmite Ejecutivo 
resuelve: 

• Que el FLM inicie un estudio teol6gico de la ensefianza y la 
predicaci6n de la Iglesia sobre la relaci6n entre pecado, culpa, 
vergiienza y enfermedad. 

• Que las Iglesia~ miembros sean alentadas en el desarrollo de 
material y programas educalivos, no solo en relacion con el Sida, 
sino tambien sobre educacionsexual que promueva relacioncs de 
fidelidad. 

• Que las Iglesia~ miembros sean alentadas en el estudio de los 
factorcs sociales y economicos que conducen a la prostitucion, al 
turismo sexual y otras fonnas de conducla que contribuyen ala 
propagacion del Sida, y a dcsarrollar programas pertinentes que 
combatan tales pr:icticas. 

• Que laFLM en cooperaci6n con otras instituciones, especial men­
te la Comisi6n Medica Cristianadel Concilio Mundial de Iglesla~ 
identifiquen recursos materialcs para la educacion y planifica­
cion en vista del Sida y asesoren a las Iglesias miembros donde 
pueden encontrar tales materiales. Esto deberfa ayudar a las 
Iglesia~ a manteneruna perspectivaglobal sobre la crisis del Sida. 

• Que laFLM y sus 19lesia~ miembros podrfan trabajaren conjunto 
con la Organizacion Mundial de la Salud, los gobiemos, orga­
nizaciones de voluntarios, el Concilio Mundial de Iglesias y 
orras Iglesias en la prevencion de la propagaci6n del Sida y en la 
asistencia a las personas afectadas por la crisis del Sida. 

• Que la FLM y sus Iglesia~ miembros utilieen todos los mcdios a 
su disposicion en la promocion de una justa distribucion de los 
recursos sanitarios en cada pais y entre paises ricos y pobres. 

• Que las IgleSias miembros de la FLM sean llamadas a abrirse y 
aceptar a todos. y proclamar el Evangelio del amor incondiciortal 
y Ia salvacion por gracia a traves de la fe. Solamente una Iglesia 
plenamente inclusiva es verdadera a ejemplo de Jesucristo. 

• Que todas las Iglesias miembros de !a FLM sean alentadas enla 
oposicl6n a toda forma de discrimiTUlci6n can las personas 
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infectadasconelVIH oque sufrende Sida.Es necesarioconfrolar 
la legislaciOn y los medios que con/orman la opinion pUblica 
para asegurar que no SB continUa 0 SB introdu.cen practicas 
discriminatorias y para asegurar la de/ensa de los derechos 
humanos. 

• Que las Iglesias miembros del FLM provean de servicios pn1c­
ticos a las personas afectadas por la crisis del Sida, sean cstos 
medicos, sociales, espirituales 0 legales, y que provean a las 
congregaciones de gu{aenla asistencia a las v{ctimas del Sida, dc 
tal forma que esta Uegue a ser un elemento positivo para las 
familias y congregaciones en lugar de sef un elemento de divi­
si6n . 

• Que la~ Iglesias miembros de la I'LM confirmen y sostengan a los 
que brindan cuidados, y a los que trabajan voluntariamente con 
las personas afectadas por la erisis del Sida y aseguren que estas 
personas en ninguna forma sean excluidas de la vida de la 
comunidad. 

Comite Ejecutivo de Ia Federaci6n Luterana Mundial. 

Addis Abeba, Etiopia, junio de 1988. 

(Traducei6n de Carlos Usandro Orlov. 


Iglesia EvangeIica Luterana Unida. 

Buenos Aires, octubre de 1988). 


las Iglesias 
miembros de la 
FLM. deben 
culdar Que se 
asegure la defensa 
de los derechos 
humanos. 

45 



2.4. 	 EI Sida y la Iglesia como comunidad 
de sanaci6n 

Consejo Mundial de Jglesias* 

Preambulo 
EI Consejo Mundial de Iglesias, en medio de la tempestad que significa la crisis 
del Sida,le solicit6 a 18 personas provenientes de trescontinentes que se reuniescn 
y que sugiriescn maneras en que las Iglesias en todo el mundo pudiesen responder 
con una sola voz. 
Durante euatro dfas hablamos y nos esforLamos, aprendiendo a amar y a respetar­
nos los/as U1lOs/as a los/as otros/as, y a eonfiar en cl Espfritu Santo para nuestro 
trabajo en eomUo. Sentimos la responsabilidad de pronunciar palabras de 
consuelo y de esperanza, de senalar los temas eticos y de desafiar a las Iglesias a 
que asuman un accionar en cornun. 

Sentimos la necesidad de confesar que: 
• las iglesias como insutueiones han sido rentas en hablar y en 

actuar; 
• muchos/a~ cristianos/as fueron rapidos en juzgar y en condenar 

a mucha gente que ha contrafdo la enfermedad; 
• a traves de su sileneio, muchas iglesias comparten Ia responsabi­

Iidad deltemorque sehaesparcido porel mundomas rapidamen­
te que el virus mismo. 

Tambien sentimos la necesidad de afirmar y de sostener a toda la comunidad 

•Sin moditicar.1 articulo origin.l.n asta publicaei.nso .umentaron el nlimem de subrayados ytextos destacados, 47 
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medica y cientifica en sus csfuerzos por combatir la enfermedad. 
Fuimos guiados a afirmar que Dios conduce en arnor y misericordia. Estarnos 
agradecidos por ende, por haber sido Iiberados de una simplista moralizacion 
acerca de las personas que son afectadas por el virus. 

Informacion medica general 
La velocidad con que se extiende el Sida y su alto Indice de lelalidad son 
aterradores. El Sida es una infecci6n viral aparecida recientemente, cuyo virus 
se ha idemificado s610 haee cinco anos. 
Segun informes de la Organizacion Mundial de fa Salad, el Sida esta presente en 
todos loscontinentes y puedenconrraerlolos hombres, las mujeres y los niiios,sea 
cual sea su condicion socioecon6mica, su educaci6n, su cultura y su religiOn. EI 
nUmero de personas que tienen la enfermedad aumenta enprogresion geomerriea, 
dup/icdndose cada 10-14 meses. 

Enestemomento,hayenelmundounas30.000personasenfennasdeSida(24.000 
en los EE.UU. 2.500 en Europa y 1.000 casos registrados en Africa). 
Probablemente estas cifras sean inferiores a la realidad, ya que muchos paises 
todavfa no han podido dar una informacion compieta. Se desconoce el m.imero de 
personas infectadas por el virus. que no presentan sfntomas clfnicos de la 
enfermcdad (es dedr. los "ponadores") pero es probable que sea del orden de 
varios millones. AI parecer. un grannumero de personas contraenla infeccion cada 
ano. La tasa de infeccion puede variar mucho de un lugar del mundo a otro. 
En Africa, la enfennedad afeeta principalmente a la poblacion heterosexual; en 
Europa, America del None y Oceanfa. afceta esencialmente a la.~ personas de 
orientacionhomosexual (varones) y a los/as drogadictos/asquese inyectan porvfa 
inlravenosa. La tasa de Ictalidad es muy alta. alcanzando el 75% un ano despues 
de diagnostico y el 100% tres afios despues. No se ha encontrado ning6n 
tratamiento eficaz y la esperanza de descubrir una vacuna es muy inciena. 

Hasta ahora solo /as medidas prevent/vas pueden ayudar afrenar /a epidemia. 

Fundamentos Teol6gicos 
En los misterios de la vida y la muenc encontramos aDios; este encuentro nos 
llama a una mayor confianza, esperanza y reverencia antes que a la par.ilisis e 
inroovilismo. A aquellos a quienes no podemos curnr. podemos apoyar y sostener 
en solidaridad: "Tuve harnbre... tuve sed... fui forastero ... estuve desnudo.. . 
enfermo... en la careel. y me dieron de comer ... me cubrieron ... me recogieron .. . 
me visitaron ... " (Mt.25). 
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La crisis del Sida nos desaffa profundamenre a que seamos Iglesia en obras yen 
verdad: aque seamos Iglesia como comunidadde sanacion. El Sida es desgarrador 
y desafia a las Iglesias a desgarrar sus propios corazones. y a que se arrepientan 
de la inactividad y de ngldos moraIismos. Desaffa nuestros miedos y nuestras 
exclusioncs y prueba si los/as cristianos/as son fieles a las ensefianzas de Cristo. 
La comunidad de sanacion necesitana ella misma ser curada por el perdon de 
Cri&to. 
La Buena Noticia de Cristo es que no hay extrafios 0 marglnados. 
En lamuerte/resurreccionde Jesus. todas las murallas de separacion ydivision han 
sido derribada.~. En Jesucristo. somos incondicionalmente uno. Para elJla cristia­
no/na. la exclusion no es una opcion. De ahf que instamos a las iglesias a que 
asuman: 

1· El Cuidado pastoral 
El pueblo de Dios puede llegar a ser fa familia que abraza y sostiene a quienes 
estan enjermos de Sida, ode unadolencia relacionada con elSida. y que cuida del 
hermano, de la hermana 0 del nino sin ninguna clase de barreras, exclusiones, 
hostilidad 0 rechazo. 

La Consulta escucM testimonios clocuentes con respecto a esta posibilidad, tanto 
de la tradicional familia africana como de comunidades de servicio en Nortea· 
merica y Europa. Neeesitamos aprender a ser familia, donde todos so sientan 
bienvenidos al hogar para ser alimentados y sostenidos hasta la muerte. 
La mucrtccs unmisterio. Necesitamos reconocernuestraimpotencia y no negarla. 
Esto tlene particular significacion cuando compartimos la experiencia del minis­
terio con personas enfermas de Sida y cuando esta.~ personas, a su vez, nos ofrecen 
tambien su ministerio. a medida que crecemos con ellas en nuestra cristiana 
comprension de la muerte a la luz de la muerte y resurreccion de Cristo. 

2- Educacion Para la Prevencion 
Para asegurar una buena calidad de informacion sobre la enfermedad, invitamos 
a las iglesias a parricipar activamente junto con los profesionales de la salud, los 
gobiemos locales. allf donde sea posible. y con los organismos comunitarios 
locales en programas de educaci6n para la prevencion. Invitamos a las iglesias a 
que hagan uso de los servicios de la Organizacion Mundial de la Salud y sus redes 
de recursos a nivel mundial. 

Lo. prevention del Sida es posible. La sociedad debe concentrar sujicientes 
recursos en su prevencion. Esto involucrara medidas que seran adoptadas 

EI pueblo de Dios 
piled. nagar. 50r 
Ia tarn'i. que
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orechazo. 
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razonablemente por todos: los portadores, los enfermos, los grupos actualmente 
en alto riesgo y la poblaci6n en general, ya que entre esta ultima hay muchos 
portadores no detectados. La prevenciOn tambien requiere urgentemente que 
todos adoptemosformas responsables de comportamiento, incluyendomejoras en 
las condicionesfisicas y socioeconOmicas en muchas partes del mundo. 

Las medidas preventivas y las nuevas formas de componamiento deben estar 
dirigidas tambien a eliminar los diferentes faclores que favorecen la transmision 
del virus; es necesario. por 10 tanto, que los diferentes nivelcs de lransmision sean 
descriplos denlro del conrexto regional. 

3- Ministerio social 
Dadas las variadfsimas eslimaciones que existen sobre algunas de las cucstiones 
relacionadas con esta enfermedad, las iglesias micmbros y los consejos ecumeni­
cos deber:in situar rigurosamenre su respuesta en sus propios conrextos. Sin 
embargo, afirmamos ciertos valores com11nmente aceptados. en particular: 

I Ellibre intercambio de informacion medica y educaliva sobre la 
enfermedad dentro de los paises y entre ellos. 

2 La libenad de seguir haciendo investigaciones sobre la enferme­
dad. 

3La librecirculacion de informacion sobre lacnfermedad entre los 
pacienres, sus familias y seres queridos. 

4 EI derecho a un cuidado medico y pastoral sin tener en cuenta Ia 
condicion socioeconomica de la persona, su raza, sexo, orienta­
cion sexual 0 relaciones sexuales. 

5 El caractcr confideneial de los expedicmcs medicos de las 
personas enfennas de Sida, con afccciones relacionadas con cl 
Sida, 0 con antieuerpos positivos. 

Dado que el Sida es unaepidemia mundial.la accion concrela de las iglesia~ ycada 
crisliano/a no debe dirigirse solo a los/as enfermos/as mas proximos de nuestro 
entorno sino tambien, mediante una coJaboracion real a nivel mundial, a los/as 
desconocidos/as que se cncuentran en el punto mas alcjado del planeta. 

La Consulta lambien insto al Comite Ejecutivo del CMI que: 
1 Comenzara un estudio sobre "Ja Sexualidad Humana" a la luz de 

los valores cristiartos y de los avances eicntfficos. Este estudio ya 
fue solicitado por la VI Asamblea del CMI reafirmada por la 

50 

http:mundial.la


Comisi6n Asesora de la oficina de Educaci6n Familiar. Este 
estudio debera tomar en consideraci6n las necesidades de la 
educaci6n cristiana y la necesidad de c1arificar los valores inhe­
rentcs a la sexualidad humana como elemento de realizaci6n 
humana. 

2 Solicitar al CMC a que coordine futuros estudios sobre "la Salud 
y la Intcgridad" prestando especial atenci6n a los temas teol6gi­
cos, cducativos y pastorales ante el sufrimiento y la muerte, a la 
vez que ubica estos temas dentro del contexto general del Estudio 
sobre la Sexualidad. Estc estudiodebera incluirtemas tales como 
el pecado, la culpa. el amor y juicio de Dins. Debera existir un 
enlace con la Oficina de Educaci6n Familiar, Fe y Constituci6n, 
el Programa sobre Educaci6n Teol6gica, e Iglesia y Sociedad. 

Ginebra, del 26 al 29 de junio de 1986. 

Lista de participantes 
Dr. Counenay Banholomew. medico; Pon of Spain, Trinidad.WI 

Rev. Eilen French; TolOnlD, Canada 
Sr. Fevin ('JOrdon, te6logo, psicoterapeuta; Nueva Yori<. USA 

Sra Ria Hanman, paslDra; La Haya, Holanda 
Sr. Bruce Hilton; Albany. USA 

Dr. B. Kapita. medico; Kinshasa. Zaire 
Rev. Ch. Kessler. capeUan de hospital; Boston. USA 

Sra Caroline Levine; Hatings-on-Hudson, USA 
Sr. James McManus. te610go; Glasgow. Escocia 
Prof. Allen J. Moore, te610go; Claremont, USA 

Sra. Mary Thomas. Family Life Institute; Madras, India 
Dr. Barry P. Thompson; HnIl. Inglaterra 

Sr. Tom Tull; San Francisco, USA 
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3.1 "Sida: acompaiiar y prevenir 
con dignidad" 

Mensaje de /aCOMisitm Permanente delEpiscopado Argentino" 

Una grave inquietud pastoral 
I. Creceenelmundo la preocupaci6nporlaarnenaza del Sida. Min 

aquf. en la Argentina. Como 10 ha hecho el Papa y obispos de 
varias naciones. tambien nosotros consideramos oportuno pubJi­
car este mensaje pastoral, que ha sido pensadodesde el Evangelio 
de Cristo, dondc se refteja todo el arnOT y lamisericordia de Dios. 

2. 	Cada dfa hay mas infonnaci6n sobre este enfermedad tan 
extendida Gracias a Dios los descubrimientos cientfficos progre­
san constantemente. Pero nos aflige el dolor, la angustia y la 
sensaci6n de impotencia. de tantas personas yfarnilias. Tarnbien 
lamarginaci6n social quemuchos padecen. Queremoscstarcerca 
de todos eUos y decir una palabra que los reconforte. 

3. Por un /ado, algunosesperan un descubrimientoprodigioso que 
supere esta enfermedad. Otros pretenden mas bien sei/a/ar las 
culpas 0 transgresiones, que la causan. Pero cualquiera de estas 
reacciones resulta incompleta, superficial, a veces in justa. iQue 
es el camirw del hombre, y que limitados rws sentimos para 
entender io que sucede! Pero la fe cristiana nos invita, por 
encimade todo, acon/iar enJesucristo, que compadecidode totio 
miseriahumanay tan cercanoa nuestros dolores (Mt. 8,16-17), 

Sf presentan 
reacaooes 
inoompletas. 
superticiales 0 
iniustan frenle a 
los enfermos de 
Sid•. 

'Sin modificarel.rticulo onginal en esla publicaeion s.aumenlaron el n"mero de subr.y.dosytextos deslacados. 55 



La imporlanda de 
dar allento a todos 
los que se esftJer­

1an par ofracer 
C<l!Isuelo y 

acompanamiento a 
los que suf"n. 

ofrece consueloalsufriente yalpecador(ver Mc.l ,40-45y 2,15­
17). 

Asistencia solidaria y acci6n pastoral 
4. La acelerada difusi6n del Sida trac consigo un doble desaffo. que 

inlerpela a todos: asistir al infectado y prevenir la infecci6n. 
Tambit!!n la Iglesia quiere aswnir este desaffo como propio. 
Nuestra primera palabra. por 10 tanto. es para los enfcrmos y 
portadores. No se sientan solos. La comunidad cristiana quiere 
acompallar!os en este diffcil camino. Nuestra esperanza esta 
pucsta en e!lIamado del Seflor "Vengan a ml todos los que estan 
afligidos y agobiados. y yo los aliviare" (Mt. 11.28). Tampoco se 
encierrcn; accplen la ayuda ofrecida. Personal medico. volunta­
rios y agentcs pastorales quieren acompailarlos. La oraci6n de la 
Iglesia los ticne presenle. 

5. Comprendemos asi mismo el sufrimiento de tamasfamilias que 
tienen algun miembro enfermo 0 portador, que a veces es apenas 
un nilio. Les ofrecemos nuestra comprensi6n y apoyo, para que 
mantengan el afectuoso acompaliamiento, que como nadie mas 
pueden brindar. 
Merecen nuestro aiiento los medicos, personal sanitaria, inves­
tigadores y voLuntarios que reaiizan un servicio responsable y 
abnegado. Tamhiln los sacerdotes, religiosasy religiosos, como 
los agentes pastorales, que se esfuerzan por ofrecer consuelo y 
acompaliamiento, desde La experiencia crisriana de la fe. Ellos 
son la expresi6n vivientc de lapartmoladel buen samaritano(ver 
Le. ll,29-37).lnvitamos a toda La comunidad, a multiplicar las 
formas de asistencia. 

6. Quienes buscan dar sentido al dolor propio y ajeno, 0 imentan 
sufrir dignamente. manifiestan por eso mismo el inmenso valor 
de la vida humana. Y la expresi6n mas profunda de la dignidad 
de quien padeee, la encontramos en las palabras del Scf\or que ha 
querido idenlificarse son los enfcnnos: "estuve enfenno y me 
visilaroo" (MI. 25,36). Preeisamentc una de la~ acciones a desta­
car en una cvangelizaci6n renovada, ha de ser1a opei6n preferen­
cial por los pobrcs, dt!!biles y sufrientes (LPNE 55). 
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Prevencion digna de Ia persona humana 

1. Prevenir el Sida es fa otra parte del gran desaflo planteado. 
Todos esfOm{)S amenazados, especialmente los adolescentes y 
j6venes; por eso pe/igra elfuturo de fa patria y del mundo. En la 
tarea de prevellir son muchos los interesados. 
Desde nuestro oficia pastoral, queremos afirmar que la preven­
cion debe ser no solo realmente eficaz, sino tambien digna de fa 
persona humana. Para clio es muy /mportante dar una informa­
cion correcta y educar para fa madurez que la vida exlge. 

8. El apremio porevitarlaepidemia no justificacualquier campana 
de prevenci6n. Esta enjuego el hombre, con su dignidad singular, 
y su futuro. La genie merece ser informada sobre la verdad 
completa acerca de la vida, del arnor generoso y responsable, del 
sentido autenticode la sexualidad. Por laeducaci6n, las personas 
han de ser cada vez mas Iibres, capaces de elegir una existencia 
digna, superando miedos, presiones, comportamientos daninos 
para sf y para la sociedad. Esto no es f<1clL EI Papa ha hablado al 
respecto de una .. itununodeficiencia en el plano de los valores 
existenciales", de una vcrdadera "patologia del espiritu" 
(15.XI.89). Es decir, que aun cuando se reconoce la crisis de los 
valores fundarnentales, cs dificil superatla. Pero, insistimos, con 
las mismas palabras del santo Padre "una prevenci6n que naciesc, 
con inspiraci6n egolsta, de consideraciones incompatibles con 
los valores prioritarios de la vida y el arnot, acabarfa pot ser, 
adem<1s de ilfeita, contradictoria, rodeando s610 el problema sin 
resolverlo en su talz." 

9. La clencia y la experiencia orientan e impulsan fa prevencion. 
Pero, en definiriva, la principaIforma de evirar el Sida ha de ser 
fa informaciOn y educacionque preparallpara vivir, con libertad 
y madurez, un amor fiel y responsable dentro del matrimonio; 
que capac/tan en consecuencia paraabsrenerse de tado uso de fa 
sexualidad que desdiga de eSEa vocaciOn. 
EI camino puede pareeer demas/ado exigente; pero aSI es fa 
senda del Evangelio, que garantiza fa vida ell plenitud (ver Mr. 
7,13-14). Cristo!U)s asegura el euidado providente de Dios (ver 
Mt. 6,25-33) y!u)s ofrece la verdadera libertad(ver In. 8,31-33). 

La prevenci6n 
debe se, eficaz y 
digna humanaw 

m~nte. 

Un amo,fiel y 
responsable 
denlro del malJi­
monio. 

>. 
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ParticipaciOn y 
testimonio de 

todos los sectores 
para encaminar a 
los j6vones hacia 

una auten!ica 
cultura del arnot. 

Nuestra pa/abra de pastores no puede sa diferente. 

Amplia corresponsabilidad 
IO.Queremos terminar con un llarnado a la participaci6n de wdos 

en esta dolorosa situaci6n. Las farnilias retomen entusiasmo para 
ser la primera escuela donde los bijos aprenden. por el di:fiogo y 
el testimonio. a serpersonas responsables en la vida. Los educa­
dores. en estrecha uni6n con las farnilias. sean gufa y ejemplo 
para encarninar a los j6venes hacia una autentica cultura del 
arnor. la solidaridad y el trabajo honesto. 
Los gobernantes desempeflen su important:e funci6n 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 econ6mico. se espera el apoyo que nece­
sHan la investigaci6n y la atenci6n sanitaria. De los medios de 
comunicaci6n. un gran respeto por la verdad y los valores 
autenticos. sobre los cuales se apoya la sociedad. 
A los cientfficos e investigadores expresarnos nuestra confianza 
y estfmulo. A medicos, personal y voluntarios, reiteramos el 
reconocimiento dado, deseando que a1ivien siempre mas a los 
enfermos. Los sacerdot:es y consagrados dedicados aI dolor y la 
angustia que gira en torno a esta epidemia. tienen por ello nuestra 
especial estima; sientanse a1entados a reflejar el arnor de Cristo 
y de la Iglesia por los que sufren. y ocupan cl uLtimo lugar. 
Nos compromet:emos a orar por todos, y pedimos a Dios los 
bendiga y acompafie siempre. 

Buenos Aires, 15 de setiembre de 1991 
Memoria de Nuestra Seflora de los Dolores 
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~ 3.2 	 Apuntes para una acci6n educativa 
en la prevenci6n del Sida 

Pastor Lisandro Orlov 
<., Iglesia Evangelica Luterana Unida. * 

1. Encuadre Te6rico 

La Iglesia Evangelica Luterana Unida. fiel servidoT"d del Evangelio y trabajando 

porampliar los espacios de solidaridad y justitia. consideraenriquecedor compar­

tir las Ifneas que deberfa tener una accion educativa que sea realmente eficaz en 

la prevencion del Sida. 


" 	 Toda prevencion debe ser digna del ser humane y contribuir a la profundizacion 
de un modo ma.~ fratemo. En la defensa de esa dignidad, la Iglesia. abogada de 
!odos aquellos que no puedcn defender su lugar en la socicdad. coosidera que es 
neeesario respetar en primer lugar el pluralismo de nuestra sociedad. Con 
humildad reconocemos que hablamos desdc una particular tradicion en medio de 
un pluralismo social que respetamos. Ese pluralismo se manificsta tanto en el 
campo de la eultufa, de la religion. de los valores y aclitudes. Nos eonsideramos 
libres de continuar anunciando nucstra particular concepcion del mundo y del ser 
humano. pero no queremos utilizar la crisis del Sida para imponerlos. 
En segundo lugar eonsideramos que todo mensaje educativo debe respetar la 
intimidad como espacio sagrado de cada uno. No solo recordamos los preceptos 
constitucionalesal respecto, sino que es parte de nuestra concepcion amropologlca 
la necesidad de preservar en libertad esta dimensiOn del ser humano. 
En tercer lugar, la verdadera actitud educativa tiende a crear y fundamentar la 
autonomla de cada persona. Las decisiones fundamentales de la vida deben ser 

\ 	 asumidas por cada uno. Un correcto mensaje educativo fomenta la participacion 

·Sin modifiear elartfculo original en esta publicacion se aumentaronel mimero de subrayaaos ytextos destacados, 59 



Un compromiso 
con la vida y la 

solid.rid.d. 

Los mensajes 
educativos deben 

partir de una 
concepcion 

integr.1 del ser 
humano. 

y el protagonismo de los receptores del mismo. No buscamos imponer, ni decidir 
en ellugar del otro. Respetando su libertad y autonomfa, buscamos brindar datos 
objetivos y cientfficamente fundados para que cada uno sea protagonista de su 
vida. 
La Iglesia Evangelica Luterana Unida no desea ser oportunista en esta crisis y por 
ello se exam ina a sf misma para poder asumir una actitud coherente en su anuncio 
y acompafiamiento a la sociedad y a los afectados por la epidemia del Sida. 
Nuestras instituciones educativas, y la Iglesia misma tiene como objetivo en su 
tare a el capacitar con discernimiento. 

Toda tarea educativa de prevencion debe evitar la discriminacion, el miedo y el 
prejuicio; y fomentar en todo momenta actitudes que nacen de un compromiso con 
la vida y la solidaridad. La discriminacion se manifiesta de multiples formas, 
desde la inadecuada atencion medica hasta lafalta de apoyofamiliar y social. 
Esta discriminacion, a nivel individual, se expresa en laperdida de autoestima de 
los afectados. Es por ella que laIglesia asume su rol de defensora de la dignidad 
de todo ser humano, considera que el silencio es sinonimo de muerte, y por ello 
levanta su voz denunciando las consecuencias sociales de la discriminacion:falta 
de atencion religiosa, perdida del empleo, de la vivienda, etc. 

Mensaje Educati vo 
La Iglesia EvangeJica Luterana Unida tiene una concepci6n integral del ser 
humano. 

Su antropologia no distingue como elementos opuestos el cuerpo y el alma, ni 
considera al individuo sin sus relaciones familiares y sociales. Todo aconteci­
mientoy toda criatura es una unidad en lacual se encuentran todos esos elementos 
que debemos considerar ensu totalidod. Por 10 tanto tado mensaje educativo debe 
partir de esa concepcion global del ser humano y su sociedad. 

Consideramos que existen prerequisitos para introducir el mensaje del Sida y su 
prevenci6n. En primer lugar debemos hablar de la dignidad de la vida y del ser 
humano, del objetivo de crear entre las criaturas una verdadera relaci6n de 
mutualidad que fundamenta el mundo de los afectos. Luego de haber hablado y 
vivido la realidad de ladignidad y de los afectos, ubicarel mensaje dela sexualidad 
y finalmente el tema Sida y su prevenci6n. 
Asimismo consideramos importante distinguirinformaci6n de educaci6n. Consi­
deramos que en esta crisis la sociedad y las comunid.ades cristianas deben con 
humildad inclinarse ante las informaciones que nosbrindan las ciencias sobre la 
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cnfermedad. su transmisi6n y prevenci6n. A1in cuando esa informaci6n pueda 
entlar en confliclO con afirmaciones y valores de nuestra fe religiosa debemos ser 
verfdicos y leales. EI brindar toda la informaci6n cientfficamente fundamentada 
no nos impide darla en el marco de una educaci6n en los valores propios de 
nueslras convicciones religiosas. 

La prevenciOn no puede ser unidimensional. EI ser humano es un conjunto de 
sentimientos, actitudes y convicciones que deben tomarse en cuenta. No puede 
haber una prevencifm eficaz si no Sl? como. en cuenta to. tatalidad del ser humano 
y no meramente su genitalidad. 

Esa pluridimensi6n de la realidad humana no s610 se manifiesta a mvel individual. 
sino que tambien encucnlra su expresi6n en la prevenci6n a nivel social. Hablar 
de Sida es hablar de todo el contexlO socioecon6mico que facilil61a difusi6n de 
la enfermedad. Debemos ubicar la prevenci6n del Sida en la denuncia de las causas 
del analfabetismo. pOIque las personas que no acceden a un adecuado entrena­
miento educativo no podnln procesar luego la informaci6n para Ia prevenci6n. 
19ualmente las injusticias de una distribucion inadecuada de riquezas expone alos 
mas pobres a esta y Olras enfermedades porque no pucden poner en practica las 
mcdidas de proteccion adecuada. 

La prevenciOn 5e realiza desde la vida y la esperanza y no desde la muerte y el 
miedo. Porque amamos la vida es que debemos hablar de Sida. 

Por10 tanto. ali ada. de una vida plena y abundante, la Iglesia Evangelica Luterana 
Unida coosidera etico y moral evitar infcctar 0 evitar el ser infectado y por ella 
estamos dispuCSiOS a brindar la informacion necesaria propuestas por expertos 
medicos como polencialcs manera.~ de prevenir el Sida. 

Objetivos de la informacion 
Como en todo proyeclO educativo, la informacion debe tener objetivos claros a 
alcanzar. Por clio consideramos que la informaci6n cientffica brindada con 
relaci6n al surgimiento de la epidemia. las caracterfsticas del virus y su accionar 
sobre el sistema inmunol6gico debe tener como objetivo primario el mostrar que 
eslaes una enfermedad humana y desterrartodo concepto de castigo. ya sea aleyes 
divinas 0 humanas. Enfatizar que nos encontramos ante una epidemia. y como la 
etimologia de la palabra 10 indica. las epidemias son situaciones que estan "sobre 
el pueblo". Las epidemias no afectan a personas 0 grupos. 

La prevention sera 
eficaz si se toma 
en cuenlll la 
Il>llllidad del sor 
humanoy no 
su genitalidad. 

EI contagia se 
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puede prevenir 
pues se produce 

por 10 quela. 
personas hacen en 
lonna conscienle. 

Al describir lasfonnas de contagia ylo transmision se debe e/'ffatl.zar el hechode 
que esta enfermedad se puede prevenir. EI contagio se produce por 10 que 
hacemos en forma consciente y no por to que las personas son. 

AI describir las fonnas 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 0 social a una persona afectada por el virus. 
19ualmente esta infonnaci6n debe fomentar las actitudes de solidaridad. 

Septiembre 1991 
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3.3 EI Sida. Tema del saber vivir 

Dr. Jaime Baryllw, Director General del Consejo Central de 
Educaci6n Israelita de la RepUblica Argentina.* 

I 
El prlncipio por sobre el eua! rota rodo el mundo blblico dice: 

"Elcgirns la vida" (Deut. 30,19) 

EI drool de la vida estabo en el centro del jardin del Eden. Habra tamb/en otro 

drbol, el del saber bueno y malo. 

Unidos los arboles producen el bien primordial: sabervivir. Separadas dan lugar Sabervivir. 


al mal que tanto caracteriza a estos siglos de progreso cientfjico. Sabemos de 

objetos, de cosas, de elementos exteriores a nosotros, 0 ligadas a expresiones 

materialea. Del vivir y de su peculiar ciencia estamos aJejadas. 

La Biblia se propone como drool de fa vida y de la ciencia fusionadas en U/Ul 

unidad tan una como elDios Uno que apela al hombre uno, uno en humonidad, 

uno en su tntegraci6n interior y perso/Ull: 


"Arbol de la vida es 

(La Torn) para rodos los que 

se afcrran a ella y los que la 

sostengan senin felices" (proverbios 3.18) 


Felicidad. he aquf otro rermino vemsto, ya casi olvidado. El exiro. el progreso,la 

'"Sin modificar el articulo original en esta publicacionse aumentaron el numero de subrayados yiex10s destacados. 63 



conquista de nuevos orbes y superiores posiciones, reemplazan aI viejo ideal de 

felicidad. 

Y no es viejo. 

Se sabe que existe y cum verdadero CS, cuando falta, cuando cl vado 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 colonizaci6n de los astros, angustia refeJida aI valor que 
no se cotiza en los mercados ni se experimenta en probetas, el de ser hombre con 
sentido en el cosmos, la funci6n educativa ha de ser, capitalmente, la de educar 
para cl hombre. Ni para pensar ni para manejarse en el futuro con computadoras 
ineditas, ni para lograr una mayor y mejor incersi6n en la vida social productiva 
y fecundamente. Todo eso sf, por cierto, ha de ser objeto de la educaci6n, pero 
subordinado a la finalidad ultima: educarpara el hombre, que es el hombre con el 
hombre y el hombre consigo mismo y el hombre con su trascendencia, la 
dimensi6n metaffsica de su ser que apela a 10 etemo divino. 

EI bien del La ultimafinalidad establecera la dignidad de los objetivos. Pensar en sf. par s(
hombre. y par el gusto de acrecentar potier cientificoy tecnolOgico. no es un buen objetivo, 

a menos que ese objetivo sea media para /a ultima finalidad, para el bien del 
hombre. 

Yasf sucesivamenteha de aplicarseelmismo criterio de verificaci6n paralosotros 
objetivos mencionados y los que se puedan adherir a ellos. 
La causa final, que decfa Arist6leles, tennina siendo la causa eficienle, ya que ella 
moviliza tod~ cl proceso educativo en fidelidad a su destino que es su destinatario. 
En el judafsmo mistico desde 10 m<is bajo de su condici6n teTrenal es el hombre el 
que puede movilizar todos los <irboles e inclusive a Dios para que su presencia 
entre los hombres sea luminosa y disuelva el crepusculo del eclipse. 

III 
En concordancia con 10 expucsto anterionnente el tema del Sida no puede excluir 
estas coordenadas. 
Elegir la vida. La vida con el yo y el Otro. 
Cuando el otro esta en relaci6n creativa conmigo somos yo y ro, y Dios se llama 
Tu y configuramos un universo de armonia haciael <irbol de la vida en sus mejores 
savias. 
"Estos son los ordenamientos... para que el hombre viva con eUos" dice la Torn 
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en (Levftico 18,5) 

EI Tahnud comenta: "Para que viva con ellos; no para que muera con ellos". 

E inclusive sigue diciendo el sabio talmudico: si hay alguna colision, en circuns­

tancias especiales, entre el ordcnarnicnlo y la vida, queda por esc instante derogado 

el precepto y ha de salvarse la vida. Ejcmplo: si alguien esta enfermo y no puede 

ayunar el dla del Perdon, no debe ayunar. 

EI tema del Sida ticne ribetes de saber y otros relativos a la vida y a la etica. 

Los medios masivos de comunicacion y tarnbien a menudo fnstituciones escolares 

suelen abordar los aspectos del saber. La informacion. 

Eso es muy importante. Pero, insistimos, sin eI vivir esc saber es estt!ril. 

EI prohlema, el grande, radica en eI vivir, la etica del saber con el otro, la 

problematica del arnor al pr6jimo como prograrna de coexistencia y no de mero 

platOnismo evasivo. 


Vivir es convivir. Comprender, que es aprender Junto con el pr6Jimo. Vivir os convOiir. 

La informaciOn y la prevenci6n 110 son sujicientes, porque aperan Unicamente en 

la perspectiva de 10 consciente obJettvo. Falta el otro margen, el de la intersub­
jetividad. 


Y este tOpico tampoco en el tcrrcno del saber puede ser materia de repentino 
estudio y especializaci6n; sena una ir6nica trarnpa para cahnar nuestrns ansieda­
des. 
Y no hay derecho a calmas prefabricadas. 
EI Sidaesta relacionado obviarnente con 1a educacion sexual, y esta tiene porahorn 
toda su carga en 10 sexual mientras el tt!nnino educaci6n queda nOjo, colgado al 
costado como accesorio u omarnenlo. 
Si el tema es la vida, el tema es el arnor, y este a su vez se constituye en una 
interacci6n entre el afecto y la responsabilidad. 
El Sida no puede ser un sector del progrnma escolar, ni el arnor un colof6n de las 
enfennedades del sexo. 
Todo el progrnma eseolar debe integrar lodas las dimensiones del hombre, para 
activarlo en su unidad esencial. 
Educar en hebreo se dice j-n-j; esa ralz signitlca tambien "inaugurnr", cs decir 
renovar el esquema de la existcncia. 
"Tu eres el hombre", Ie dijo el profeta Natan al Rcy David. 
Educarpara laasunciondecse luquecada yoes. El tema del Sidaes laconvivcncia 
Educar parn que nadie prnctiquc fugas elegantes hacia el analisis de las causas y 
la culpa de los olros. TIl eres el homhre. Y el que esta aqul allado tuyo. Elegirns 
la vida. TIl. 
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I 

La vida entre yo y 
mi pr6jimo. 

Educar es inaugurar. 

IV 
Enlos terrenos de la practicidad didactica bien podrfamos imaginarno una materia 
sino un encuentro semanal en todos los niveles de la enseiianza, a partir del primer 
grado de primaria para discutir, tematicamente, los problemas que se suscitan 
entre yo y mi pr6jimo. 

Entre nosotros esta la vida. Discutir es pensar en voz alta yean el otro, ora para 

dijerir, ora para acordar; pero can el otro, y eso es vida. 

EI en/erma de Sida es mi pr6jimo. No 10 puedo evitar; no 10 puede evitar. 

Hablemos con el, hablemos de el. 

Debemos hablar. La escuela ha de ser un refugio para la comunicacio"n humana. 

Una vez par semana, una hora par semana, sabre problemas emergentes del 

momenta. 

Hablar, discutir, decir, air, escuchar, aprender. 

Dejar que la vidafluya autenticamente es elegir la vida. Y todos par igual tenemos 

derecho a la vida. 


Septiembre 1991 
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1 

4.1. Orientaciones para la reflexi6n 
personal 

La enfermedad del Sida plantea nuevos desaffos a la sociedad. Por cllo es 
imprcscindible considerarla teniendo en cuenta algunas ideas basicas, relativas a 
1a vida del hombre, sus condiciones y ci rcunstancias, pues diffcilmente se tratarn 
en forma significativa si no se emnarca en este contexto. 
A continuaci6n se proponen algunas ideas sugerentes para invitar a una reflexi6n 
de los textos previamenle presentados. 
Los temas elegidos son: la vida, el ser humano, la enfermedad del Sida, su 
prevenci6n y la asistencia a los enfcrmos de Sida. 
De cada uno se dcstacan algunas ideas mas especfficas y se sugieren dislintos 
aspectos, incluyendo algunos interroganle.~ que esperamos contribuyan a un 
cxamcn personal profundo. 

I. La vida 

a. Temas a considerar 
, La dignidad de la vida y Ja persona 
. La intimidad como espacio personal, cl cuidado de la propia 

intimidad y el respelo de la intimidad ajena 
. Las relaciones con el pr6jimo, la importancia de los v(ncu!os 

afectivos y el ejercicio de la solidaridad. 
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b. Posibles actividades a realizar 
I Busear en los documemos textos referidos a los temas enuncia­
dos. 

2lnterrogarse individualmente sobre las propias aetitudes y com­
portamiemos, eomestando a: 
~C6mo 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 COillestar a: 
lQue es 10 que me propongo? 

4 Despues de la rellexi6n individual intercambiar ideas con orros 
colegas sobre el valor y la digttidad de eada persona. 

n. Los aspectos integrales del ser burnano 

a. Temas a considerar 
· La persona como ser integral. 
· Las relaciones y diferencias entre afectividad, sexualidad y 

genitalidad. 
· La vida matrimonial y familiar como marco del desarrollo de las 

potencialidades humanas. 

b. Posibles actividades a realizar 
I Buscar en los documentos textos referidos a los temas enuncia­
dos. 

2 lnterrogarse individualmeme sobre las propias actitudes, com­
portamientos y eonvieciones en relaci6n con esms aspectos. 
lCuaJ es nuestra propia percepei6n como seres integrales? 
lCuidamosnuestravidamatrimonialy/ofamiliarparaeldesarro­
110 pleno de las personas? 

3 Preguntarse: 
~Mc propongo crecer integralmente en mi vida personal y de 
relaci6n humana? 

4 Despues de la rellexi6n individual imercambiar ideas con otros 
colegas sabre las oportunidades para la educaci6n imegral de los 
seres humanos. 
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In. La enfermedad del Sida y so prevenci6n 

a. Temas a considerar 

· La necesidad de comar con infonnacion cientffica actualizada. 

· La interpretacion de la infonnacion desde una perspectiva inte­


gral y realista. 
· El temade los prejuicios, el miedo,los estereotipos y ladiscrimi­

nacion en relacion con la enfennedad. 
· Su ronsideracion como enfennedad humana y no como castigo 

divino. 

b. Posibles actividades a realizar 
I Buscar en los documemos texlOS referidos a los temas enuncia­
dos. 

2 Imcnugarse individualmente sobre las propias aelitudes. pensa­
mientos y conductas. contestando a: 
i,CuaI es mi opinion sobre la enfennedad? 
i,Esta: basada en infonnacion veraz? 
i,CuaI es mi juicio al respecto? 
i,Tengo en cuema mis valores? 
i,Respeto las convieciones ajenas? 
i,Realizo actos responsables y reflexivos? 

3 Pregumarse: 
i,Me propongo prevenirel Sida teniendo en euenta la dignidad de 
la vida de cada ser humano? 
i,Estoy infonnado adecuadamente sobre las condiciones reales 
de comagio? 
i.Es confiable la fuente de infonnaci6n? 
i,Realizo las medidas precautorias necesarias? 

4 Despu~s de la reflexion individual imercambiar ideas con otros 
colcgas sobre cOmo mantener el equilibrio entre la prevenei6n 
signada por el bien individual y el bien comlin. 

IV. La asistencia a los enfermos de Sida 

a. Ternas a considerar 
· Presencia activa: b6squeda de fonnas de solidaridad. amistad y 

comprension, teniendo en cuema que todos los miembros de la 
socicdad estan involucrados: 
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V. Ejercicios 

nii'ios, j6vcIlCs y adullos; 

enfermos y SarlOS; 


ricos y pobres; 

creyentes y no creyentes; 


. La insercion del enfermo en diferentes Ambitos: 
familiares, laborales, educativos, sanitarios y religiosos. 

b. Posibles actividades a reaIizar 

I B uscar en los documentos textos referidos alos temas enunciados. 

2 Interrogarse individualmente sobre nucstros comportamicntos. 


i,A los enfermos, los consideramos seres dotados de autonomfa 

y libertad, capaees de aceptar su propio sufrimiento? 

i,Promovemos la integracion de las personas enfermas 0 favore­

cemos su marginacion? i,A traves de que comportamientos7 

i,Somos capaccs de defender su participacion en los Ambitos 

laborales, educativos y familiares? i,Como? 

i,Nos ocupamos de alentar y apoyar a los agentes sanitarios 0 


pastorales. 0 nos desentendemos de sus !areas? 

3 Preguntarse: 

i,Que me propongo para fortaleccr mi compromiso bumano con 
la realidad sofriente de mi projimo? 

4 Despoes de la reflexion individual intercambiar ideas con otros 
colcgas sobre las formas de difundir informacion correcla, el 
respeto a las personas enfermas y la ayuda especial que requieren 
aquellos que ademlis sufren0 sufrian otras dificultadcs: econ6mi­
cas, dependencia de drogas, ignorancia,etc. 

Por ultimo se proponc como ejercicios pmcticos de reflexion, 
seleccionarnotas periodfsticas relacionadas con el Sida, lecrlas y 
analizarlas desde los distintos interrogantes formulados, po­
niendo especial enfasis en 10 que se refiere a: 

· La importancia de la dignidad de la vida 
· la responsabilidad del hombre para vivir posilivamente 
· la realidad original de cada ser humano 
· la igualdad de todos los hombres 
· la integracion y 1a convivellCia como requisilos fundamentalcs 

del ser humano. 
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4.2 Vocablos de uso apropiado 
e inapropiado. 

Refativos a fa enfermedad del Sida desde una 
perspecliva humana 

Si, personas con Sida 
No, siddsicos 0 sidosos 

Pues laenfermedad no destruyc la condici6n de persona yel virus 
no destruye la idcntidad. 

Si, sufrimiento humano 
No, castigo de Dias 

Pucs se trala del padecimiento del ser humano y no de una pena 
que se impone por delitos 0 faltas a leyes divinas 0 humanas. 

Sf, enfermedad incurable 
No, enfermedad mortal 

En cuanto es una cnfcrmedad que por hoy no se puede curar, pern 
en algunos no es neccsariamentc mortal. 
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Sf, diagn6stico medico 
No, diagoostico moral 

Sf, epidemia 
No,jlageli> 

Sf, enfermo 
No, victima 

Ii 

II, 
I 

Pues el reconocimiento se realiza seglln indicadores objetivos y 
no seglln opiniones de conciencia. 

En cuanto esta enfcnnedad puede afectar a la poblaci6n en 
general, y no es azote 0 instrumento de castigo a grupos particu­
lares. 

Las personas con Sida son enfennos porque padecen perdida de 
la salud como una realidad de las cireunstancias de su propia vida, 
y no por transgresiones que deben ser penalizadas. 
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4.3 Sida cuerpo a cuerpo 

Cecilia Heduan abre el mundo del enfermo de Sida en fa 
Argentina. Es religiosa y hace aiios que convive con eUos. iHay 
pastoral del SMa? Los prejuicios y los milos. La fe teorica y fa 
caridad hasta en los geslOs.* 

Nos ha esperado una manana fresca, un par de semanas aU-as. 

Cuando la encontramos acababa de redbir un mensaje que recuerda que, para los 

voluntarios del hospital Muniz, no hay dos dras iguales: "Anoehe ha muerto 

Ricardo". 

No es f6cil entrar en un mundo donde elluto apareee como la constancia; menos, 

tener los ojos cargados de esperanza, como vemos los suyos. La primera pregunta 

se impone: 


-Hermana Cecilia, lComo llega lISted at hospital Muniz, a lospacientes con SMa? 
- Mi llamado al trabajo con los enfennos de Sida es particulannen1e mis1erioso 
porque yo escuchaba "de Icjos" hablar del Sida ypersonalmenre me plan1eaba que 
era algo que nosotras, como congregaci6n, fbamos a 1ener que mirar y asumir. 
Desde nuestra fundaci6n tenemos una especie de consigna al decir "si las 
hennanas de la Misericordia no van, quien mas ira". 
Es que nuestra orden -fundada en 1920· tiene ademas de los votos de pobreza, 
castidad y obedienda, un cuarto voto: servir al pobre, al enfellno y al falto de 
educaci6n. 
Vi que estaba bastante desorganizada la pastoral del Sida; se babfa hecho algtin 
tipo de acercamiento con volunlarios en el hospital Fernandez, pero nada mas. Me 
enter<! despues que unpastor luterano estababaciendo algo en el Muftiz yme decide 

'Nota pubicada en Ia ",vista Esqu;. el7 de abol de 1991. 

Sin modificaral.rtfculo original en esl. publicacion se aumeniarOil el n"mero de subrayados y textos de.tacados. 
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por acereanne a el. 

Uegue sin saber nada. 0 mejor dicho, sabiendo que me acercaba al mundo de los 

marginados, de los despreciados, de los que mas sufren. 

Dcspucs vino la pregunta en el sentido de si me acerque porque querfa satisfacer 

necesidades propias 0 porque estaba concretaroente frente a un llaroado del Senor 

que me dice: "Ahf estan tu hermano y tu hennana." 

-"Como es el grupo de trabajo constituido en el Muiiiz? 
- Hemos (onnado a dos personas mas. Hicimos una especie de curso durante dos 
meses de reflexi6n que pretendfa ser te6rica, de compartir experiencias, pero sin 
un acerearoiento concreto al hospital, al paciente. 
Sucede que este es tan exquisito en cuanto a su dignidad que merereque Ie demos 
10 mejor que tenemos. No podcmos ir a ill con falsas motivaciones, con mitos y 
miedos. 
Los que ingresaron son Jaicos y cat6licos. De la gente que se acerca con la 
intenci6n de ser voluntaria, ttabajaroos s610 con la cristiana, con la que tiene un 
apoyo de su Iglesia e inserei6n en ella. Porque necesitas un respaldo afectivo y 
hasta la contenci6n psicoJ6gica. Es muy diffcil asumir un duelo pemlanente como 
el que vive cl voluntario, si no se cuenta con la fuerza y la esperanza de la Fe. 
Eso sf, nosotros trabajaroos en directa relaci6n y coordinaci6n con el capellan del 
Mufiiz, que es el responsable de la pastoral, de las decisiones, reflexiones y 
criterios de acercaroiento pastoral. 
-lC6mose plantea el acercamiento al enfermo? 
- Buscaroos acercamos al otro desde el otro, desde el llamado del Evangelio. 
Sabiendo que de alguna manera te acerc<\s a un terreno absolutamente sagrado; el 
de la vida,la intimidad y la historia del Olro. 
- Describanos un dta de los voluntarios en el hospital. 
-No hay dos dlas iguales. Yo por ejemplo hoy iba a ir a lasdos de la tarde al Mufiiz, 
y ahara resulta que ala misma hora tengo que salir para un velorio y un entierro ... 
Es que el acompafiamienlo a los pacientes se hace en el hospital, en el domicilio 
(si 10 requieren) y tambicn a la familia. 
- Si es que lafamilia tambten acepta ... 
- Y sf, hay muchas faroilias para las que es mucho mas facil alquilarle un euarto 
en un hotel y dejarlo solo, que recibirlo en su casa. 
- lEn que se diferencian la vida y la muerte de un enfermo de Sida de las de 
cualquier otro enjermo terminal? 
- Creo que muchas de las difercncias nacen del prejuicio porque, aunquc no 10 
digaroos, emitimos juicios morales. Y as! es como se nos escapa 10 precioso que 
somos cada uno de nosotros ante los ojos de Dios. 
Entonees nosotros, los voluntarios elegimos la postura tremendaroente impresio­
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nante de la madre misericordiosa ante sus hijos que los abraza sin preguntarles 
porques. 
-No obstante fa vision predominante es la de que el Sida es una enfermedad moral, 
personal 0 social. .. 
-Nosotms evitamos juicios. Porque hacerlos nos lleva directarnente a pensat que 
hay enfermos inocentes y enfcnnos culpables. A nosotms no nos interesa c6mo se 
contagi6 y no Ie preguntamos nada. 
Normalmente nos acercamos al enferrno que esta mas solo, aI que no tiene visitas. 
Hay tambicn quien nos llama aunque estc con su familia (cuando no es la misma 
familia que se nos acerca). 
Uno va trabajando muy intuitivamentc, con cicI1as pautas y siempre en el dialogo 
y la evaluaci6n con cl resto de los volunlarios sobre c6mo abordamos cada 
paciente. Dccimos como premisaque en esto siempre 10 primero es eI paciente, 10 
segundo el paciente y 10 tereero el pacicnte. 
Trabajamos mucho con dos documentos de la Iglesia: el de noviembre de 1989, 
sobre la Iglesia ante el Sida, que es un lIamado al acompafiamiento del otm, a la 
soJidaridad, a la no matglnaci6n y a la inforrnaci6n veraz, total. 
Tomamos tambien el documento del C'ELAM del ailo pasado en eI que nos llama 
a respetatal 0110 y ana usarla cnfermedad comochantajeydccir"me acerco avos 
porque estas aI final de tus dfas" y trato de convertirlo rapidamente. 
Los grupos que se acercan asf aI cnfenno crean graves sospechas religiosas y el 
enfermo podra repJicade: "fui dmgadicto y no me acompafiastc". 
Insisto: no estamos buscando culpables entre los enfennos. No vamos a pregun­
tamos "si pec6 el 0 su padre", el mismo JesUs nos dice que en la enfennedad esUi 
la oportunidad de que se manifieste la gloria de Dios. 
- iComo es el err/ermo de SIda, como los recibe? 
- Uno entra "desnudo", en cl buen scntido, pisando con tod~ respeto y hasta con 
santo temor la vida y el misterio del otro. Como consccuencia de esta entrada es 
que pucde surgir una relaci6n, un efiCucnlm con el otro. 
Si el enfcrmo no quiere diaIogat, nosotros nos vamos. S610 nos acercamos a 
preguntar con discreci6n "i,poedo seI1e de ayuda?", "wuedo acompailarte?". Si 
eSlo es eventualmente companir la fe, vamos hasta allf. Si no, no. 
Son enfermos carentes de afecto en la mayorfa de los casos y perciben c6mo los 
tralamos. Hay una gran distancia con el trato de los grupos fundamentalistas a los 
que 0 les cierran las puertas 0 los invaden. Y uno ve as! a los enfermos lIorar, 
cargados de culpas por sus mensajes, sometidos a curacioncs "por imposici6n de 
manos". iCuractO de que? iNo es esto una falta de rcspelo a su dolor? 
- Pero (,cualquier grupo puede entrar a fa sala? 
- 8610 nosotms, pem en horario de visitas cualquiera entra a hacer su proselitis­

77 



mo ... Como el Sida es un enfennedad que esta "demoda" parece que quedara bien 

una vez por semana panfletear, repartir estampas e imponer las manos a los 

enfennos. 

Lo nuestro es un cstar diario, porque seguimos acompafiando a la familia, 

ayudandola en su duelo. 

- I.C6mo mantiene usted, hermana, la alegr(a y la esperanza inmersa en tanto 

sufrimiento diariamente? 

- Sicmpre voy caminando hacia el hospital, porquc mi ida cs ya una preparatoria 

para el encuentro. Camino tambien esas 30 cuadras a1 volver, y mi vuelta es un 

acomodar el dolor del olro, los rostroS, la intimidad companida y tambien un ir 

diciendo "tengo vida" y no puedo l1egar "hecha 001sa". Eso sf -adviene conven­

cida la hennana Cecilia-, este no es un trabajo para solitarios, hay que tener un 

apoyo. Llorar por tus hennanos que han muerto, ayudaroos a 110rar, pero seguir 

caminando por el trayecto de la Fe. 


Virginia Perez Al"lioz 

Una dieadll de Sida 
La enfermedad de las tres "H" 
-hemofilicos, homosexuales y 
heroin6manos-, cuyos prime­
ros casos aparecieron en 1978 
y a registrarse entre 1981 y 
1982, es la consecuencia de un 
retrovirus, el HTLV-IlI, quien 
a traves del debilitamiento del 
sistema inmunitario de dejen­
sa, esta dejando a su paso un 
tendal de victimas. 
A mas de una dtcado de su 
descubrimiento, un informe de 
las Naciones U nidas seflalaque 
actualmente el Sida avanza 
mucho mas rapidamente sabre 
las mujeres que sobre los hom­
bres, y entre los menores (el 

50% de los enfermos no tiene 
25 aiios) y bebtis conragiados 
por sus prop/as 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 registraron en elpa(s en 
ellapso 1982-90 y que la can­
tidad se duplica cada trece 
aiios. 
Tras la culminaci6n en Cara­
cas de una conferencia inter­
nacional de televisi6n sobre el 
S£ndrome de I nmunodeficien­
cia Adquirida en los primeros 
dfas de marzo, se inform6 que 
para el alio 2.000 habra diez 
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millones de huerjanos del Si­
da, ci/ra que engrosa la sum;­
nistrada por la Organ/zacion 
Panamericana de la Salud 
(OPS) que anuncla para me­
diados de esta decada para el 
hemisferio occidental mas de 
tres millones de in/ectadosy un 
75% de los enfermos que 10 
contrajeron antes del '90, ha­
bra falleddo, 10 que equiva/­
drfa a cerca de un milwn y 

medio de personas. 
La opiniiln de los profesiona­
les es un{mime: la prevendon 
del Sida y su control solo son 
posibles a traves de lainforma­
cion, la educacwn, la promo­
cion de las practicas sexuales 
sin riesgo y /as pruebas com­
pletas de sangre. 

S.K.M. 

La educacwn como prioridad 
"En 10 que a fa pastoral de los 
enfermos, del alivio y del 
acompaftamiento se refiere, 
esta bastante bien organizada 
en otros casos y uno ve mas 
gente acercanciose a los en/er­
mos. 
Pero con el Sida estiin presen­
tes, elmiedo, elmitoy el taba" 
dice Cecilia Heduan. "Y con­
tra esto estii antes que nada la 
educaci6n. Aprendamos que 
hay solamente tres formas de 
contagio, y tres formas nada 
mas. Una es por la sangre, sea 
en una transfuswn de sangre 
que no ha sldo debidamente 
contro/ada 0 por el compartir 
agujas y jeringas en el caw de 
los drogadependientes. 
Otra forma es por contactos 
(homosexuales 0 heterosexua­
les) a traves de los que un por­

tador comunica a otro el virus. 
Y /a otra via de contagio es la 
de una mujer portadora que 
durante e/ embarazo 0 la lac­
tancia puede contagiar a su 
beM 
Y no hay otra forma de conta­
gio. No hay contagio por to­
carse, por besarse 0 tomar un 
mate, por lIevarle la chata 0 

acomodarle la cama. 
"Sf por contacto de una herida 
del enferma con otra deI que 10 
acompafta ... Y hay que cuidar­
se. Pero el enfermo es elprime­
ro en cuidarnos y advertirnos 
alII no me toques. Tampoco te 
contagias por un mosquito 0 

poruna vinchuca. No se conta­
giapor resp/rar elmismo alre; 
iaunque hay gente que no en­
tra a fa sala para no respirar el 
mismo airel (y mejor porque 
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esa gente suele haeer y deeir 
eosas tan nefastas ... r . 
- El ultimo in/orme de ia Orga­
nizaeiOn Mundial de la Salud 
seiUlla que en America Latina 
vlve un tereio de los Ires millo­
nes de siddsieos y que es (1({ui 
donde, mientras enEE.UU. de­
crece, se incrementaelporcen­
taje de en/amos ... 
-Noeslomismolaen/ermedad 
en America Latina que en los 
EE.UU. 0 en los palses dellia­
madoprimermundo.Antetodo 
por el deterioro del sistema de 
salud en general y luegopor la 
inexistenela de grupos de apo­
yo.Aca elSida estti a[eetando a 
los grupos mas pobres. EI (ndi­
ce de enjermos por drogadic­

cion es alarmante, es ia mayo­
rIa en este momenta. Habra 
que hablar de que el problema 
social y econbmico preexisten 
al delSida. 
Sucede que aca, como no hay 
propaganda y difusion injor­
mativa a niveles masivos, ni 
trabajos de prevencion como 
en otros paises, falta tomar 
conciencia y en/onces razona­
mos: 
"Aco 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 Acci6n $olidaria 
con los afectados por elSida" 
Este servicio ojrece asesora­
miento,programas educativos, 
acompanamiento pastoral y 
terapeutico a tados las perso­
nas que 10 soliciten. 
Este servicio solidario esta di­
rigido a los portadores del vi­
rus, SUS familiares y seres que­

ridos, y tiene un cardeter es­

Irictamente confidencial y gra­

tuito. 

Se brindan charlas y cursos a 

personal docente, lfderes reli­

giosos y juveniles, y a los alum­

nos de nivel primario y secun­

dario. 
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