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SIDA
SIDA-

~ ¢Crisis transitoria?

£Oportunidad de cambio?
SEL péndulo se devuelve?
JAzote de Dios?
¢Involucra a todos? -
ZSexo sin amor? o
2Signo de los tieripos?



~ “E| grado de civilizacién de cada sociedad se
medira por el modo como sepa respor]der a
las exigencias de la vida y a los sqf_nmlentos
de la persona humana, pues la fragilidad de la
condicién morial exige la mas amplia
solidaridad en la defensa del carécter sagrado
de la vida, desde su comienzo hasta su fin
natural, en cada instante y en cada fase de su
evolucién”. (Juan Pablo I1).

B R ALY
e e R

v e ke 2 2 e

e ez

- PRESENTACICN

Justificar esta publicacion es ratificar y ejecutar el deseo de la
Asambiea del CELAM reunida en Ypacarai en 1987. Desearon los
Obispos impulsar a través de la Seccién de Pastoral Familiar del
CELAM, CEPAF, alguna respuesta a una nueva exigencia de la
vida de esta época como es la pandemia del SIDA. '

La SEPAF asumié la responsabilidad de apoyar a las Conferencias

' Episcopales de América Latina en Ia tarea de aproximarse a este
“otro, enire los grandes desafios de la época.

La respuesta al mandato se dio en dos momentos: el primero, en la
realizacién de un seminario sobre sexualidad del cual ya se publicé
el libro "Cultura Sexual Latinoamericana, desafios pastorales”, .
editado en el Centro de Pubiicaciones del CELAM. Para mayor

~ profundizacién deltema sobre la pandemia del SIDA, era necesario
~ al menos, una reflexién sobre una de las claves del problema como

es el comportamiento sexual. En esa publicacién se ofrece a las.

- Conferencias un conjunto de linea aprovechables para la

organizacion de servicios pastorales sobre sexualidad dentro de la
Pastoral Familiar.

El segundo momento de respuesta a la justa inquietud de Ypacarai
consistié en abordar el tema del SIDA desde la Pastoral Familiar y
las Pastorales Sociales de la salud y carcelaria de las personas

" implicadas.

Se realizd entonces un Seminario en Sao Paulo Brasil, en
Noviembre de 1988. Fruto de ese seminario es la presente
publicacion.

Los pocos antecedentes pastorales y la complejidad del tema
permitieron presentar solamente algunos aspectos pastorales pero
el Seminario sobre la Pastoral del SIDA dejé muy en claro que caso
tan serio, reciama ulteriores refiexiones y compromisos de la lglesia
para atender en solidafidad esta incidencia de la fragilidad humana.



Se senala como punto saliente de este servicio el hecho de

haberse encontrado varios sectores pastorales unidos para
compartir, reflexionar, planear y sugerir sobre la pandemia del
. SIDA, punto de comiin interés para ser tratado desde un mismo
Evangello

Esta pastoral acogiendo las palabras del Santo Padre se denomina
en esta publicacién, la Pastoral del Buen Samaritano. Las
ensenanzas de esta parabola constituyen el hilo conductor de esta
publlcacson y articula sus cinco capitulos.

Sea el Sefior ejemplo nato del amor misericordioso, quien derrame
también su bondad sobre estas ideas y los servicios que desde
elias se trata de animar para este nuevo estilo de pobreza en
nuestro continente.

VICTOR CORRAL MANTILLA
Obispo.de Riobamba - Ecuador
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REFLEXIONES DESDE EL CELAM SOBRE LA
. PANDEMIA DEL SIDA ~

Mons. OSCAR A. RODRIGUEZ MARADIAGA, SDB
Secretario General del CELAM

Reacciones ante la pandemia del SIDA.

El problema del SIDA ha tenido en el mundo occidental una
respuesta técnica y la sociedad ha reaccionado en forma tecnicista.

Es preciso reconocer los esfuerzos de lucha contra este grave mal
desde el punio de vista bio-médico. Las grandes instituciones y
muchos particulares interesados en la salud humana investigan y
buscan soluciones no solamente desde el punto vista biomedico,
sino también desde el angulo sccial. Objeto de estas
investigaciones han sido los medios sexuales y sanguineos de
transmision del SIDA, las repercusiones sociales, econdémicas,’
juridicas y aun politicas de éste mal y las formas de combatirlo y
prevenirlo, enfatizando en la informacién y en la educacién para el
cambio de comportamiento en especial de la vida sexual.

En los medios comunitarios se detectan principalmente dos
reacciones: panico de algunos y cierta displicencia en otros al creer
que el problema solamente afecta a proscritos de la sociedad como -
los homosexuales, drogadictos y prostitutas. Esto podria significar
gue para la sociedad los proscritos y marginados no cuentan
mucho.

Son numerosas las Conferencias Episcopales y Obispos en
particular, también latinoamericanos, que en su calidad de pastores

. celosos de la grey mas pobre, han pronunciado sus orientaciones

desde el Evangelio.

* Confereﬁcia pronunciada en el Seminario Tailer sobre el tema. So Paulo,
Brasil, noviembre de 1988



Todos los Obispos estamos de acuerdo en que la aparicion del
SIDA, como todo azote fuerte, cuestiona seriamente a la
humanidad y la hace pensar y preguntarse sobre sus mismas
posiciones éticas, metaflsrcas y estructurales.

No estamos reunidos aqui arr-astrados por e miedo ante esia
enfermedad. Esto equivaldria a presentar una Iglesia

latinoamericana oportunista. Solamente nos congrega el amor

hacia la parte dolorida del Cuerpo Mistico. Por lo tanto nuestra
reaccion ante la pandemia habra de ir mas alla de las reacciones bio-
médicas. Siendo éstas fundamentales, no son suficientes para
‘hacer frente al mal. Nos corresponde a nosotros pensar, repensar
lo ya conocido y ofrecer ayudas desde la optica cultural, social y
religiosa de nuestro continente. _

. Deseo que en sus deliberaciones no falte el conocimiento y la
asimilacion de las ensefanzas del Santo Padre al respecto,
fundamentadas en la moral y ia pastoral del Buen Samaritano.

( - _
Enfoques para el seminario taller
Permitanme recordar a todos, los 'enfoques del presente
Seminario-Taller, ya previstos en la informacién que les fue enviada
con anticipacion.

Perspectiva de la familia.

" En varias oportunidades el Santo Padre ha insistido en Ia pastbral

de conjunto como expresion de la Iglesia misma y en la pastoral
familiar como base de todo el organismo pastoral. Es evidente que
ésta, toca la intimidad de las personas y a ia célula bésica de la
sociedad.

Damos por aceptado que no todos los que participamos en esta
reunién latinoamericana, poseemos la formacion académica sobre
asumtos familiares. Pero lo que sf puedo afimnar es que todos
somos expertos en familia porque poseemos ta experiencia de
servicio 'a la comunidad familiar y principalmente. porque
descendemos de una familia y muchos entre ustedes son €sposos
y padres. No duden adentrarse en el santuario doméstico y
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manejar los valores de la transmisién de la vida, de la felicidad y -
unidad del matrimonio y tos valores de la formacion afectiva y
sexual. El desmoronamiento personal, familiar y social hoy en
muchos sectores traducido en SIDA, no se puede quedar en una
sacudida al mundo, sino que merece una reconsideracion total de
los valores perennes ensefiados por el Evangeho con respecto ala
familia.

Me complace mucho el esfuerzo por realizar actividades conjuntas
entre la Seccidn de Pastoral Familiar del CELAM, y el sector de la
Pastoral Social y de Caritas de muchos episcopados
latinoamericanos.

Perspectiva del Enfermo def Sida

Otro de los aspectos que nos ocupara esta semana es Ia persona'
del enfermo del SIDA.

Uno cree conocer el sufrimiento y dominarlo, pero es el dolor el
que nos domina. Los bidlogos conocen exactamente muchas de
las leyes del SIDA. Sin embargo la enfermedad se burla de los
esfuerzos terapéuticos y el enfermo aparece generalmente como
un ser solitario objeto de compasion.

La dnica forma de ayudar a un enfermo del SIDA a pasar por la
experiencia del absurdo es gue quienes le rodean tengan fe en él

_COMO persona que es capaz de sostener la lucha. Adn mas,

demostrarle que Dios mismo tiene fe en el hombre, que El nos

© ama. La esperanza se hara vida en el enfermo cuando nosotros

hayamos encontrado y vivido la esperanza de un agonizante que
estaba al lado dei agonizante Jesus, el buen Ladrén. El dialogé
con Jesus, porque tenia esperanza de ser lievado al Reino Eterno.
Al entermo hay que darle respuestas de amor: "alli, asi como estés,
sin belieza, sin a amigos, yo te respeto, te amo, porque eres td,
porque eres hijo de Dios como yo". (Juan Pabilo II).

Perspectiva sbcial
La atencién a los enfermos de SIDA y a sus implicados no esta

dentro de los cénones de la rentabilidad vigentes en nuestra
sociedad. Pero si es necesario redescubrir que ante el SIDA, la
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sociedad no puede encerrarse sobre si misma como formando un
ghetto de personas saludables, moralmente incontaminadas, es
decir alimentadoras de su propio fariseismo. Puede ser que
alguien afirme que encerrarse es prevenir. Pero a los cristianos,
nos queda la utopia del Evangelio de echar fuera el miedo y
Janzarnos al amor como Jesis que tocé al enfermo y traid con
prosiitutas y pecadores. La verdadera pureza no es dejar de hacer
las cosas, sino acercarse con respeto y amor al mas necesitado y
menos rentable. Esta labor es imprescindible para [a sociedad que
se encierra dentro de si misma.

Finalmente, dentro del Ambito de io social no puedo silenciar oiro
aspecto de perspeciiva y es la labor de los medios de
comunicacién.

}

Toda la gente comenta el hecho de la aparicidn del SIDA. El miedo.

y la alerta es general, pero sin embargo la toma de conciencia de
este mal, no es tan general ni tan profunda

Hay mucha informacién sobre el "sexo seguro” con base en
medios artificiales. Eso es un mal. Es necesario urgir a los
- informadores que con sus poderosos medios, transciendan, vayan
- mas alld del "sexo seguro”, para que el beneficio a la comunidad
sea realmente valido. Ir mas alla del simplismo de "sexo seguro”, es
ensefiar que el sexo es una dimension esencial a ia-persona y que
fa ruptura éxistente entre relacién sexual, matrimonio, erotismo y

transmision de ia vida perturba la relacién personal entre hombre y -

mujer, resquebraja la familia y el equilibrio social. Muchos
comunicadores de buena voluntad, podrian contar con nuestro
apoyo y quizas ayudar a disminuir el nimero creciente de
aduiterios, separaciones, fracasos afectivos, el nacimiento y
desarrollo de hijos sin padres, y a la vez atacar asi uno de Ios
factores de transmision del SIDA '

Perspecﬁva pastoral

" Ano dudarlo, una reflexién seria y profunda sobre el SIDA induce

seguramenie a mirar nuestros servicios y mas que a aplicarles hacia -

los enfermos e implicados, podria esa mirada urgirnos y motivarnos
a un replanteamiento de nuestros objetivos pastorales. De éso se
trata aqui. Ya estamos iluminados por el Santo Padre Juan Pablo I

12

sobre el problema y sus consecuencias pastorales enliatareade la
"Pastoral del Buen Samantano"

No quiero importunarlos mas. El reto es gque como d:sc:pulos de
Cristo, comencemos a llenar el espacio que la naturaleza nos
sefiala. En visperas del V Centenario y de la IV Conferencia
General del Episcopado, el espacio es bien delimitado: la famiiia y
el ejercicio del amor desde la IgIeS|a cuya misién es repetir los
gestos del Sefior.

13



CAPITULO i

ASPECTOS DE LA REALIDAD
NATURALEZA DEL SIDA
GEOGRAFIA DEL SIDA




'‘ENTENDIENDO EL SIDA

La Iglesia Catélica mediante sus instituciones no
dejard de preocuparse solicitamente por esta
enfermedad y por quienes la padecen (Juan Pablo i)

i,POI‘ _qué debemos saber sobre, el sida?.
El SIDA no es una enfermedad exclusiva de homosexuales, como
se ha pretendido hacer saber.

Cualquier hombre, mujer, nifio o anciano sin importar la edad,
puede contraer esta enfermedad, depende de su comportamiento
y de la informacidén que pueda tener sobre el SIDA.

Al aprender sobre el SIDA usted puede encontrar respuesta a
muchos interrogantes y a deshacerse del .miedo y pdnico

- innecesarios.

No existe ninguna razén para que nos dejemos llevar por el temor,
originado en informagciones mal orientadas.

"El SIDA, nuevo desaf:o nueva exigencia de proporciones|
inmensas”. (Juan Pablo 1)




¢Qué clase de comportamiento abre el camino al SIDA? Usted
corre el riesgo de resultar infectado con el virus del SIDA si usted
tiene relaciones sexuales con alguien que esta infectado, el riesgo
‘de estar en contacto con el virus aumenta con el nimero de
companeros sexuaies que usted tenga.

Cualquier intercambio de sangre, semen o fluidos vaginales
infectados puede transmitir el virus y ponerlo a usted frente a un
gran riesgo. Los siguientes comportamientos constituyen un
riesgo cuando se practican con una persona infectada. Usted no
puede saber a simple vista si una persona esta infectada.

Comportamiento arriesgado.

Compartir égujas y jeringas para inyectarse drogas. Contacto sexual

con o sin conddén. Contacto vaginal u oral con una persona
infectada, o con alguien que se inyecte drogas o practique ef sexo
anal. Contacto con alguien que usted no conoce bien, {un
encuentro casual o una persona que practique la prostitucién) o

con alguien que usted sabe que tiene varios compafieros

sexuales.
Comportamiento seguro

No tener relaciones sexuales. Tener relaciones sexuales con una

sola persona que no esté infectada y ser mutuamente fieles. Lo

cual sélo es moraimente sano dentro del Sacramento del
matrimonio.

No inyectarse drogas.

"Conocer y vivir el valor del amor tnico, fiel y pérmanente del
Sacramento del matrimonio™ (Humanae Vitae).
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lQuienes estan en alto riesgo de adquirir el SIDA?

Todos estamos expuestos a contraer el SIDA si no estamos
debidamente informados y si no acatamos cwdadosamente Ias
normas de control conocidas y mora!mente sanas.

*+  Sin embargo, quienes acostumbran tener relaciones
©  sexuales con varias personas de igual o diferente sexo,
{(promiscuos) estan en alto riesgo de adquirir el SIDA.

. lgualmente, las personas que requieren con frecuencia =

transfusiones sanguineas.

. También los drogadictos que consumen droga por via
intravenosa.

. Quienes se hieren o son heridos con instrumentos
ensangrentados por un enfermo de SIDA, no des:nfectados
debidamente.

|"Prevenir la difusi'én del SIDA y acoger y curar a todos los afectados

por la epidemia” (Juan Pabilo II).
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&{Qué es el SIDA?

SIDA quienes decir Sindrome de Inmunédeficiencia Adquirida Es

una enfermedad causada por el Virus de fa Inmunodeficiencia '

Humana, HIV, el virus del SIDA.

El virus del SiDA puede vivir dentro del cuerpo humano por anos,

antes de que los sintomas aparezcan. Este principalmente afecta a
la persona haciéndola incapaz de defenderse de otras

enfermedades, que podrian causarle la muerte.

Mucha gente cree que sélo personas de ciertos "grupos de alto
riesgo” son infectadas por el virus del SIDA. Esto es incorrecto. La
posibilidad de estar en peligro de infectarse con el virus del SIDA
no tiene que ver con qu.ren es usted. Lo que importa es lo que
usted hace.

A la gente la preccupa el adquirir el SIDA. Algunas personas si
deberian de preocuparse y necesitan tomar precauciones serias,
.sin embargo, muchos no estan en peligro de contraer el SIDA.

En otras palabras, SIDA es una falla en el organismo humano
mediante la cual las personas pierden la defensa natural de su
cuerpo que los protege conira las infecciones y otras
enfermedades. Las personas que tienen el SIDA, o sealafallaen la
defensa natural, facilmente contraen enfermedades que son muy
graves para ellos pero que no serian graves para una persona con
buenas defensas en su organismo. A estas enfermedades se las
llama infecciones “"oportunistas" porque son enfermedades que se
aprovechan de la debilidad del sistema de defensas que tienen las
personas con ef virus del SIDA. '

“El SIDA, no solo alcanza al cuerpo, sino a toda la persona
humana incluidas sus relaciones, mterpersonales ¥ su vida
social” (Juan Pablo 1}

20

Como funciona un sistema inmune sano?.

La sangre contiene varios fipos de céiulas blancas (Globulos
blancos) que juegan diferentes roles para proteger contra la
enfermedad. Entre ellos estan los L|nf00|tos que pueden ser
cédulas B y células T.

Células "activadas o ayudadoras” Algunas células T ayudan alas B
a producir anticuerpos que luchan contra los gérmenes causantes
de las enfermedades. Son ayudadoras.

Células "supresoras” Otras células T conocidas como supresoras,
actuan deteniendo o suprimiendo esta lucha contra los gérmenes
invasores, una vez superada la infeccion.

En una persona saludable Las células ayudadoras superan a las
supresoras en una relacionde 2 a 1.

En una persona con SIDA Las células supresoras su[;ieran a las
ayudadoras dejando al sistema inmune deprimido en su lucha
contra la enfermedad.

"Deseo lanzar una llamada a que participéis activamente en
la creacién y defensa de una auténtica culiura de la
verdad...que pueda contribuir al didlogo entre C|enC|a y fe"
(Juan Pablo 1) -
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¢Cudl es la causa del SIDA?

No se sabe exactamente. Las investigaciones actuales favorecen

la teoria de que el SIDA es causado por un agente infeccioso

especifico, posiblemente un miembro del grupo retrovirus, un tipo
- de virus que cambia la estructura genética de las células atacadas.

Otras teorias

- R(_aaccién al semen: Debido a que el SIDA fue diagnosticado
primeramente enfre homosexuales, se pensé que podria
ser atribuida al debilitamiento del sistema irmune, por
exposicién al semen del compafiero. :

- Sobrgcarga del sistema inmunoiégico: Por un tiempo se
penso que una historia de enfermedades de transmisién
sexual constituia la base del establecimiento del SIDA,
porque dejaba el sistema inmune destruido.

- . Usodeinhalantes: Se creyd que los inhalantes de los nitritos

usados por algunos homosexuales afectaba el sistema
inmune. o

No Qbstante los esfuerzos, los investigadores no han podido
confirmar ninguna teoria. Ni siquiera la de que el virus fue
producido en laboratorio. Algunos sostienen que es éste el origen
del SIDA, pero sin mayores razones cientificas afrmandolo solo en
forma hipotética a veces con fuertes acentos politicos.

_Cua_lquierq que sea la causa del SIDA, el resuftado es el mismo: un
debilitamiento del sistema inmunolégico,. que amenaza
gravemente a la humanidad. '

|"La gravedad del SIDA, suscita una preocupacion
comprensible en todos los niveles®. (Juan Pablo .
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Sintomas del SIDA

Durante el Periodo de incubacidn, que oscila desde pocos meses |
hasta dos afios y més, puede no haber signos que sugieran que !
una persona esté sufriendo de SIDA. _

Cuando la Enfermedad Progresa, los sintomas se hacen
aparentes. Los enfermos pueden quejarse de severos y
persistentes sintomas: -
- Fiebre recurrente, incluyendo sudores nocturnos.

- Répida pérdida de peso, sin razén aparente.

- Inflamacién de los ganglios linfaticos del cuello, axilas e
ingles.

- Fatiga constante.

- Diarrea y disminucién del apetito.

- Manchas blancas o lesiones inusuales en la boca.

En Etapas Tardias. El estado inmune del paciente con SIDA se
deprime profundamente. Enfermedades normalmente moderadas,
inofensivas y raras, se tornan en condiciones potencialmente
fatales. Los dos tipos mas frecuentes son:

Sarcoma de Kaposi: Una forma de cancer que ¢casiona manchas
en la piel, de color rosado, marrén o morado.

" Neumonia por Pneurnocistis Carinii: Una infeccidn parasitada de

los pulmones, .infrecuente en individuos saludables, pero
ocasionalmente encontrada en pacientes con cancer, y en
pacientes con transplantes, en quienes han tomado ciertas
drogas. - : .

Se esta trabajando en investigaciones médicas para desarrollar una
prueba que diagnostique el SIDA, en una etapa temprana.

"La Iglesia alienta cuaiquier progreso.serio en el campo de
conocimiento, pero insiste en el don sagrado de la vida
humana en cualguier fase y condicién”. (Juan Pablo 1)
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cComo se transmite?
El SIDA no es altamente contagioso.

Investigaciones realizadas en todo el mundo han establecido con
total seguridad que el virus del SIDA se transmite de una persona a
ofra a través de la sangre, el semen © moco vaginal contaminados,
de las siguientes formas:

. Por contacto sexual (vaginal o anal) con una persona infectada. (El
sexo oral también puede ser riesgoso, panticularmente si el semen
llega a la boca). Corren especial peligro aquellas personas que
tienen relaciones sexuales con muchas personas. :

. Por inyeccién de sangre infectada en el organismo o por contacto
de heridas con material usado que no ha sido dptimamente
esterifizado: cuchiltas de afeitar, equipos para perforar orejas o para
hacer tatuajes; agujas de acupuntura, equipo odontolégico,
también por el uso indiscriminado de cepiilos de dientes de
personas con encias sangrantes, etc.

Corren especial peligro aquellas personas que abusan de las
drogas intravenosas, mas cuando se comparten agujas
hipodérmicas contaminadas. .

E éida también se transmite de una madre infectada al feto.

"El Samaritano fue el préjimo de aquel que cayd en poder de
los ladrones” (LC. 10,36).
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¢Como no se transmite el SIDA?

No hay qué hacer caso de datos y oomunicacione_s'propagan-
disticas que no tienen ningdn fundamento. :

Hasta ahora son miles y miles los casos estudiados y no seé han_
observado personas contagiadas por ninguna de las siguientes
formas. o : _

. Ni por los alimentos, ni por el agua, ni por el aire.

S por uso compartido de vajillas o utensilios de cocina.
< Ni por toser, estornudar o escupir.
. Ni por contactos ocasionales que se tienen al convivir 0

trabajar con otras personas: al darles la mano, al comer con
ellas, al besarlas. '

. Ni por picadura de mosquitos u otros insectos.

. Nientre parejas fieles desde hace varios afios.
« - Nipor el uso compartido de sanitario, lavamanos, ting para el

bafio o piscina.

"El matrimonio ¥ la familia cristiana cumplen marav'illogamen_te
el designio de Dios, cuando se aprestan por sl mismos a
sembrar y culiivar os valores del evangelio”. (Juan Pablo 1f)
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¢ Existe tratamiento para curar el SIDA?

Hasta el momento no se conoce un tratamiento curativo, ai.mque
los investigadores contindan con fa esperanza de encontrarlo.

El tratamiento del SIDA, esta dirigido a las manifestaciones

secundarias que se instalaron por la depresion del sistema inmune.’

El interferon: Sustancia antiviral,se ha utifizado con éxito en

algunos pacientes con sarcoma Kaposi.

La Interleukina 2: Otra sustancia quimica que lucha contra la
- enfermedad y que se produce naturalmente en el cuerpo, se ha
mostrado promisoria en los ensayos realizados.

Cirugfia, radiaciones y tratamientos: Con otros medicamentos han
ayudado a superar otras condiciones. '

El tratamiento, incluyendo drogas experimentales, hasta ahora no
ha producido restauracion del sistema inmune.

Hoy exisien en el drea de la salud nuevas experiencias que ho es
del caso consignarlas en este documento. Se insinia estar mas al
dia. Algunos medios de comunicacién social ofrecen informacién
actualizada aunque no siempre con el enfoque moral requerido.

Hay esperanza para el futuro: Existen razones para pensar que los

esfuerzos intensos de los investigadores, apoyados
econdmicamente por los gobiernos respectivos,. permitiran
desarrollar el tratamiento del SIDA y las medicinas preventivas.

Los servicios de salud publica de muchos paises del mundo, lo

consideran un problema de salud publica prioritario, invirtiendo -

muchos ddlares cada afio. Pero es lamentable la forma superficial y
a veces inmoral como algunos Organismos Estatales y ain

privados llevan adelante {a campafa. Los cristianos estamos en la -

obligacién de ofrecer servicios mas serios y de acuerdo con
nuestra moral evangelica.

|"Que Dios inspire y ayude a todos los gue colaboran en América
Latina para hacer de esta sociedad un lugar donde exista un
respeto pleno y absoluto de la dignidad de toda persena humana,
desde el momento de la concepeidn hasta el momento de la muerte
natural” (Juan Pablo I1).
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.COMO SE PREVIENE EL SIDA?

*La salud publica respetara a toda persona y
toda la persona desde el momento de la
concepcion hasta el momento de la muerte
natural. (Juan Pabilo ). - :

"Ademas de la contribucién profesional y de la
sensibilidad humana hacia los enfermos del
Sida- es necesario manifestar el amor y la

~ compasion de Cristo y de su Iglesia® (Juan
Pablo II). _ : :

La importancia del tema preventivo ha merecido una parte.' especial
en este documento por ser la materia de mayor manejo de los
agentes de pastoral.

El SIDA es una peligrosa enfermedad que se puede prevenir. A
continuacién describimos una aproximacion al aspecto preventivo
indicando desde la 6ptica médico-cristiana los cuidados mas
importantes. :

Péra evitar el contagio por contacto con la sangre:

- Exigir que cualquier inyeccién se aplique con jeringa y aguja
desechables. En todos los casos hay que garantizar que no
se vuelvan a utilizar. En casos extremos al carecer de
elementos desechables, se debe buscar la forma de una
optima esterilizacion.

- ‘Evitar compartir agujas y jeringas. Tampoco rasuradoras u
otros elementos corto-punzantes gue puedan tener:
contacto con la sangre. lgualmente se proscripen los
tatuajes. Ser cuidadosos con las pequefias heridas en
barberias y salones de belleza.

- Si se sospecha contagio a iravés de una herida lavar de
inmediato con agua y jabén. :
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Para evitar el contagio de la madre al feto:

No hay’ mas que evitar que una mujer infectada o con alto riesgo de
infeccién quede embarazada. :

En ninglin caso es permitido por la moral cristiana la interrupcion de
un embarazo por razones de contaminacién del feto. Los catdlicos

velamos por el valor absoluto de la'vida cuyo tinico duefio y Sefor
es Dios.

Para evitar la fransmisién por via sexual

Quedarse séio con las indicaciones anteriores {de los numerales 1

y _2).6 pensar que esas indicaciones bastan, es insuficiente para
eliminar los riesgos. - )

De hecho la literatura tanto cientifica como de divulgacion parece
insistir solamente en los aspectos anteriormente descritos y
solamente llegan a la afirmacién o de vivir un "sexo seguro”
entendiendo por ésto el empleo de practicas opuestas a la moral
cristiana o recomiendan la limitacién de companero o companera
sexuales aconsejando tener uno o una sola. En estas literaturas no

se motiva, impulsa ni justifica satisfactoriamente la monogamia ni la
fidelidad. A ' '

Tales ensefnanzas, a veces débiles, dejan la posibilidad de incuicar
entre las parejas y los jovenes formas de conducta gravemente
deficientes desde el punto de vista dela morat gratificante e
impulsadora de una sociedad integralmente sana.. '

En realidad de esta manera, se deja de lado la necesidad de
corrgg!r_de fondo y radicalmente la promiscuidad sexual y la
permisividad respecto a la droga que ademas de afectar la dignidad

humana y violar los planes del Creador, resultan verdaderos

instrumentos de destruccién,

Cc’)mo desconocer algunos aspectos de moral fundamental que
estan presentes en la pandemia del SIDA? Seguin ia doctrina de Ia
- Iglesia. Catolica, la sexualidad humana solamente se ejerce de

acuerdo con la dignidad personal y a la Ley de Dios dentro del.

matrimqnio. Esta es la verdad que los hijos de la iglesia
compartimos, difundimos y tratamos de vivir.
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Ante el desfase moral de individuos, familias y sociedades en
cuyas vidas ya no existe Dios con presencia dinamica y ofientadora,
cabria preguntarse si no es la ausencia de Dios lo que en ¢l fondo
ha abierto los cauces del SIDA y de otros males. Es significativo
gue sean las fuentes de la vida-sangre y semen, relacién hombre-
mujer-genitalidad y sexualidad, los elementos mas seriamente
implicados en el SIDA. Desde una ética y moral cristiana se justifica
una lectura de esta realidad.

Al leer la realidad se constata en muches sectores latinoamericanos
de “sustrato catdlico”, un descenso, a veces confusion, del valor
moral. Este discurso moral débil ha sido quizas un factor de
descompaosicion de ‘la familia y de toda la sociedad con sus
consecuencias claras y devastadoras, de las cuales una podria
llamarse SIDA.

En orden a la pastoral familiar, también se encuentran algunos.
vacios un poco generalizados que es preciso llenar: la poca o tal
vez inadecuada evangelizacion en los cursos de preparacién al
matrimonio, 1a escasa vivencia del sacramento del matrimonio y Ia
persistente carencia de apoyos pastorales para la educacién sexual
desde la familia y desde la educacién formal, entre otfos, podrian-
elevarse al nivel de omisiones que colaboran a la descomposicion
social y por ende a los males contemporaneos.

Para que a un agente de pastoral al cual estd orientada esta
publicacién se le facilite una aproximacién a la moral que entrafia la
pandemia del SIDA, presentamos a continuacién algunos
principios de moral catolica. Por perjudiciales a la fe, se evitan los-
recetarios o férmulas magicas morales. Queda al agente consultar y
reflexionar mas sobre la evangelizacién, sus contenidos y
"métodos nuevos” dentro de la Nueva Evangelizacién a la cual nos
ha llamado reiteradamente el Santo Padre. -

Algunos. problemas morales

Los problemas éticos que surgen de fa literatura y de una sencilla
reflexion sobre. el SIDA, son muchos y no todos son de facil
solucion.

He aqui algunos:
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£Se necesita "discriminar" los sujetos de alto riesgo para :
estta cnmi proteger
la pobiacr_on’_? 0 mas bien, respetar la libertad individual en tal for?na
que estos_l individuos, una vez informados, caracterizados vy
responsabilizados de su mal ejerzan toda su libertad indiyidual?.

¢Cual debe ser de hecho el comportamiento del médico con

respecto al secreto profesional para el enfermo del SIDA, cuando

~hay desconocimiento en el ambito conyugal y famitiar y h i
de contagio? yugaly Y hay peligro

c',.Las restricqiones.puestas a los toxicomanos son suficientes en
vista del creciente riesgo que se va manifestando?

& CGémo evitar la alarma, (terrorismo) y en algunos casos Ia-
persecucion hacia los portadores del contagio mas o menos
culpables? , S ' -

El permisivi:sm_o moral se manifiesta en la esfera de las relaciones
sexuales principalmente en: '

- presentar como alternativa el aborto en el caso de la madre
resultar enferma de SIDA para evitar el contagio al hijo.

- la difug;ipn de anticonceptivos como "medios de
prevencién”.

- Se ofrece para relaciones heterosexuales, homosexuales y -

extraconyugales:"Sexo seguro”.

- el "no—s?xo" propuesto como remedio radicaf en el -s,eniido
de que “"toda” relacién sexual es una participacion de los

males de Sodoma y Gomorra.

- Hasta qué punto se permite la experimentacion de medicinas anti-
SIDA?. Este es un punto muy delicado y que por la moral que
conlleva debe ser vigilado-por la autoridad competente.

El sentido de Ia fe: Para iluminar en parte estos graves problemas
morales que se plantean, no solo para los directamente implicados
en la pandemia del SIDA sino para toda la comunidad, es necesario
tener en cuenta estos criterios:
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En la cultura contempordnea existe una corrupcién del
concepto y de la experiencia de |a libertad. Muchas veces esta se
entiende como una fuerza auténoma de auteafirmacion en orden al
bienestar egoista y a "despentar la capacidad de realizar la verdad
del proyecto de Dios sobre la sexualidad personal, la salud, el
matrimonio, 1a relacién hombre-mujer y Ia familia™.

Este despertar no es otro que educar a la genie para un
discernimiento evangélico cada vez mas maduro o sea promover
con los Pastores el sentido genuino de la fe.

El discernimiento evangélico impele de inmediato a la
conversidn de la mente y del corazén o sea a séguir a Cristo
Crucificado, muerto y Resucitado, Unico garante de dignidad

humana y de fuerza renovadora personal y social.

Esta conversion es permanente, dentro de un. proceso
dinamico, que avanza gradualmente. Se excluye todo
inmediatismo en la integracion de los dones de Dios en la persona.

¢ Cudl sera el camino pedagdgico de conversion para las
personas y las familias que les permita llegar hasta Cristo? Esto
exige blsqueda de caminos pastorales para poder brindar
atencidn pastoral adecuada a los enfermos y a sus familias dentr
de un marco moral acorde con la nueva evangelizacion. o

Algunos criterios éticos que iluminan situaciones
reales : : :

El bien de la persona: Es el criterio de fendo, de orden objétivo.

Este criterio rige para la persona sana ¢ enferma, por nacer ¢
nacido, hombre 0 mujer, culpable ¢ no culpable de la enfermedad
contraida. La persona es el valor prioritario y fundamental ain en
orden al bien comin. La persona ha de entenderse en su
objefividad, unidad, integridad. .

Responsabilidad social: Es-cierto que la persona e€s responsable
de su propia salud y de su vida, pero también es cierto que cada
uno, dentro del orden moral que garantiza el respeto a la dignidad
humana, es responsable de la salud y de la vida del ofro.
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Orden jerarquico del bien moral de la persona: La salud es uno de
los bienes de la persona, que presupone la vida y a ella se orienta
para el bien de la perscna y su liberacién integral. '

Por el bien general se puede correr el riesgo de la vida y de la salud
como cuando el martir se expone al riesgo de ser muerto por otro,
por fidelidad a Dios. Como el médico ante la enfermedad
contagiosa o' como la madre en un dificil alumbramiento. Pero en el
orden del bien total de la persona y por las mismas razones la vida y
la salud personaies hay que conservarlas lo mismo que la de los

demas y sin exponerla a los estropeos del consumismo y del
hedonismo. "

Existe por I_o tanto una moral en orden a la conservacion de la salud
y de la vida. Nadie puede negar por lo tanto que muchas

enferlmedades'se padecen por la irresponsabilidad y por la "culpa
moral”. - :

El SIDA, cualquiera que sea su origen, de algun modo, podria

decirse para muchos casos, que pone en juego la responsabilidad.
Esta enfermedad se transmite principalmente por circunstancias de
tox1codgpendencia, promiscuidad sexual y por carencia de
precauctones sanitarias. lJna cosa es fa responsabilidad moral
personai en esta enfermedad y su transmision y otra la acogida

fraterna que se debe dar a todos los implicados en la pandemia
sean o no culpables moralmente.

Aspecto subjetivo y objetivo de la moral- Es dificil establecer un
juicio morgl sobre la responsabilidad subjetiva en ciertos
comportamientos, de otrg lado, comportamientos objetivamente

ilicitos de personas en determinadas circunstancias. (El uso de la -

droga, el tipo de relaciones sexuales). Quizas algunos actuen de
esta forma por tendencias adquiridas sin malicia o por
predisposicion debida a condiciones sociales o sicolgicas. Pero la
comprension hacia la persona enterma no quita, y justamente por

eLpEe_n_de la persona, que se mantenga la orientacién mora'mente
objetiva. :

E_s moral el respeto total de la persona aunque‘en la busgueda del
bien haya que comprender la fragilidad.
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Esta distincién entre los subjetivo y lo objetivo es vélida para todo
el campo de'la moral y para todas las virtudes: justicia, caridad-y
también la castidad y la continencia, campo en el cual puede ser
extrema la fragilidad y los condicionamientos sociales muy fuertes.

L a meta de Ia santidad: O al menos de la int_ggridad humana, fiene
exigencias fuertes en el campo de la pandemia del SIDA:

= Luchar por salir de los malos habitos.

- Mantener la fidelidad al propio estado de vida. Fidelidad al
conyuge. '

“Adn habra momentos de grandes sacrificios tanto del enfermo
como de sus acompanantes porrazones mayores. Tal exigencia no
es una represioén sino una renuncia muchas veces a un bien como
seria 1a relacion sexual dentro del rhatrimonio, pero se hace por.el
bien mayor". (Cicone L. Non Uccidere: questioni di morale delia vita

fisica. Milano 1984, 346-348).

El agente de pastoral precisa tener muy claros éstos y otros

principios morales sin los cuales no le seria posible captar el

“sentido cristiano total de la fraterna ayuda a ios énfermos y a los

implicados en la pandemia.

En el orden practico: Es necesaria la claridad moral principalmente
en los aspectos relacionados con los enfermos del SIDA: '

- Los t0xicérhanos
- - SIDA y comportamiento sexual

- El uso de preservativos.

Aspectos preventivos: Un agente de pastoral debera tener en.
cuenta: ,

Adecuada educacion sanitaria

Evitar la discriminacién por razones de temores infundidos
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El secreto profesional. En esto rige la misma exigencia moral que
para otras enfermedades infecciosas. La informacion podra darse a
las personas que tienen el derecho y el deber de afrontar al
enfermo: el cényuge y los padres ¢ las personas que hacen sus

veces. El enfermo deberd conocer la necesidad de dar esa
informacién. . _ ' :

Se justifica también la informacion a la autoridad competente de los
casos constatados y segun las normas y la modalidad en uso para
las demas enfermedades infecto-contagiosas. Esto se hace con la

finalidad de que el Estado conozca la realidad sanitaria del paisy .

programie servicios de ayuda.

Otras condiciones ético-morales: Los agentes servidores en este
campo de [la pandemia del SIDA debeian tener en cuenta que
existe una mentalidad de tipo hedonistico y consumista que
produce efectos morales: el consumo de la droga y la transmision
de enfermedades por via sexual, son aigunos de. los signos de
esta mentalidad y de este tipo de cultura. :

El hecho dei SIDA y sus circunstancias, la difusion del aborto, la
quiebra de la unidad familiar, la pornografia y la liberacién sexual
son de este tema 'y fruto también del permisivismo moral que
alimenta a diario estos males. ‘ '

Si es cierto, que quienes tenemos en la Iglesia una
responsabilidad pastoral por pequefia y humilde que ésta sea,
debemos hacer un alto para examinar nuestra conciencia a la luz de
la moral de Cristo y de la lglesia, también es cierto que la pandemia

del SIDA nos ofrece campos inmensos para el servicio con el
espiritu evangélico.

Desde la dptica evangélica ninguno puede ser juez, tampoco
~ predicador de calamidades en esta cultura hedonista y consumista.
. Tampoco vale el formular un “recetario moral" para los males que’

nos aquejan. En una o en otra forma, mas o menos somos

responsables sea que hayamos obrado mal o que hubiésemos
dejado de hacer el bien. '

Ef Sefior nos ha llamado a su servicio en el campo de la pastoral y
este llamado es también una invitaciéon a vivir nuestros
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comportamientos morales nacidos del mensaje del Sefior Jesus yla
asumir responsabilidades en todos los niveles y segun la
competencia y la posibilidad de cada uno en el puesto que ocupa
en ia Iglesia, en la familia y en la-sociedad civil.

Nosotros agenies de pastoral, los enfermos de SIDA, los
implicados en la pandemia y todos los seres humanos, antes gue
nada somos dignos por ser hijos de Dios y somos llamados a
construir al Reino de Dios. .

Significadbs de la sexualidad

La sexualidad favorece la cercania entré. I’a persona dgl hombre y la
persona de la mujer para fortalecer la umon de la pareja en el a\_rnor.l
L.a persona es cuerpo pero no solo cuerpo. La sexualidad sin e
amor, degrada. El efecto verdadero, la _deltcadeza, el respt_ato,_ scml
indispensables para que ta sexuahdad; pueda contrllbulajr ?
perfeccionamiento de las personasy a la solidez de I_q pareja. De lo
contrario no une, separa y aleja. La sola atraccion sexual no
garantiza la existencia del amor.

La sexualidad esta estrechamente vincuiada al c“iorj Qe la vida..Por
la sexualidad varén y mujer estan llamados a ser ministros del amor
y de la vida". Procrear significa-participar en el poder creador de
Dios. _ :

El placer es un elemento natural ligado a la vida sexual y no solc;_a la
genitalidad, constituye un aliciente para que los €sposos rea |cc-z|n
su vida sexual y como su recompensa. La alegria que brinda la
sexualidad es mucho mas que una satisfaccion co’rporal. Es la
celebracion de la mutua-entrega y la mutua cqmpaf’ya, que no se
reduce al lecho nupcial, sino que debe cubrir Ia' ylda diana. La
basqueda individualista del placer dafia la refacién de pareja y
perjudica el desarrollo de la sexualidad.

Principios basicos de moral sexual

_Estos principios se refieren a como se debe comportar la personay
la pare]a que quiera guiarse por una moral verdaderamente
cristiana. No coincide necesariamente con el modo como la gente
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de hecho se comporta. Los principios morales cristianos no

dependen de las costumbres ni de las leyes civiles. La moral no

esta de moda.
Principios:

La sexualidad es un don de Dios y, como tal, es un bien. Debe ser
tratado con responsabilidad y con respeto.

La relacién sexual es responsabilidad de los dos espo: -
aci exu; _ 0S0S, no de
uno solo. La fidelidad también los obliga a los dos por i%ual.

Ambos esposos tienen igual derecho a la iniciativa en lo sexual.
Au_nque cgda uno puede ser muy diferente del otro en lo que se
refiere a disponibilidad, deseos, manera de insinuarse, etc. '

El amor verdadero fleva a que cada uno se interese por su conyuge
y los dos hagan un esfuerzo conjunto de adaptacién mutua. Esto
juega no solo para su realizacién sexual sino también para todos los
sectores de su relacién de pareja.

En ‘Ig relacion sexual no es licito separar el significado unitivo
{(unién corporal) del significado procreador (posibilidad de
engendrar hijos). No es licito esterilizar voluntariamente el acto o
las personas (mediante el uso de coito interrumpido, o el empleo
de métodos anticonceptivos). . ,

Debe respetarse foda vida naciente. El aborto es un crimen que
nunca puede justificarse (el embridn no es un agresor injusto).
Hay que respetar la naturaleza de la sexualidad. La

homosexualidad no puede aceptarse como licita moraimente. Ni
tampoco la sodomia, ni el leshianismo.

Las relaciones sexuales no se deben anticipar al matrimonio. El
§ex0 no es la entrada correcta al matrimonio. La mejor manera' de
preparar la entrega completa de los dos en el matrimonio es la
continencia, que prepara para la futura fidelidad. No es facil-
opservar la continencia antes del matrimonio, pero con la gracia de
Dios es posible y tiene innegables recompensas para la pareja.
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No todo es licito en el matimonio. Los esposos también estan

obligados a observar ia decencia. La verdadera decencia no rifie
con la intimidad propia de los esposos. La biisqueda legitima del
placer conyugal no autoriza practicas que pueden ser nocivas para
la salud. La pornografia no es buena escuela para los esposos que
quieren desarrolar una sana sexualidad.

La familia del enfermo de SIDA.

A veces para la familia del enfermo es mas profundo el dolor de
tener un hijo, padre, cényuge o hermano enfermo de SIDA que
para el enfermo mismo.

Algunas familias chocan viclentamente con el medio social y sus
convencionalismos hasta no aceptar la enfermedad ni al enfermo
mismo. S : _

Otros aceptan este mal y por ignorancia aislan al enfermo y no
encuentran cémo ayudarlo quizas por falia de completa
informacién. Aun hacia el cadaver de alguien que murié de SIDA, lo
privan ‘de honras flnebres. La presencia de -esta enfermedad
merma poco a poco las fuerzas fisicas, afectivas y econdmicas de la
familia.Una pastoral que tenga el objetivo de ayudar a enfermos de
SIDA tendran en cuenta a todos los implicados en especial a la
famiiia o al grupo con quien viva ei enfermo.

Para un servicio a la familia del enfermo el agente de pastoral
requiere tener claros y transmitir misericordiosamente los
siguientes aspectos:

Familias con enfermos de Sida

-Sentido eristiano de la vida

-Saber testimoniar y explicar desde el Evangelio el sentido nuevo
que Jesus dié al dolor y a ia muerte, para generar en el enfermo y
en sus acompanantes el estilo de vida necesario a la luz de la fe.

-Conocer las orientaciones de los Episcopados relacionados con

esta circunstancia, en especial lo referente a los aspectos morales.
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-Conocer y manejar los aspectos sanitarios elementales exigidos
por la autoridad competente en estos asuntos.-

-Ser constante y fiel para acompanar al préjimo en el dolor.

-Saber coordinar con otros servicios 'pastorales su propio servicio
segun las necesidades. En especial biisquese la relacién con la
parroquia de la familia.

-Procurar mantener ia unidad tamiliar. Es la enfermedad y el dolor
una oportunidad para cultivar valores familiares.

Familias sin enfermos de SIDA

Con estas familias se requiere una labor preventiva especialmente
con aquellas que tienen hijos en periodo de educacion. El agente
de pastoral ‘'en conexién con agentes de pastoral familiar,
procuraran ofrecer a las familias formacién e informacion sobre el
Sacramento del matrimenio; la unidad, fa transmision de la vida, la
positiva educacion para el amor, la castidad y la fidelidad y el
compromiso apostélico de los hijos desde la familia. Téngase en
cuenta que es mejor "prevenir que curar”. Los recursos invertidos

- en la formacion cristiana de la famifia ahorrard ingentes recursos
que habra gque aplicar cuando ya no exista remedio.

Mas adelante, en esta misma edicién, se ofrecen otros puntos de

reflexién tocantes a la familia desde el punto de vista preventivo del -
SIDA, en la ponencia titulada "Familia cristiana y educacién sexual |

preventiva del SIDA.

El buen Samaritano

- . Dejo de hacer lo que estaba haciendo

- Tuvo compasién del hombre aporreado

- Se acercd a él

- Vendc sus heridas '

- Lo montd sobre su propia cabalgadura

- Le llevd a una posada y cuido de él
(Lucas 10.29)

El amor auténtico no es formalista ni discriminatorio, es sin
fronteras ' )
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ALGUNOS INTERROGANTES Y SUS
RESPUESTAS '

"En el cambiante mundo de a asistencia sanitaria
hay que asegurar.la bondad y el amor de Dros"
Nuestro Salvador con todas sus implicaciones”
{Juan Pablo ).

,_:,Se deben evitar los sitios donde-la gente con alto riesgo acude?.

£1 SIDA no se transmite a través del contacto social coti_diano.
Desde el punto de vista de la sola transmision, no hay razon que
indique evitar lugares publicos o privados como medida preventiva.

.Sé puede estar interno o visitar casas de salud donde hay
enfermos de SIDA? :

No hay razén para temer el trato y la relacion normat con enfermos

" del SIDA asi estén hospitalizados.

Por el contrario un cristiano procurard hacer desaparecer todo
aquello que pueda conducir a una discriminacién de los enferinos.
La pedagogia de Cristo con el enfermo fue de acogida fraterna y
ayuda . : :

¢ Hay peligro de que un nifio contraiga el SIDA de un amigo o de un

compafiero de escuela?

N6-. Es dificil contagiarse aun entre las personas que pertenecen a’
los grupos de mayor riesgo de enfermarse.

Un agenie de pastoral'se preocupard de influir para que en los
Centros de educacion haya suficiente y cristiana informacion y
formacion para el amor. - , : .

No podemos permitir se repitan los escéndalqg que en a!gunos
lugares se han presentado en colegios catélicos, de aislar o

b
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expulsar a aigunos portadores del virus del SIDA o ya enfermos.
Por el contrario, es otra ocasion para crear signos de amor que
eduquen cristianamente a la nifez, a ia juventud y a las familias.

¢ Existe alguna prueba de laboratorio para diagnosticar el SIDA?

Al igual que con muchas otras enfermedades, no hay prueba que
~ por si sola pueda indicar si se tiene SIDA o no.

Hoy en dia hay una prueba de sangre que indica que la persona ha
sido infectada con el virus del SIDA pero la prueba no-demuestra si
la persona sigue infectada, ni se puede saber si va a tener la
enfermedad més tarde. : :

Las personas que creen estar infectadas pueden hacerse esta
prueba de sangre, pero mientras no haya razones valederas, mejor
aun, con la crientacién de un médico experio en la materia, no
debe intranquilizarse la persona.

Podria ocurrir que por falta de adecuada informacion y sin la
suficiente solvencia moral cristiana, instituciones 0 empresas exijan
certificado de.carencia de SIDA a sus colaboradores.

Esto es altamente discriminatorio y genera irrespeto a la persona y
hasta injusticias, por las incertidumbres que existen sobre el SIDA.
Mas valdria campafias preventivas de informacién y educacién,
donde el valor religioso esté presente con todas sus exigencias.
Este problema al igual que otros se previenen en forma radical y el
posible enfermo recibe la acogida del pobre del Evangelio.

¢(Es permitido el uso del condon o preservalivo como medida
preventiva?

Este medio de prevencion y otros similares, no respetan ni la
naturaleza de las relaciones sexuales y a veces ni la vida misma.

"Lo que es técnicamente posible, no siempre es por esa
sola razén moralmente admisible”. (P. Gabriel Arias P.).
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" lesia catélica, que ha recibido de su Fundador,
Jléasu:;?isto, la herencia de unas relaciones siempre atenta;]s y
privilegiadas con. los que sufren, no permanece gy
indiferente ante la situacion de est‘e nuevo }lpl? e
enfermedad que ha aparecido en el mundo® (Juan Pabio Il).
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LA AMERICA LATINA CONTINENTAL
GEOGRAFIA DEL SIDA

oficialmente .reporiados en América
Latina, por millones de poblacién. La
epidemiz mds severa se encuentra en:
" Guayana Francesa; Brasil,  México ¥
Ameérica Central. El dingrama muestra
que ha habido aumento creciente des.
de 1985. Fuentes de informacién: Pa-
ros, PAHO y Ministerio de Salud o
partir de junio de 1980,
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El mapa muestra los casos de SIDA].

Casos de SIDA Reportados hasta junio de 1988

Datos oficiales =~ . Poblacion
sobre casos - {millones)
de SIDA
Guyana Francesa 13 0.82
Honduras 149 , 4.70
Brasil 2.956 14150
Guyana - 14 0.80
México 1.302 81.90
CostaRica - 43 2.80
Panaméa ' 30 2.30
Venezuela - 140 18.30
Uruguay - 20 . 3.10
Colombia - 174 . 2090
Chile - 69 12.40
Argentina 163 : 31.50
" El Salvador .25  5.30
Guatemala 34 840
Ecuador 39 10.00
Peru 69 2070

. Casos de SIDA
por millén en
la poblacion

1.378
32
21

18

16

15

13

-8

Los mapas y datos en la presente publicacién fueron tomados en

su totalidad de "AIDS and the Third. World. The: Panos Institute.

London- Paris- Washington. Third Edition 1988.




S-it.u?cién en 1os Paises de
America Latina Continent al

Argentina

Primer caso informado: 1983 ' '
- Casos informados hasta Marzo de 19881 63 (5 por millén)

Desglose: para Abril de 1986: 92% h |
hemOf"iCOS, 100% hombres o 0m0$exua|es, 6%

Seropositividad: entre Enero y . Diciembre de 1987: 11/28,176 .

(0_.04%) de los donantes de sangre, en su mavori
Aires y de las Provincias del Ros%rio y Tuc‘umérl (Oang ?ltj)?rr:;noss
SICA I, p. 347). Hasta Junio de 1988: 646/2.528 (26%) de
personas de alto riesgo. (G. Muchinik y otros, SICA |, p. 330)
alcanzando el 60% de 101 i.v.d.u’ (P. Cahn y otros, SICA | p. 331).
ﬁggzgs(ﬂ%% de los prisioneros de ambos sexos (todos i.v.d.u.
exuales seropositivos con i L.
Benetucci y otros, SICApI,p. 312). : eeepdion de. dos). (L-.

Accién: Se terming el MTP™

Las transfusiones de sangre no se examin i6
aban
SIDA a fines de 1987. 24N par déteccin de

Belice
Primer caso informado: 1986.
Casos informados hasta Diciembre de 1987:7 (35 por millén)

Accion: Se complets el STP ™ en Marzo de 1988

M
* . . -
" Usuario de drogas intravenosas.
** Ver capitulo V
ok Id_
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Restricciones de entrada: solicitantes de residencia, permisos de
trabajo y nacionalizaciones. :

.Bolivia

Primer caso informado: Octubre de 1985.

7 Casos'i'nformados hasta Enero de 1988: 6 (0.9 por millon).

Desglose: Todos hombres homosexuales, un canadiense, 5
bolivianos.

Seropositividad: hasta Noviembre de 1987, en la Regioén de Santa
Cruz: 0/333 prostitutas, 0/12 hombres homosexuales (F. Paradisi y
otros, SICA |, p. 334).

Accion; Visita de evaluacion.

Los primeros ires casos de SIDA se consideran come relacionados
con contactos de SIDA en el exterior (En Brasil, Canada y los
Estados Unidos). Los siguientes tres casos fueron en prisioneros
gque supuestamente contrajeron el virus en la Paz. En 1987 no se
examinaban las transfusiones de sangre para detectar el virus del

SIDA. '

Brasil

Primer caso informado: 1982

- Casos reportados para Abril de 1988: 2.956 (21 por niillén)

Desglose: A Diciembre de 1987: 71.0% contacto homosexual,
9.0% receptores de productos sanguineos, 6.4% ivdu, 5.6%
contacto heterosexual; 56.9% en el Estado de Sao Paulo, 19.1%
en el Estado de Rio de Janeiro, 94.5% hombres, 5.5% mujeres.

Seropositividad: Para Junio de 1988: 52/284 (18.3%) en mujeres
prisioneras en S3o Paulo, drogadictos ivdu, con.el mas alto factor
de riesgo (Q.W. Rodriguez y otros, SICA | p. 313); 5/70, 7.1%
donantes de sangre "profesionales” (M. I. Carvalho y otros, SICA,
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p. 347); 31/132 {(24% hombres homosexuales (HIV - | +). (E.
Cortes, SICA I. p. 331). Se detectd HIV-2 en 11177 (0.6%) de las
prostitutas, 4/132 {3%) de los homosexuales, 3/140 (2.1%) de los
pacientes con SIDA {Como se indica en la referencia anterior).

Accion: Se completd el MTP.

Aunque es obligatorio informar los casos de SIDA son muchos los
que no se informan, sobre todo entre la poblacion de la clase
media, que tiene acceso a médicos y hospitales particulares ("O
impacto. Social Da AIDS No Brasil", - El impacto Social del SIDA en
Brasil, ABIA, Rio de Janeiro, Enero de 1988). Se cree que la cifra
real del total de casos de SIDA debe ser hasta un 50% mayor. Las
cifras de Rio de Janeiro sugieren que el 17.9% de los casos que
se han presentado alli son debidos a sangre contaminada y 1.3%
se debe al uso de drogas o agujas contaminadas. En Brasil se
transfunden aproximadamente 5.500.000 unidades de sangre. ai
afo y el gobierno ha anunciado su intencion de garantizar que para

Junio de 1988, toda la sangre sea analizada para deteccion de
-SIDA.

Varios factores hacen que Brasil sea especialmente vulnerable af
SIBA. Tiene una poblacién excepcionalmente joven vy
sexualmente activa (el 50% menor de 21 afios y el 70% menor de
30). El 33% de todos los embarazos y-el 26% de todos los abortos
soh en adolescentes (HMC)®. No se ha generalizado el uso de los
condones, aungue el afio pasado hubo un aumento en su
demanda. Muchos hombres son bisexuales y en las ciudades
grandes hay muchos bares, teatros de cine y saunas publicos
donde se practica indiscriminadamente la actividad homosexual.

El gobierno ha.reconocido el papel desempefiado por los
organismos de caracter voluntario y ha invitado por lo menos a un
miembro fundador de uno de estos grupos, el Grupo Gay de
Bahia, a formar parte del Comité Nacional sobre el SIDA.

Chile

Primer caso informado: 1984

? Ver capl;rulo V.
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‘Casos informados hasta Marzo de 1988: 69 (6 por milién).

Desglose: a Septiembre de 1987: 75% contactos homosexuales,

- 12% contactos -heterosexuales, 5% usuarios de drogas

intravenosas.

. gn - ) - - Ios
Seropositividad: Segln los informes esta es de 0.008% de
donaﬁtes de sangre {GDSR, Enero de 1988).

Accion: Se terming el STP.

Se examina la sangre que va a ser transfundida.

Colombia

Primer caso informado: 1984 _

- . . . 0 - .Ilén)
Casos informados hasta Diciembre de 1987._ 174 {6 por mi
67% en hombres homo/bisexuales; 84% en individuos entre los
20y los 32 afios. : _
Sero ositivida.d: de 3.000 homosexuales en quienes se
pract]ijcaron pruebas en una fecha desconocida, el 16% fue
seropositivo (CP). Para Junio de 1988: 14 hombres hognose?(uales
en Bogota, 4% hombres homosexuales en Villavicencio (se
desconoce el tamafio de las muestras) HIV +; 0.008% de 38.0;/7
donantes de sangre en siete ciudades; 1/762 Amerindios (0.1. Yo)
{J. Bosheli y otros, SICA |, p. 334).

Accion: Visita de evaluacion.

Costa Riqa

Primer caso informado: 1983
Casos informados hasta Enero de 1988: 43 (15 por milion)

Desglose: 30% hemofilicos.
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Seropositividad: En 1987: 21/18.770 (0.1%) d e

: : 8. -1%) donantes de sangre
41/58 (70%) y 58%105 (55%) hemofilicos. 10-209 vos
“homosexuales (OPS)* ) : 10E0% hombres
Accion: Visita de evaluacion

Restricciones al ingreso: Estudiantes extranje'ros y solicitantes de

Se predicen 250 nuevos casos para 1989, lo ¢ fa
_ 989, ue dar
690 casos. (L. Mata y otros, SICA II, p. 239). d @ untotal de

Desde 1985 se examinan ias transfusiones de sangre de los

bancos-de sangre de la Cruz Roja v del Seguro i
bancos de sangre privados. "y 9ulo Sodialy de algunos

Ecuador

Primer caso informado: 1985.

Cagos informados hasta Marzo der 1988: 39 (4 por miilén)
Desglose: A Enero de 1988: 43.3% hombres homosexuales,

40.0% hombres bisexuales, 6.7% heten i i
o » O, osexuales {sin pre
proporcion por sexo), 10.0% transfusiones de sangﬁe. precisar ta

Accion: Se completé el MTP.

A fines de 1987 se examinaba ya toda | de .
a sangre de donantes en
los bancos de sangre de la Cruz Roja.de Quito y de Guayaquil.

El Salvador
Primer caso informado: 1985

Casos informados hasta Enero de 1988 25 (5 por milién)

* Ver capitulo V.
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Accion: Se terming el STP. - 7w =i 25 s

A fines de 1987 se examinabala sangre {inicamente-en ¢l Banco
de Sangre de la Cruz Roja en San Salvador. LURSTETRLL

islas Malvinas

No se habia reportado ningun caso de SIDA ni se habia publicado
ningun estudioc de seroprevaléncia para Junio ‘de “1988: Un
anuncio acerca de la practica de pruebas sanguineas de deteccion
que se practicarian en 1988 para toda la poblacion (2.000
habitantes) incluiria la prueba de anticuerpos HIV (Times, Londres;
Abril 23 de 1988) no ha sido confirmado {Guardina, Londres, Junio
21 de 1988). : T

Guyana Francesa (Departamento dé Francia) =

Primer caso informado: 1983 -
Casos informados hasta Marzo de 1988: 113 (1.378 por "r'niilér'l)' :

Desglose: para Marzo de 1987: 51% hombres heterosexuales;
35% mujeres heterosexuales, 12% nifios de padres en riesgo, 1%

- homosexuales/usuarios de drogas intravenosas, 1% receptores
de productos sanguineos. :

Seropositividad: en 1986: 8/2,846 (0.3%) donantes de sangre
(OPS). A . .

Los primeros 32 casos de SIDA fueron detectados aparentemente
en inmigrantes, en su mayoria provenientes de Haiti. Se inicié una
campafa educativa en Julio de 1987, en coordinacién con. los
departamentos franceses caribefios de Guadalupe y Martinica.
Guatemala

Primer caso informado: 1985 _ B _ e
Casos informados hasta Diciembre de 1987: 34 (4 por milién)
Desglose: 29 hombres, 3 mujeres, 2 casos en los. que 1o se
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informd el sexo, 25 contactos homosexuales, 2 usuarios de drogas
mtraveno__s_as, un receptor de productos sanguineos , los demis
no especificados; el 70% habia vivido en’ Estados -Unidos, el 10%
no era guatemalteco. ' '

Seropositividad: Para Diciembre de 1987: un total !
identificadas como HIV. ' 9¢ 26 personas

Accion: Programacién de visitas de evaluacién. -

A finales de 1987 no se practicaban pruebas de |
transfusion, g 16 14 sangre para

‘Guyana Francesa
Primer caso informado: 1987

Casos informados hasta Diciembre de 1987: 14 (18 por millon). |

Accién: MTP para el otofiofinvierno de 1988

Un informe no confirmado de Novie'mbre de 1987, sugirid que los -

primeros 12 casos de. SiDA habian sido en ‘hombres
homosexuales que viajaban frecuentemente.

Honduras
Primer caso informado: 1985

Casos informadps hasta Junio de 1988: 149 (32 por millén)

Desglose: 63.8% contactos heterosexuales, 19.7% contacto

hoTo_sexual, 10.7% bisexual, 2.0% nifios de madres infectadas,
1.3% receptores de productos sanguineos, 0.7% usuarios de
droga-s_ Intravenosas, 2.0% desconocidos, 38% mujeres.

Seropositividad: para Junio de 1988: un total de 74 s iti

C : eropositivos,
ademag de 65 con muestras de sangre por confirmarp(; 7 ¢con
complejo relacionado con el SIDA. - ' ‘

Accion: Visita de evaluacién.
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De los 95 casos resultantes de transmisién heterosexual, la
mayoria fueron en prostitutas. En la mayoria de los hospitaies se
examina la sangre que sera utilizada para transfusiones desde
Agosto de 1987; los demas hospitales estan siendo dotados del
equipo necesario. .

México -

Primer caso informado: 1981

Casos informados hasta Abril de 1988: 1.302 (16 por millén)

Desglose: a Octubre de 1987: 87.2% contacto homosexual, 7.8%
productos sanguineos, 4.2% contacto heterosexual, 0.5%
perinatal, 0.3% usuarios de drogas intravenosas; 95.5% hombres,
4.5% mujeres; 42.7% de los casos en la capital (Distrito Federal).

Seropositividad: hasta Abril de 1987: 0.4% de donantes de sangre
no pagados, 5.5% donantes de sangre pagados por los bancos de
sangre {Boletin Mensual SIDA, Afio 1, No. 2, Abril 15 de 1987). De
Diciembre de 1986 a Diciembre de 1987: 3/670 (0.4%) de las
prostitutas en Guadalajara (B. M. Torres- Mendoza, SICA |, p. 332).
Entre Agosto de 1985 y Diciembre de 1987: 119/389 (30.6%) de
homosexuales en Guadalajara (E. Vasquez-Valls y otros, SICA |, p.
332). ‘

Accion: Planes para MTP.

Para 1991 se predice que la transmision heterosexual representara
la causa del 12.6% de los casos y que los receptores de productos
sanguineos constituiran del 14 al 18% de los casos (J. Sepuiveda
y otros, SICA I. p. 345); (M. A. Lezana y otros, SICA Ii, p. 233)."
Desde Septiembre de 1987 se ha examinado la sangre para
transfusiones. S ‘

Nicaragua
Casos infofmados: No se informaron casos de SIDA ala OMS.:

Accion: planes para visitas de evaluacion.
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Los informes iniciales de 19 casos de SIDA fueron reti

Mayo de 1988. Se informé a fines de 1987 que el gobiertn?g(;?agg
programando una campaha educativa sobre el SIDA con un costo
de US$1 -000.000. A fines de 1987 no se practicaban examenes
para deteccnpn del SIDA en ia sangre para transfusiones. La
campafia nacional contra el SIDA ha sido disefiada en colaborabidn
con &l P_rpyecto Educativo sobre el SIDA en Nicaragua, un grupo
de trabajadores de la salud con su base de trabajb en San
Francisco. (D. Wohlfeiler, SICA il, p. 270). :

- Panama

Primer caso informado: 1984.

Casos informados hasta Diciembre dé 1987: 30 (13 por millc’m).

30% hemofilicos.

Seropositividad: En 1986: 4/6279 {0 1‘?’) (O

: idad: - 1% PS}. En Agosto d
198?. 0.47% de 17.001 miembros de las fuerzas armgdas (Me'
Pereira y otros, SICA I, p. 336). S '

Accion: Visita de evaluacion.

Un informe de fiﬁes de 1987 sugeri i i

[ 3/ sugeria que habia habido 30 muerte
por SID_A_ Y que se hqb:an identificado 112 individuos comg
seropositivos (GDSR " Diciembre de 1987). La sangre para

transfusi i i i
usiones se examina en 10 regiones que equivalen al 97% del

territorio nacional.
Paraguay

- Primer caso informado: 1986

Casos informados hasta Diciembre de 1987: 8 {2 por millén)
Accion: Visita de evaluacion.

* Ver capftulo ¥
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Peri
Primer caso informado: 1983
Casos informadosrhastg Diciembre de 1987: 69 (3 por milidn)

Seropositividad: 1987: 9/124 (7.3%) hemofilicos (OPS); 1% de
16.000 personas en riesgo (El Comercio, Lima, Septiembre 15 de
1987). Diciembre de 1987: 192/33.623 (0.6%) de las muestras (G.
Aguero & M. Lujan, SICA |, p. 333). Hasta Junio de 1988:
175/35.526 {0.5%) .de las muestras, con la tasa mas alta en

'83/1.236 (6.7%) de hombres homosexuales (G. Aguero y otros,

SICA1, p. 334). :

Accion: Programa Multisectorial Nacional para fa Prevencion del
SIDA, establecido en Abril de 1987; visitas de evaluacion.

Otras fuentes: (G. Aguero & M. Lujan, arriba y E. Gotuzzo, SICA |,

p. 334), indican 100 + y 88 casos de SIDA respectivamente. Las
transfusiones de sangre no se examinaban en Diciembre de 1987.

Surinam
Primer caso informado: 1984

Casos infonﬁados'a Diciembre de 1987. 9 (23 pbr millony).

Seropositividad: entre Abril y Junio de 1987: 1/236 (0.4%) de los’
donantes de sangre. - : :

Accion: Se termind el STP en Marzo de 1988.

Uruguay -

Primer caso informado: 1983 - 7
Casos informados hasta Marzo de 1988: 20 (6 por milién).

Desglose: a Diciembre de 1987: 100% hombres homosexuales y
bisexuales. :
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| o , o - | ANTILLANA
Seropositividad: Hasta Septiemibre de 1987: 102/214 (47.7%) LA AMERICA LATINA ANTILL

hombres homosexuales, 3/36 (8.3%) hemofilicos, 3/342 (0.9%) MAPA DEL SIDA .
prostitutas, 0/591 donantes de sangre (CP). ' o

Accidn: Visitas de evaliiacién realizadas. - B ‘ ")

EL CARIBE

Se inicié una campafia educativa en Agosto de 1987.
Venezuela
Primer caso informado: 1983

Casos informados hasta Diciembre de 1987: 140 (8 por milin) 2500

Desglose: De los pfimeros 95 casos: 76.8% hombres
homo/bisexuales, 8.4% receptores de productos sanguineos,
7.4% hombres heterosexuaies, 4.2% mujeres heterosexuales,

1.1% usuarios de drogas intravenosas, 2.1% desconocidos, 2.000

93.6% hombres, 6.4% mujeres. "‘
Co . " l. ‘
Seropositividad: hasta Noviembre de 1987: 1/1.508 (0.1% [ ] cusos no reportadas ¢ 100
donantes de sangre, 84/407 (20.6%) hombres homo/bisexuales . ' ‘ .
(OPS) - . § De 10 a 100 casos pﬂr'm“m'f' '
. . . P : Tini bago’
Accion: Comisién Nacional para el Estudio del SIDA, organizada g ' Trinidad &Te ag_o

_ 1.000
mediados de 1984, ahora integrada en la Comisién Nacional contra

el SIDA.

Mas de 10 casos por millén

- Por encima de 100 casos por millén
Los primeros casos de SIDA se presentaron en hombres ' _ fun

homo/bisexuales de Ia clase media alta que contrajeron el HIV en g o , oo . 1982 Dig '8
exterior. Ahora se detectan casos en las clases menos favorecidas 1983 Dig
y como resultado de 1a infeccidn en Venezuela. La mayoria de los '
casos heterosexuales iniciales fueron en hombres y mujeres : bi

haitianos. Desde 1986 se examina la sangre para transfusiones. 1986 Jug

500

En términos reportados oficialmente de cosos de S_IDA,. en millones

de poblacién, el mape muestre algunos patses del Caribe donde la
epidemia de SIDA es mas severe. El diagrama muestra que ha half!'dc:
un gqumento exhorbitante a partir de 1984. F uentes dg mformacwn.
Panos, WHO y los Ministerios de Salud, a partir. de junio de 1988.




AMERICA LATINA ANTILLANA e Situacion en fos Paises de

Casos de SIDA Reportados hasta junio de 1988 América Lat‘l na Antitlana

Datos oficiales  Poblacién Casos dé SIDA
sobre casos de  (millones) por millén

siguientes.

Si D”_‘ en la poblacién
Bermuda 75 0.056 1,339 Anguila .
Bahamas 188 0.235 800 - | No se han informado casos de SIDA ni se han publicado estudios
Guadalupe 74 0.300 . de seroprevalencia para Junio de 1988. Se inicié una campaﬁa
 Haiti . . 247 * - educativa en el verano de 1987.

am- 374 6.200 222 :
Barbados 55 0.300 183 Antigua _
Trinidad ' :
Mot 277 1.300 175 - Primer caso informado: 1985

artinica 38 0.300 127 : Casos informados para Junio de 1987: 3 (30 por millén).
Santa Lucia 10 0.100 - 100 Accion: Visita de evaluacion
:ntlllas Holandesas 18 0.200 90 ' Bahamas

epublica-Dominicana ~ 504 6 78 | ' -
Jamaica® : 500 78 . Primer caso informado: 1985 (Casos diagnosticados
cub 56 - 2500 . 22 - posteriormente : en 1981/82).

uba 3 27 10.300 -

) ' 3 Casos informados para Marzo de 1988: 188 (800 por millén)

P - : . :

uerto Rico: Referenma en Estados Unidos. Ver péaginas - Accién: Visita de evaluacion. -

El cincuenta por ciento de los casos de SIDA se ha presentado en
Haitianos; el patron de transmision es heterosexual. No se ha
informado ningdn caso en IVDU. La tasa global de enfermedad
venérea es muy alta. Existe un pabellén exclusivo para casos de
SIDA en el Hospital Princess Margaret (The Voice, Londres, Enero

12 de 1988).

Barbados
Primer caso informado: 1984

Casos informados para Diciembre de 1987: 55 (183 por millon)




Desglose: 83.6% hombres, 16.4% Mmujeres, 46.0% contacto

homosexual, 7.2% pediatricos, 3.6% r
ey cos, o feceptores de productos

Seropositividad: a Junio de 1987: 1 1.438 (0 o7 -
\ P ¥ ) b d
sarigre (OPS, Noviembre 9 de 1988). ( ) onantes de

Accidn: Visita de evaluacion,

El uso de drogas intravenosas no ha sido un f N ni
VENO: actor en ninguno d
los casos de SIDA. Se inicié una campana educativa en 19895. °

Bermuda
Primer caso informado: 1984
Casos informados a Septiembre de’ 1987: 75 (1.339 por miilén)

Desglose: 62% IVDU.

Seropositividad: a Junio de 1987: 0/508 ,
(OPS,, Noviembre 9 de 1987). ..donames_ de sangre

- Accién: Visita de evaluacion

Islas Virgeﬁes

&

Ninguin caso informado para Junio de 1988

Seropositividad: 0/50 d_bnantes de sangre

Acciénzl Visita de evaluacion. Se inicid DI -
. un
sobre SIDA en 1985. T programa educativo

Isias Cayman

Primer caso informado: 1986 - _
Casos informados a Diciembre de 1987: 3 (150 por millgn)
Accién: Visita de evaluacién.
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Cu_b a

Primer caso informado: 1986
Casos informados a Enero de 1988: 27 ( 3 por millon)

Seropositividad a Enero de 1988: 174/1.534.993 (0.01%), las
pruebas incluyen todas las donaciones de sangre, las mujeres
embarazadas, las admisiones a los hospitales, los presos al ingreso
y a la liberacién, los pacientes con enfermedades de transmisién
sexual, los hemofilicos y el personal cubano que trabaja en el
Continente (HMC). ' . :

Accion: aceptacion de MTP

Restricciones de ingreso: extranjeros que van a permanecer por
mas de tres meses.

Disposiciones internas: ¢cuarentena para todas las personas ¢on
HIV § SIDA. i i

Los exiliados cubanos en los Estados Unidos sostienen que la
seroprevalencia en Cuba es mucho mayor de lo que admiten
oficiaimente las estadisticas gubernamentales (New York Times,
Febrero 11 de 1988). El gobierno esta realizando un programa de
deteccion en todos los ciudadanos para determinar la presencia de
HIV. Las personas en quienes se encuenire seropositividad son
internadas en un centro asistencial en los suburbios de La Habana,
en donde "{rabajan, reciben visitas y reciben el pago del 100% de

~ sus salarios, hacen gimnasia, practican deportes, visitan lugares

turisticos y sus familiares reciben todo lo que necesitan: para su

subsistencia de las trabajadoras sociales quienes les ayudan a -
" solucionar cualquier dificultad” (HMC). También se permiten

ocasionales visitas al hogar (Washington Post, Septiembre 16 de

1987, Miami, Herald, Septiembre 17 de 1987). Se ha .

presupuestado una partida de US$55 millones para el tratamiento
preventivo del SIDA y la investigacién. Desde 1986, todas las
transfusiones de sangre se estan sometiendo a pruebas de
deteccioén. :
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Dominica
Primer caso informado: Diciembre de 1986
Casos informados a Junio de 1987: 6 (60 por miliény.

Desglose: 1 nifio, una muijer, cuatro hombres homosexuales.

Seropositividad: : (109 '
n'esgg (Hm\gc)j.ad. gn 1987...9/92_ ,(10/9)_ dg las personas de alto

Accién: STP para el otofio de 1988,

Los casos comprobados incluyen siete hombres homosexuales
algunos de los cuales han tenido relaciones con Mmujeres Un,
hombrea Seropositivo le pasé el virus a su esposa. Fl unico casb en
una mujer de Que se tenga noticia en la isia, quien le pasc’) la
~ enfermedad al hijo. Tanto la mujer como el nifioc murieron (HMC)

Se inicié en Enero de 1987 una campafia educativa abarcando las

escuelas, el personal médico. los trabai i
. " , abajadores agr
grupos poblacionales. ) gricolas y otros

Rep_ﬂblica Dominicana
Primer caso informado: 1982

Casos informados a Diciembre de 1987: 504 (78 por millén)

Desglose: En 1983 no se habia diagnosticado ninguna mujer con
SIDA; para 1987, 32% de todos los €asos eran mujeres: 43% de
los casos nuevos en 1987 fueron el resultado de trahsmisio’n
heterosexual (E. Guemero y otros, SICA Ii p. 239). '

Seropositividad: En 1986: 14/959 (1.5%) o5
: : : -2%) de los donan
;angre. 10/521 (1.9%) 12/986 (1.2%) de las prostitutas t(egp%e
oviembre 9 de 1987): en hombres homosexuales, 4.9% en
1983, 18.8% en 1984, 12.9% en 1985, S

Accién: Terminacion del STP.

Segun el director del estudio de STD del pafs, Ia difusién del SIDA
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a los heterosexuales se ha acelerado debido a los altos niveles de
prostitucién, enfermedades-venéreas y el retorno de nacionales
infectados de- los Estados Unidos. (Miami Herald, 15 de
Septiembre de 1987). El uso de condones ha aumentado en

~ forma dramatica, segun los informes de Republica Dominicana,

alcanzando el 71% de los hombres y el 48% de las mujeres entre la
clase obrera para Octubre de 1987. (A.A., de Moya & E. Guerrero,
SICA L, p. 275). - '

Grenada
Primer caso informado: 1984 (diagndstico postmortem).

Casos informados hasta Enero de 1988: 8 (80 por millén de
habitantes). :

Accion: Fuerza de Trabaib para la Prevencion del SIDA establecida
en 1986: MTP a partir de Mayo de 1988. - :

Cinco personas halladas seropositivas y registradas como tales.

Segun el Ministerio de Salud, varios factores hacen que Grenada

sea especialmente vulnerable al SIDA; el turismo, el trafico de -
drogas , los trabajadores agricolas temporales que van a trabajar a

los Estados Unidos y el retorno periédico de miles de grenadinos

que viven en el exterior (HMC).

Guadalupe (Departamento de Francia en Ultramar)
Primer caso informado: 1982

Casos informados a.Diciembre de 1987: 74 (247 por'milléh de:
habitantes). ‘ .

Seropositividad: Eh 1986: 16/9.356 (0.2%) de los donantes de
sangre (OPS, Noviembre 9 de 1987). ‘

El contacto homosexual es el principal medic de transmision en
'86lo 7% de los casos de SIDA en los Departamentos Franceses del
Caribe (Guadalupe, Martinica y la Guayana Francesa). La
drogadiccién es responsable del 1% de los casos. Los nifos

81




representan el 10% del total de?:asos mientras que a mediados de
1986, el 42% de los pacientes de SIDA eran mujeres. (Le Monde,
Paris, Qctubre 14 de 1987).

Haiti
Primer caso informado: 1983

Casos informados hasta Septiembre de 198’7: 1.374 (222 por
millén). . '

Desglose: para el tercer trimestre de 1987: 51% urbanos, 45%
rurales, 4% de origen desconocido; 69.7% hombres, 30.3%
- mujeres; 56.4% categoria de riesgo indeterminada, 25.7%
contacto heterosexual, 10.0% receptores de productos
-sanguineos, 2.1% contacto homosexuales, 5.8% nifios.

' ~ Accién: se completd el STP.

El sarcoma de Kaposi como infeccion oportunista se ha reducido
de 19% a 5%. El porcentaje de casos fuera de Puerto Principe, ia
capital, aumenté de 11% a 30% entre 1983 y 1987. Las
infecciones por HIV estdn asociadas con una alta mortalidad en ios

nifos, inclusive antes de la aparicién del SIDA (J.M. Pape y otros.,
GIA, p. 40). '

Hasta 1985, el Ceniro de los Estados Unidos para el Control de las
Enfermedades clasificaron a los haitianos como una categoria de
riesgo equivalente a los homosexuales, .los hemofilicos y los
adictos a la heroina. Los efectos de esta clasificacién en los

haitianos que se encontraban en los Estados Unidos y en los de

Haiti mismo se analizan en el libro de Panos titulado Blaming
Others: Prejudice, race and worlwide AIDS, (Culpando a otros:
Prejuicio, raza y SIDA a nivel mundial, sélo en Puerto Principe se
examinan las sangres destinadas a transfusién para determinar que
estén libres del virus del SIDA. : :

Jamaica

Primer caso informado: 1883
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Casos infornﬁados hasta Enero de 1988: 56 (22 por milign)

Desglose: hasta Septiembre de 1987: 63.3% hombres, 26.7%
mujeres, 1_0._0% nifios.’

: ivi : ntes de
ositividad: en 1987: 13/5.724 (0.2%) de los dona ]
S:rzgee ((I)PS). 127/27.000 (0.5%) de las muestras de sangre (Daily
Gleaner, Septiembre 15 de 1987).

Accion: MTP para el otofio de 1988.

Restricciones de entrada: se informa que este aspecto esta siendo
analizado. : )

in de casos de SIDA se cuadruplicaron enire Diciembre
Iagsgifi%rgfnelj?ciembre de 1987. La mayoria de los casos lnformtadct)(s;
para Septiembre de 1987 tueron el resultado de contac
heterosexual, el 23% de contacto f\omosexual (J. P. Figperole_usf
otros, GIA, p. 40). En 1986 se inicio una_campaﬁa educatlv%. ae _
donacicnes de sangre se redujeron considerablemente cuan ohsn
empez6 a examinar la sangre de los donantes, pero ahora ya .':1a
regresado a los niveles anteriores. A principios de _1988{0u:e|
encuesta de 1a actitud de la poblacion hacia el conocimien del
SIDA fue la etapa preparatoria para una segunda fase de campana

través de los medios de comunicacion.

Martinica (Departamento de Francia en Ultramar)

Primer caso informado: 1983

Casos informados para Diciembre de 1987: 38 (127 por milln)
| Desglose: véase Guadalupe

itividad: : los donantes de
Seropositividad: en 1986: 20/10.109 (0.2%) Qe _
sang?e (Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire, 11/1987).

Montserrat

[ “habia i ingQ de SIDA.
Para Junio de 1988 no se habia informado ningun ¢aso ¢ :
Seropositividad: de 88 donantes de sangre en quienes se
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“ efectuaron pruebas en 1987, 10dos con excencis
it L 15 s excepcion de un
positivo de linea limite", fueron seronegativos (SP). un case

Antfﬂas Holandesas

Primer caso informado: 1987

Casos informados para Junio de 1987: 18 (90'por 'miIIOn).

Seropositividad: en 1987: 2/1.221 (0.2%) de los donantes de

sangre (OPS, Noviembre 9 de 1987).
Puerto Rico (Mancomunidad estadounidense)
Casos informados para Mayo de 1988: 1.006 (291 por miiién)

(las cifras de Puerto Rico se incluyen en | isti
Estados Unido). ¥ as estadisticas de los

Saint Christopher y New's

Primer caso informado: 1985

C_:asos informados para Septiembre de 1987 1 (22 por milién)
Accion: Visita de evaludcion

Santa Lucia

Primer caso informado: 1984

Casos informados hasta Enero de 1988: 10 (100 por milldn)

Desglose: para Octubre de 1987: 1 ho |
] : mbre hom
hombres heterosexuales, 4 mujeres. _ ' osexual. 4

Seropositividad: en 1985: 5/560 (0.9%) de los adricultor
j : . 0S agricultores.
1986: 1/340 (0.3%) de la poblacién general. o fes. En

Accion: Visita de evaluacion.
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Se inicié una campafia educativa en 1985. Estan en un nivel de
riesgo especial 500 agricultores que pasan anualmente siete y

- ocho meses en Belle Glade en Florida, en donde hay altos niveles

de seropositividad y casos de SIDA gue han sido informados.
S_afnt Vincent 'y Grenadines |
Primer céso inforfnédo: 1985

Casos informados hasta Diciembre de 1987: 8 (80 por millén)
Accion: Visita de evaluacion

Trinidad y Tobago |

Primer caso infonnado:‘1-£-)83

Casos informados hasta Diciembre de 1987: 227 (175 por millén),

- Desglose: Para Enero de 1987: 75% de contactos homosexuales,

12% mujeres, 10% casocs pedidtricos. Para Diciembre de 1987:
63% de contactos homosexuales, .22% de contactos
heterosexuales. '

" Seropositividad: en 1987: 59/6.407 (0.9%) de los donantes de

sangre (OPS, Noviembre 9 de 1987); 3.3% de 506 pacientes STD.
(C. Bartholomew y otros, SICA i, p. 240).

Accion: Se completd el MTP

Los casos iniciales de SIDA resultantes de contacto heterosexual
fueron en mujeres de compaferos bisexuales, pero 16 de los 22
casos de heterosexuales informados en 1987 fueron en hombres
cuya unica actividad de riesgo era el contacto sexual frecuente con
mujeres (F. R. Cleghorn y otros, GIA, p. 55). '

_ Islas Turcas y Caicos

Primer ¢aso informado: 1986

Casos informados hasta Diciembre de 1987: 5 (625 por millén).
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- Accion: MTP pr él otofic de 1988 -

Islas Virgenes Estadounidenses (Territorio de los Estados
Unidos) , '

Casos informados hasta Mayo de 1988: 16 (152 por milién). (Las

cifras de las Islas Virgenes Estadounidenses estan incluidas en lag
estadisticas de los Estados Unidos.). :

Tres paises de América Central y América del Sur, Belice, Guayana
¥y Surian son miembros de CAREC, (véase la seccién del Caribe)
pero.se enumeran en esta seccion. :

€6

ESTADOS UNIDOS - PUERTO RICO

Ver paginas anteriores, SITUAC!ON DE LQS PAISES. AMERICA
ANTILLANA -
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Desarrollo de los casos de SIDA en Estados Unidos. .

Fuente de in formacion: CDC.
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Estados Unidos y Puerto Rico
Primer caso reportado: 1981 (1969 en retrospeccisn)
Casos 'reportados_: Junio 1988: 65.780-(270 por millén)

Desarrollo: 62,4% contacto homosexual 18.1% IV l
) , 18. DU, 7.3%
‘homosexual/lVDU, 4.1% contacto heterosexual, 3.2/'% receptoreso

de sangre. 1.2% hijos de padres en riesgo, 3.2% i i
91.5% hombres, 8.5% mujeres. 9. % ’,Io indeterminaco,

Seropositividad: un total estimado de 845.000 -1.4 millon -
0.6% de la poblacién) HIV+ en febrero (US center foor Sfé.ég:e
Con?rgl). 5.890/3.9 millones (0.15%) entre hombres que prestan el
servicio militar y mujeres y militares voluntarios {Washington Post
febrero 11 de 1988). 148/9047 (1.6%) de mujeres embarazadas
en Nueva York en diciembre de 1987 {New York Times, 13 de
febrero de 1988. reportando un estudio no conocido sobr'e sero-
Preva:!encag realizado por NYC AIDS Surveillance Unit). 5% de
STD pacientes externos en Baltimore en la primavera de 1987
(Washington Post, febrero 2 de 1988) (Para informacion detallada
sobre el desarrol_lo'-_de las tasas de sero-positividad en diferentes
grupos vea.Morbidity and Mortality weekly report, diciembre 1987
suplemento, CDC).’ Infeccién HIV detectada en New Jersey en
diciembre de 198_? {Morbidity and Mortality Weekly Report, febrero
29 de 1988, paginas 33-35). Un total de 450.000 casos de SIDA

(0.2% de la poblacién) son proyectados para 19 ervici
de Salud Piblica de Estados Ur):idos. s Para 1993 por ol Servicio

Restricciones de entrada: candidatos para inmigracién.

Regulaciohes internas: varios estados han pro
: . ue
leyes relativas al SIDA. : Propuesto o gprobgd_o

Aunque el SIDA fue reportado primero en Estados Uni‘
globalmente_— en junio de 1981, diagndsticos retrospectivgg ?.az
revelado vanos ¢asos en los dltimos afios de la decada del 70. La
-chha mas temprana en la cual los examenes de sangre y los
- sintomas confirmaron la existencia del SIDA fue en 1969, en un’
adolescente que murié ese mismo afio. Los Estados Unidos
tienen actualmente el 65% de los casos reportados, este
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porcentaje ha caido estadisticamente desde que el SIDA aparecié. -
El tiempo actual en que se doblan los caso de SIDA en U.S.A. esta
debajo de los quince meses (Abril 1987- junio 1988).

El desarrolio anterior por comportamientos fiesgosos se refiere a
todos los casos de SIDA desde 1981. Los andlisis de nuevos
casos muestran una disminucién en la tasa de casos reportados
entre hombres homosexuales sin historia en ¢l uso de drogas. En
el ltimo trimestre de 1985 eran el 68% de los casos nuevos en
adultos, mientras en el segundo trimestre de 1988 eran el 56%. En

" el mismo pericdo el porceniaje se ha elevado del 22% al 32%. La

peoporcién de casos nuevos de mujeres con SIDA se ha elevado
del 6.4% al 11%. )

Una revisién de las caracteristicas oficiales en New York en 1987
sugieren que el IVDU es el causante del 53% de las muertes
relacionadas con el SIDA en la ciudad y no el 31% como se habia
calculado. Se estima que 2520 de las muertes relacionadas con el
SIDA no han sido inciuidas en las estadisticas {New York Times,

- octubre de 1987).

El porcentaje de gente negra y latina con SIDA es respectivamente
del 26% y 14%, siendo el doble de la poblacién de negros y latinos
{(12% y 7%). La tasa ha empezado a elevarse en estas dos
poblaciones minoritarias, quienes estan por encima del 46% de los
casos nuevos reportados en el segundo trimestre de 1988. Los
marcados factores de pobreza, uso de drogas y discriminacién
racial a los cuales se debe la gran representacion de estos grupos
minoritarios en los casos de SIDA son estudiados en el libro
"Panos” Blaming others: Perjuice, race and worldwide AIDS. -

" La respuesta del Gobierno Federal ha sido criticada por varias

comisiones, incluyendo la comisién presidencial para el SIDA, por
ser lenta e inefectiva. El reporte del presidente de la Comision
Presidencial publicado en junio de 1988, hace propuestas
contrarias a la actual vigilancia del gobierno, incluyendo un liamado
para la proteccion legal federal contra la discriminacién del SIDA y la
infeccion HIV y programas m&s amplios para prevenir el
esparcimiento del virus entre los que usan drogas. Aundque el
presupuesto del gobierno federal dedicado la investigacién sobre
el SIDA y cuidado de la salud ha aumentado desde US$5.6
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millones en 1983 a US$1.3 billohes para 1988-1989. La Academia

Americana de Ciencia reclama por mas de US$3 billones para
18990. : )

El peso de la educacion y cuidado de Ia salud caen inicialmente en
organizaciones voluntarias y después en los ‘gobiernos de la
ciudad y el estado. Una amplia serie de programas han nacido,
‘desde el sistema "Buddy" iniciado por Gay Men's Health Crisis en
New York (Cuidados en el hogar provistos por personas voluntarias
con ‘SIDA), hasta la reparticion de condones a prostitutas y
drogadictos en las calles de San Francisco. Como el HIV se ha
espaicido muchos de estos programas basados en la comunidad
han flegado a ser modelos para la prevencion y actividades de
educacién en otros pafses. ) ' '
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CAPITULO Il

TOS CIENTIFICOS Y TEOLOGICOS
égT\IEE?(OS'CON LA PANDEMIA DEL SIDA
EN AMERICA LATINA




"ASPECTOS GLOBALES DE LA PANDEMIA DE
S1DA -

P. ANIBAL GiL LOPESM.D., Ph.D."
Introduccion

En 1981 comenzaron a aparecer ¢asos de un tipo de neumonia
rara y grave, como una especie de cancer poco comun, tipica de

ancianos de ascendencia judia o mediterranea. Esos pacientes, de
dos grandes ciudades americanas, New York y San Francisco, eran
hombres jévenes y, en la mayoria’, homosexuales y algunos
adictos a drogas inyectables. :

' i

A partir de esos datos epidemiolégicos, los cientificos
desarrollaron estudios que permitieron definir el origen de una
nueva enfermedad. Se trataba de un virus transmisible por via
sexual y endovencsa, que provoca una deficiencia inmunitaria y
otras agresiones a diferentes sistemas del organismo. Los dafios
causados por el HIV producen una gran variedad de sintomas y
propician la aparicién de diferentes enfermedades, razén por la
cual es flamada SINDROME, '

En el plazo de tres afics fue posible describir con detalles, tanto e!
virus responsable’ del sindrome y las vias de contagio, como
también fueron desarrollados métodos de diagnéstico. En poco
tiempo surgieron las primeras drogas para uso de ios seres
humanos que, si fodavia no llevan a la curacion, a lo menos son
etapas vdlidas para el desarrollo de medicamentos efectivos.

Si por una parte, el SIDA frae consigo el espectro de la muerte, por
ser una enfermedad todavia incurable, también estd marcada por’la
esperanza de tener éxito en el futuro ya que la ciencia, en tan poco

* Profesor Asociade de Fisiologia Instittio de Ciencias Biomédicas en la
Universidad de Sdo Paulo, Brasil. Miembro del Prebisterio de la arquidiécesis
de Sdo Paulo. '
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tiempo, ha desarrollado un notable conocimiento sobre aspectos

clinicos, de laboratorio, moleculares y farmacoidgicos de la nueva
~enfermedad. = :

asteur de Paris, por Luc Montagnier, quien le dié el nombre de
Virus Asociados a la Linfoadenopatia (LAV). En Marzo de 1984, en
Estados Unidos, Roberto Gallo aisié el virus, denominado por él:
Virus Linfotrdpico de ia Célula T Humana (HTLV-iI) :

Posteriormente se comprobd que tanto el LAV como el HTLV I,
eran um _mismo microorganismo, siendo adoptada
internacionalmente |[a denominaciéon de Virus de Ia
Inmunodeficiencia Humana (HIV). '

Hasta el momento fueron idéntificados como agentes etiologicos

del SIDA, dos virus, muy semejantes, que se’denomina HIV-1y
Hiv-2. _ : _

Ei "periodo de latencia” entre la infeccién con HIV y el desarroilo
- del SiDA es largo y variable. Estudios recientes indican que del 17
al 31% de las personas infectadas por el HIV-1, desarrollan la
enfermedad dentro de 6 afos después de ia infeccion, siendo el
periodo medio de latencia de 8 a 23 meses. Una vez desarrollada la

enfermedad, su curso siempre es fatal, ya que, hasta el momento, .

No hay curacién para el SIDA,. Por otra parte, no existe ninguna
vacuna que induzca proteccion contra el HIV. _

‘En términos rigurosos, SIDA significa dnicamente la etapa
caracterizada por la aparicion de enfermedades asociadas al
sindrome. Popularmente, el término se utiliza para designar tanto la

situacion de contagio como cualquier otra etapa del padecimiento
o del sindrome. : -

Hasta el presente este sindrome ests registrado en 138 de ios 176
paises que proporcionan informacién a ia Organizacion Mundial de

la Salud. Una epidemia de estas proporciones, se llama
PANDEMIA. ,

Aunque el virus haya sido aislado en diferentes fuentes, como el
semen, secreciones cervicales, linfocitos, fiuido cerebroespinal,
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El virus fue aislado por primera vez en Mayo-de 1983, en el Instituto

lagrimas, saliva, orina y leche matemna, esto no representa todav:a
que todos esos fluidos pueden ser agentes transitorios, ya qé.l_e Ig
concentracion de los virus es fundamental para Gue se de

fransmisién. La sangre, el esperma y, posiblemente las

secreciones cervico-cervicales , son los fluidos capaces de
transmitir la infeccién. : -

Desde e! punto de vista practice, las transmisiones del SIDA se da
por tres medios:

' i : les).

- Relaciones sexuales (vaginales, orales ¢ anal ) ,

- Recepcion de sangre contaminada (por medio de
transfusion de sangre, uso de derivados de la sangre y
agujas contaminadas y no desinfectadas.). R

- Transmision materno-infantil durante la gestacion, el parto y
la lactancia. :

Caracterfsticas del HIV

El HIV pertenece a la familia de los retrovirus. Otras esqgc;;s)sde
.ese grupo .se conocen por causar desordenes mmu;ao ogbre .dg
cancer en varios animales y en Iog seres hum.'fmos_.' E nom de
esa familia esta asociado al mecanismo de replicacion del virus. |
presencia de una enzima, llamada transcriptasa revers'e\\j :bra con;g
un mensaje. genético codificado en forma de I? , qg% e
transcribe bajo la forma de DNA,_Ia} cual es entonces Incorpo dadl
Propio cédigo genético de la célula infectada. Nuevas r?es as.
-originadas por division celule_xg, van a contener entre sus gene 108
responsables de la produccion de esos virus. La |_n1‘eccno:_1c,I ;d o
tanto, es permanente, del mismo medo que la capaci
transmitir el virus. : :

- Eltratamiento ideal, que seria la remocién del material geneticgld:al
virus que fue incorporado al patrimonio genético de la ((j:e lil a
infectada, no parece posible de ser desarrollado dentro de los
actuales conocimientos. - _

Incorporado el cédigo genético de la célula infectada, la expresion

* Aclaracién de SEPAF-CELAM.
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gnal de ;epiicacién viral, esto es, de su muftiplicacibn. puede dejar
e manifestarse por muchos afios, el cual se denomina "peri

. ' a
de latencia”. per!odo

Durante ese “"periodo latente", Ia persona infectada, portadora del

HIV, permanece sana. Por otra parte, el portador sano representa -

- Unareserva del HIV y transmite ef virus por medio d
! e su sangre v de
las relaciones sexuales. : ey

Desde el punto de vista practico esé largo “peri ja"
: . ' periodo de latencia
asociado a la capacidad de transmitir el virus, facilita la difusién dela

pandemia, ya que hay sefiales que advierten r 1
contagio. 9 | especto al riesgo de

Todqvia no estan compietamente determinados los factores que
condicionan la explosién de la replicacion viral; hay evidencia de
que la estimulacién antigénica de linfocitos T4 puede
desepcadenar el proceso. El uso de drogas, inyécciones
repetidas, recepcion de material biolégico extrafio al individuo ,

como sangre y esperma, pueden, por lo tanto, precipitar el

desencadenamiento del sindrome en un portador saro.

E_n- ese contexto se recomienda a los portadores, que eviten
situaciones de desgaste fisico, respetando una alimentacién
adgc_uada y suefio regular, junto con la abstencién de drogas y
Ppracticas sexuales que posibiliten el contacto directo con esperma.

Los retrovirus son clasificados tanto por el aspecto morfolégico
encontrgdp en microscopia electrénica, como por - las
caracteristicas genomicas, antigénicas y fisiopatoldgicas. La
estructura del HIV, que es comun a todos los integrantes de la
familia de los retrovirus, posee: - ' '

- Una envoltura externa que contiene dos giico i

] 1 eI -proteinas, gp41 y
gp120, siendo ésta (iltima la responsable del atracamien i
a las células al ser infectadas. . - 1o delvinis
- Una membrana interna formada por la protéina p18.

- Un monofilamente de RNA, de alto peso molecul
_ . ar que
constituye su genoma { material genético). - 4
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- Proteinas estruciurales que revisten el genoma

- Una DNA - polimerasa dependiente de RNA {enzima transcriptas-a

-reversa).

- Los retrovirus comportan dos sub-familias que infectan la especie -

humana: los oncovirus, representados por el HTLV-1 y Il, y los
fentivirus, representados por el HiV-1y 2. ' -

El ciclo biolégico de! HIV comprende tres fases:

1. Afracamiento y penetracién: El HIV a través de la gp120, atraca al

- receptor CD4 y penetra en la célula, siendo entonces liberada la

parte central del virus que contiene el material genético y Ia enzima
transcriptasa reversa. :

2. Replicacion: A través de la transcriptasa reversa el mensaje

. genético contenido en el RNA viral es transcrito bajo la forma de

DNA, la cual puede ser incorporada al patrimonio genético de la
célula infectada o permanecer libre. :

3. Formacion y liberacion: Después que la celula ha sintetizado las
diferentes partes del virus, las glicoproteinas de la envoliura
externa se incorporan a la membrana ceiular, sirviendo de punto de
condensacion a la parte central del virus. Como brotes, los nuevos
virus son liberados hacia fuera de las células infectadas.

Una caracteristica del HIV es el alto ritmo de mutaciones del gen
responsable de la sintesis de las glicoproteinas de la envoliura
externa, un millén de veces més rapida que en otros tipos de virus.
Esto puede modificar varias propiedades bioldgicas del HIV, como
la virulencia, la afinidad a diferenies tipos celulares, el ritmo de
replicaciéon, asi como la capacidad de driblar el sistema
inmunoidgico y la accion de las drogas. Este es el gran obstaculo
para el desarrollo de una vacuna eficaz conira el SIDA.

El HIV infecta células que poseen receptores superficiales

especificos, llamados CD4 donde la- glico-proteina gp120,
presente en la envoltura viral, pueda ligarse. '

Las células que presentan una alta densidad de receptores CD4
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son los linfocitos T4 y los monocitos. Diferentes estudios han

indicado que las lesiones cerebrales, tan frecuentes en los

pacientes de SIDA son causadas por la introduccion de los virus a

travé§ de los monocitos, y factores todavia no bien determinados

Ilevarta.n a un infiltrado inflamatorio y a la lesién de las neuronas.

Hay evidencias de que la gp120 de la envoltura viral, pueda tener
) efecto inhibitorio sobre el crecimiento neuronal. -

La caracteristica deteriorizacién progresiva de la inmunidad

proviene de la destruccion de los linfocitos T4, lo que lleva a las

infecciones oporiunistas'y a otras alteraciones inmunoldgicas.
Evolucién clinica de ia I_nfeccién' por el HIV

Las manifestacione_s clinicas de Ia infeccién por el HIV son
extremadamente variables. La clasificacién propuesta por el CDC

(Centers for Disease Control - USA) describe cuatro fases, de esta
manera; - :

Grupo 1. Caracterizado por la infeccién aguda, que -ocurre
entre una a c_joce semanas después de la infeccién. Esta fase
puede ser asintfomatica o presentar sintomas tales como fiebre,
cefalalgia ~ , dolores musculares, malestar, linfoadenopatia vy,
eventualmente, meningitis aséptica. Estos sintomas generalmente
desaparecen espontaneamente, de manera que el diagndstico
depende de la verificacion de seroconversién, esto es, aparicion
de anticuerpos anti-HIV detectados por las pruebas de laboratorio.

Grupo 2.- Esta constituido por los ‘seropositivos

_asintométicos, sin la ocurrencia de sefiales o sintomas de
_infeccién.

g‘vrupp 3.- Se caracteriza por la presencia de nédulos
linfaticos mayores de un centimetro de diametro, persistentes por
Mmas d_e, tres meses y generalizados, comprendiendo 2 0 mas sitios
extra-inguinales. La gran mayoria de los pacientes de este grupo

fest_ asintomatica, -aunque pueden presentar sudores nocturnos y
atiga. - : ' , :

* Dolores de cabeza. Observacién de Sepaf-Celam.
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Los pacientes de los grupos 2 y 3 pueden presentar alteraciones
de laboratorio, tales como linfopenia, trombocitopenia,

hipergamaglobulinemia y anemia.

Grupo 4.- Dividido en § sub-gmpos, congrega las diversas
patologias asociadas con la pérdida de la inmunidad o lesion
cerebral ca_usadas por HIV. Esos sub-grupos se caracterizan asi:

Sub-grupo A: Enfermedad constitucional caracterizada- bor
diarrea o fiebre sin clara explicacién por un periodo superior a un
mes 0 pérdida de mas del 10% del peso de! cuerpo.

Sub—grupo B: Enfermedad neuroidgica caracterizada  por
demencia, neuropatia y mielopatia sin causa determinada.

Sub-grupo C: Esta caracterizado por la presencia de una entre las
doce infecciones oporiunistas definidas, por el CDC, tales como
neumonia, por pneumocystis carini, criptasporidiosis cronica,
toxoplasmosis, estrongiloidosis extra-intestinal, candidiasis,
isosporniasis, histoplasmosis y otras. ' _

Sub-grupe D: - Se caracteriza por la pr'esehcia de alguna.de las tres
enfermedades malighas denifidas por el CDC que son: sarcoma de
Kaposi, linfoma que no sea el de Hodgkin y linfoma primario o del

- gistema nervioso. '

Sub-grupo E: Caracterizado por la presencia de otras infecciones.
Aunque el SIDA fue identificado como un nuevo sindrome en
1981, las implicaciones neurolégicas no fueron percibidas de
inmediato. Los sintomas neurolégicos ocurren por-lo menos en
40% de los pacientes de SIDA, pudiendo preceder las otras
manifestaciones en cerca de 10 a 30% de los casos. Algunos
estudios registran la presencia de lesiones del sistema nervioso
central hasta-en 90% de los casos. La discrepancia entre 108

_ diferentes estudios se atribuye 4 la falta de diagnéstico de lesiones

sub-clinicas o alteraciones enmascaradas por la gravedad del
comportamiento global del paciente. :

El cuadro conocido como Complejo Demencial Asociado al SIDA, :
se caracteriza por la demencia progresiva'la cual s una de las méas
comunes y devastadoras manifestaciones de la infeccién causada
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por el Hly; Al contrario de las otras manifestaciones del SIDA',
secundarias a la inmunodeficiencia, el complejo demencial es

causado pof_la acci@n directa del virus en el cerebro, pudiendo ser
la inica manifestacién clinica del sindrome. .

Las rrtanife_stacioneg__del complejo demehcial comprenden
alteraciones cognoscitivas (presentes en 66% de los casos),

motoras (45%) y de comportamiento (39%) teni i
usualmente insidioso. ( }teplendo un comienzo

En el drea cognoscitiva las quejas iniciales comprend ic
dlsmmu_cién de la capacidad de concentracién r)ri'poonfu:irc]irtle Irgzlavr:?;t
La pérdida de la capacidad de acompafiar el curso del pensamiento

_Propio con el exterior, dificultud para establecer dialogos
elaborngs, como la comprensién e interés por la lectura, el cing o

7 Ia,telew_smn. La dificultad de realizar las actividades rutina’rias exige
progresivamente el gasto de un tiempo mayor. Con la evolucion
del cuadro aparece pérdida de la memoria y demencia.

Las alteraciones motoras Ileilan a la pérdi ilibri
ltera ! a pérdida del equilibrio y
- coordinacion que, asociadas a la debilidad de las extremidades,

ocasionan.caidas, dificultad para realizar trabajos
_escritos: : jos manuales y

En términos de comportarhiénto se observ. '

_ omp a frecuentemente
pérdl_da_ de Ia_esponpgnendad, apatia y aislamiento. En algunos caos
se manifiesta agitacion y agresividad. ' ‘
Otras manifestaciones, tales como cefalalgia, convulsién,

temblores y psicosis organicas, también
, _ _ , se comprueban en ce
de 20% de los casos. : ’ e

Cerca de la tercera parte de los pacientes

! _ presentan sefiales de
apatia y aislamiento, lo que puede confundirse con depresién, la
cual no responde a la terapéutica antidepresiva. :
Diagnostico de la infeccion por el JHIV

La historia clinica es esencial para que se afirme la suposicién de
~Que un paciente es portador del HIV, sin la presencia de cualquier
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sintomatologia. E! comportamiento sexual promiscuo, homo o
heterosexual, el uso endovencso de productos derivados de la
sangre humana o drogas recreacionales, asi como compafiero
sexual de alguien contaminado con el virus 0 comportamiento de -
alto riesgo, son advertencias muy claras de que pueda haber
infeccidn.

Las pruebas de laboratorio, actualmente en uso clinico, son
basadas en la deteccién de anti-cuerpos producidos por el
organismo contra proteinas integrantes del HIV. Las pruebas
comerciales basadas en la técnica conocida como ELISA (Enzyme-
Linked Inmunosorbent Assay). Esta clase de test presenta
sensibilidad de 100% y especificidad de 99.9% siendo de facil
ejecucion y bajo costo. Falsos resultados positivos pueden ser
ocasionados tanio por ia presencia de antigenos pertenecientes al
linaje celular utilizada en la cultura del virus empleado en la prueba
como por estimulacién antigénica anterior del paciente, como
ocurre en mujeres muitiparas, politransfundidos, enfermedades
autoinmunes y desodrdenes linfocitarios. ]

Resultados falsos negativos se observan en el periodo inicial de la
infeccién, cuando todavia no ha habido produccion suficiente de
anticuerpos por parte dei organismo, asi como en estados
avanzados del padecimiento, cuando la respuesta inmunolégica
esta deprimida. ' -

Después de la verificacion del resultado obtenido a través de la
repeticion de la prueba, la confirmacién debe hacerse por medio-
de pruebas especificas. Lo mas usual es la utilizacién de la técnica
de Western Blot, que verifica 1a reaclividad del suero del paciente
en relacién a las diferentes proteinas encontradas en el virus. El
alto costo y la dificultad de ejecucién son los grandes obstaculos
para su uso. _

Estos tests indican que el paciente ha entrado en contacto con el
virus'y ha respondido con-la produccién de anticuerpos, estando
por io tanto, infectado. La certeza de la presencia del HIV, solo
puede - demostrarse todavia por medio de técnicas- de
recuperacion del virus a través de su cultivo partiendo de muestra
de tejidos, fluidos bioldgicos o sangre tomados del paciente.

Las técnicas de cuiltivo del HIV no se utifizan rutinariamente por las
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dificultades que presentan. Diferentes estudios han demostrado
que la recuperacion del HIV se da solamente en cerca del 20% de

los casos de pacientes del grupo 2 y 80% de los pacientes del sub-
grupo 4C. : :

La confirmacion de laboratorio de la infeccién por el HIV, lleva a dos

puntos muy importantes: el diagnéstico y la interrupcién del ciclo
de transmisién del virus.

Debido a la gravedad del SIDA y al consecuente impacto emocional
que acarrea su diagnostico, la prueba debe ser siempre precedida
y seguida por el consejo que lleve al paciente no sélo a soportar la
sifuacion sino a optar por ¢l comportamiento que implica la
transmision del HIV. El uso sistematico de la prueba en bancos de

- sangre, evita que la infeccién sea transmitida en transfusiones de
derivados sanguineos.

Por otra parte, el uso de la prueba traé; diversos problemas legales -

y éticos. El hecho de que cierta persona sea portadora del HIV le
puede costar la pérdida del empleo, la no aceptacién por parte de

tas aseguradoras de salud, asi como muchas otras

discriminaciones.

Debe siempre recordarse que el diagnéstico es propiedad
exclusiva del paciente o de su responsable, cuando se trata de un
menor 0 de una persona mentalmente incapacitada, siendo el
profesional del drea de la salud un mero depositario, lo que lo
obliga al sigilo. Siendo asi, debe haber siempre consentimianto
explicito del paciente para que la prueba se realice.

Perspectivas terapéuticas _

El mecanismo basico de accién de las drogas antivirales es la
inhibicién o bloqueo de algunas de las fases del ciclo vital del virus.
‘Las principales drogas actualmente en uso obran basicamente
sobre las siguientes fases del ciclo replicativo del HIV. -

1. La induccién de modificaciones en la membrana celular o en la
envoltura viral, lo-que podria impedir el atracamiento del virus.

2. La inhibicién de transcriptasa reversa, bloqueando ia produccién
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del DNA viral y su'i‘ncorporaéién al patrimonio genét_ic_:o dela célula
infectada, lo que impediria el proceso de formacion de nuevos
virus. A A . .

Por otra parte, aunque cierta droga bloquee el ciclo biologico qel
HIV en pruebas realizadas "in vitro”, para que su uso sea efectivo
es necesario que su toxicidad sea despreciable y se distribuya en

los diferentes territorios del organismae, como el cerebro.

L os mecanismos de accién de algunas drogas de uso corriente, se
describiran con la finalidad de auxiliar la comprension del problema.

La ACIDOTIMDINA, también conocida como AZT o _2|d_oyud|ne,
comercializada con el nombre de Retrovir, obra como inhibidor de
la transcriptora reversa. Estudios diferentes muestran que su uso
lleva a una mayor sobrevivencia, con mejoria de la funcion
neuropsiquica, conservacion del peso y menor intercurrencia de
sintomas relacionados con la infeccién por el HIV. Su uso en la
dosis de 1200 mg por dia, presenta efectos .colaterales no
deseables, tales como pruritos, nauseas, anemia y_cefala[g:a.
Estudios recientes indican que la mitad de esa dosis produce
efectos semejantes, lo que podria aumentar su tolerancia.

sea una mezcla de tres tipos de lipidos en la proporcion
Qit; ;221 :%?contiene 70% de lipidos neutros, 20% de fosfatidilcolina
y 10% de fosfatidiletanolamina. Un posible mecanismo de accion
de esa mezcla seria remocion del colesterol de la n_)embrgr}a dela
enveltura viral o de la célula, dificultando la mfecpwn. qu
resultados de log estudios clinicos ya reali;qdos estan todavia
inconclusos respecto a una posible accién antivi ral del AL721.

CD4, o sea la proteina presente en la superficie celuiar dqnde el
HIV se liga en el proceso de atracamiento, puedeserp_roc%umda porl
medioc de la ingenieria genética. Su uso podrla_\ simular e
atracamiento del HIV, lo que impediria al virus ligarse a los
receptores CD4 presentes en la merr’\brana de Iqs linfocitos T4 y
macrofagos, inhibiendo la infeccion. Er_1 el moment_o, este
medicamento esta en la fase de uso experimental en an!malgs y
seres humanos, no disponiéndose todavia de datos conclusivos
sobre su eficacia y riesgo. :

83



La cuestién del origen del HIV

- Diversas hipétesis se lanzaron respecto al origen del HIV, pero
practicamente es poco probable que se le determine.

Una de las posibilidades sugeridas y rodeada de controversias,
considera .que el HIV pueda haber sido producido
experimentalmente en laboratorios. Esto implicaria numerosos

aspectos de orden ético y moral. £l éstudio realizado con muestras -

de sangre obtenidas en Africa Central, en el periodo comprendido
~entre 1955-1865, reveld la existencia de una muestra
inequivocamente positiva en cuanto a la presencia de anticuerpos -
contra los principales antigenos del HIV-1. El hecho de que,
experimentos de esg clase, eran técnicamente impracticables en
esa época, son utilizados para refutar esas hipétesis.

La transformacion reciente de un virus anteriormente presente en
animales, o la diseminacion en la poblacidn global de un virus que

esta restringido a grupos humanos anteriormente aislados, son

otros posibles origenes. -

Lo que importa no es conocer el origen del HIV sino sobre todo,
descubrir el modo eficiente de combatirlo.

Observacion final

Este breve resumen sobre algunos aspectos de esta nueva
enfermedad, tiene por finalidad favorecer la comprensidn de esta.
pandemia, posibilitando una respuesta pastoral mas adecuada.-

Para una profundizacion posterior sugerimos la bibliogréfia
indicada mas adelante, utilizada en gran parte en esta
presentacion. 7 '
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EL SIDA EN LAS AMERICAS

Doctora Lydia Bond, M.D." .

Siete afios. han pasado desde que el Centro para el Control de
Enfermedades de los Estados Unidos notificé la presencia de una
enfermedad poco conocida en cinco hombres homosexuales en
San Francisco. Esta fue la primera toma de conciencia de una
epidemia. Ahora sabemos que esta epidemia empezé antes de
1981 con la propagacién silenciosa del virus de inmunodeficiencia
humana (HIV) en la medida en que lo permitieron ciertos

comportamientos y practicas entre mediados y fines de la década -

del 70. Adn ahora sdlo podemos estimar la magnitud de la
propagacion dei HIV. La OMS estima que de 5 a 10 millones de
personas estan infectadas actualmente en todo el mundo con este
virus y, empleando los mejores datos disponibles, la OPS estima
que de 2 a 2.5 millones de estas personas infectadas residen en la
Region de las Américas. Al 31 de Agosto de 1988, 140 paises han
notificado 111.854 casos al Programa Global de ia OMS sobre el
SIDA, si bien la notificacién y el diagnédstico insuficientes
probablemente lleven a que se subestime el namero total de los
casos del SIDA, entre dos y cuatro veces menos.

En Junio asisti a fa {V Reunidn Cientifica Mundial sobre el SIDA en
Estocolmo, Suecia. Mas de 7.500 personas de todo el mundo
asistieron a esta Conferencia y se presentaron mas de 3.000
resumenes analiticos. Es imposible digerir toda la informacién
presentada en un periodo tan corto. y resumirla para ustedes. No
obstante se.pueden sacar varias conclusiones setias.

Se han realizado muchos adelantos significativos a hivel bio-z

molecuiar. Mucho se sabe ahora acerca de la composicién genética
de este virus y la manera en que interactia con un gran nimero de

* Ejecutiva de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD y delegada por la
OMS para América Latina. =~ =
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¢élulas humanas. Han surgido conocimientos sorprendentes y
preocupantes, lo que hara que las intervenciones de salud publica
sean mas complejas y dificiles. Por ejemplo, el virus tiene una
capacidad notable dé cambiar su cobertura extetior que es esencial
para su adhesién a las células y que es muy activo
inmunolégicamente. Un solo cambio aminoacido en esta glyco-
proteina de cobertura puede tener como resultado una pérdida
total de reaccion con los anticuerpos producidos por el huesped.
Estos cambios tienen lugar con una frecuencia sorprendente
segun el virus comete equivecaciones a su favor durante la réplica.”
Se describieron diversos mecanismos nuevos segun los cuales el
virus puede incorporarse a si mismo a una serie de células con
excepcién de los linfocitos, sus metas primarias. Ain mas, los
estudios de laboratorio sugieren que en ciertas condiciones ia
respuesta inmune humana misma puede contribuir al
perfeccionamiento de la réplica virica en los monocitos humanos.
Finalmente, muchas areas de la estructura virica que contribuye a
su infectividad no son de facil acceso al sistema inmunoldgico.
Como un orador destacd, "el HIV estaba disefiado para evadir a la

" respuesta inmune del huésped”. Hubo considerable optimismo

respecio de la posibilidad de desarrollar enfoques de quimioterapia
para contener, retardar o detener el deterioro progresivo, que

- actualmente es inevitable, del sistema inmunoldgico humano. Sin

embargo, se expresé mucho mas pesimismo respecto del posible
desarrollo de una vacuna. Aunque tuviéramos una vacuna que
estimulara adecuadamente la produccién de jos anticuerpos al
virus, quizas no proteja contra 1a infeccién causada por este virus.
También como nota sombria, ahora esta claro que la persona
infectada asintomdtica no esta libre de la enfermedad; hay un
deterioro lento, constante y progresivo deil sistema inmunoldgico y
la progresidn inevitable de un estade de infeccién asintomatica al

" SIDA puede llevar mucho mas de lo que se suponia originaimente.

Aproximadamente el 3% de las personas infectadas desarrollan el
SIDA cada afio, por lo tanto sdlo de 18% a 20% de las personas
infectadas desarrollan 1a enfermedad a los 5 afios y 48% a los 10
afios. Se estima que el tiempo medio entre la infeccidon y la’
enfermedad puede ser hasta de 14 afios. La consecuencia es que
las personas infectadas asintomaticas que pueden no tener
ninguna razén para someterse a un examen para detectar el SIDA

pueden permanecer no detectadas e infecciosas por un periodo
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muy Iargo_. También significa que trataremos de persuadirles a las
personas infectadas que cambien sus comportamientos sexuales y

estilos de vida y mantengan estos cambios por periodos muy
largos. -

También resultan penurbadoras las pruebas presentadas de que

- un pequefio numero de personas infectadas puede perder su

produccion de anticuerpos cuando el virus pase a una fase
verdaderamente latente. Esto se ha demostrado en adultos y en

nifios. El virus entra lentamente, luego puede experimentar una.

proliferacion rdpida con una respuesta de anticuerpos facilmente
qetectable, seguida ’de una desaceleracion gradual en la réplica y
finalmente un periodo verdaderamente latente de duracién

- desconocida y un paro concomitante de ia respuesta de los

anticuerpos. Por lo tanto una persona infectada ya no puede ser
detectable por medio de las pruebas de que disponemos
Aactualmente. Tal persona sin embargo, permanece infecciosa.

En resumen, parece que a medida que aprendemos mas, mas

gcl)gemos apreciar cuan dificil y compleja sérd la lucha contra el
A,

¢Cual es la situacion actual en las Americas?

" La Diapositiva 1" presenta un resumen de la vigilancia del SIDA en

las Américas. La Organizacién Panamericana de la Salud inicio la
vigilancia del SIDA en toda la regién en 1983. Sélo se han tabulado
los casos notificados oficialmente del SIDA  totalmente
desarrollado. Hasta ahora no se ha llevado a cabo una vigilancia de
la infeccion del HIV de manera sisternatica. Como en todas las otras
regiones del mundo, el nimero de los casos del SIDA subestima
en gran medida la magnitud del problema. Un total de 84.234
casos y 46.020 defunciones se han notificado al 13 de
Septiembre. La tasa de letalidad general es 55%. - ' .

La Diapositiva 2 revela que los paises del Grupo Andino han

* El término "Diapesitiva” se mantiene por respeto a la autora de este trabajo.
El material grifico permanece en el archivo de SEPAF-CELAM..
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notificado un total de 602 casos al 13 de Septiembre de 1988. Los
paises del Cono Sur han alcanzade un total de 314, mientras que

el Brasil ha notificado un total de 3.687 casos.

La Diapositiva 3 revela que los paises Centroamericanos y Panama

- han notificado un total de 374 casos, mientras que México ha

alcanzado 1,502. . .

La Diapositiva 4 revela que Ioé paises del Caribe Latino, que
comprenden Cuba, la Republica Dominicana y Haiti; han notificado
un total de 2.055 casos. :

Las dos diapositivas siquientes {Diapositivas 5 y 6) revelan que los
paises del Caribe no Latino han notificado un total de 1.012 casos.

La siguiente diapositiva (Diapositiva 7). América del Norte notific
un total de 74.688 casos, la gran mayoria proveniente de los
Estados Unidos. '

La Diapositiva 8 revela que cinco paises, los Estados Unidos, el
Brasil, el Canada, Haiti y México, han contribuido aproximadamente
al 96% de todos los casos en la Region.

La Diapositiva 9 compara los datos de 1986 y 1987 y revela.el
aumento del porcentaje del nimero de casos notificados. 'Si bien
los casos notificados de América del Norte han aumentado en un
13%, varias otras subregiones notificaron aumentos notables, por .
ejemnplo, 213% en los paises del Cono Sur, 155% en el Caribe -
Latino y 117% en el Itsmo Centroamericano.

Hoy el mundo ha seguido la pista a esta epidemia por medio del
monitoreo del nimero total de casos acumulados desde 1981
cuando empezé la epidemia. El numero total de casos por pals no
es dtil en particular para hacer comparaciones entre paises porque
¢l total no considera el tamano de la poblacidon que da lugar a los
casos det SIDA. El calculo de la razén de los casos notificados para
un afio dado a las estimaciones de la poblacion mediana para ese
afio proporciona un método mejor para la comparacion. Los datos

de la OPS revelan que la Regién del Caribe, con 53,9 casos por

millén de habitantes, ocupa el segundo lugar después de la
subregion de América del Norte, con 67,2 casos de! SIDA por
millén de habitantes. -
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Diapositival0 No obstante, ain este promedio oscurece las
diferencias significativas entre los paises. Por ejemplo, en 1987 en
el Brasil hubo 11,1 casos del SIDA notificados por milién de
habitantes, mientras las razones en las Bahamas, Guayana
Francesa y Bermuda eran del orden de 240 a 400 casos por milién

- de habitantes.

Cc_:q excepcion de Anguila, Monstserrat y' las Islas Virgenes
Britanicas, las pruebas de propagacion del virus del SIDA se hallan
ahora en todos los paises y los territorios de las Américas.

Transmisiéon sexual

Inicialmente, los casos del SIDA en América Latina y el Caribe se
notificaron entre los varones homosexuales y bisexuales con una
historia de viajes fuera de América Latina y El Caribe. Los primeros
casos, muchos de los cuales ya se habian diagnosticado en
Europa y América del Norte se hallaron en México, Colombia,

Argentina, Brasil y otros paises latinoamericanos y dei Caribe de -

1982 a 1985. Este  patréon de transmisién sexual
predommantemente masculina continia en América del Norte y en
la mayoria de los paises en ta parte meridionat de América del Sur
(Chile, Argentina, Uruguay y Paraguay), asi como en los paises
andinos (Venezuela, Colombia, Ecuador, Perd y Bolivia). Una
caracteristica importante en algunos paises es-la proporcién de
casos enire varones bisexuales, que representan de 15% a 25%
de todos los casos del SIDA.

Muchos de ellos estdn casados o tienen parejas estables.
(Diapositiva 11). Ademas, los estudios de seroprevalencia para
detectar la presencia de los anticuerpos del HIV en algunos grupos
de varones homosexuales y bisexuales, la mayoria de ellos
voluntarios, han revelado que los indices de la infeccion varian de
8,3% en 1a Replblica Dominicana en 1986, 20% en Costa Rica
entre 1985 y 1986, a 37,5% en Brasit en 1987 y 30,9% en México
en 1987. Aunque esto contrasta con los indices muy altos
(superiores a 70%) de la infeccion del HIV entre algunos grupos
homosexuales en algunas zonas de los Estados Unidos, los datos
sélo pueden sefialar una introduccién y difusién posterior de la

infeccion del HIV entre los varones homosexuales en los paises .

{atinoamericanos y del Caribe. Por lo tanto, los indices de

Q2

prevalencia del HIV en algunos estudios prospectivos han ido
desde menos de 5% hasta 10% a 20%, que son ‘fos indices
actuales segin los estudios realizados en paises como Argentina y
Uruguay.

l.a proporcién de casos en los que esta involucrada la transmisién
heterosexual del HIV es todavia inferior al 10% de todos los casos
en la mayoria de los paises de América Latina. Sin embargo, en el
Caribe y partes de Centroamérica, se estan detectando nimeros
significativos de casos del SIDA e infecciones del HIV en las
mujeres. Como ejemplo, durante 1987, 24 casos del SIDA se
diagnosticaron en Jamaica, de los cuales 10 ocurrieron en mujeres.

Diapositiva 12 Los estudios en las prostitutas han demostrado
indices de infeccién del HIV que varian entre 0% en algunos
estudios en México y Argentina y 49% en un estudio imitado entre
prostitutas en Haiti.

Transmision asociada con la sangre y los
productos de sangre o

Diapositiva 13. En algunos paises, entre 5% y 10% de todos los

.casos del SIDA se presume que scbrevienen a transfusiones de

sangre, en particular en Costa Rica, México, Brasil y Jamaica. La
prevalencia del anticuerpo del HIV entre los donantes de sangre es |
altamente variable, desde un 0,00% entre 4.000 donantes en
Argentina y 0,1% en mas de 1.400 muestras sanguineas en
Barbados, hasta 1,5% en la Repiblica Dominicada y 7,3% entre
algunos donantes de sangre pagados en zonas de. alto riesgo de la
Ciudad de México. La contribucién de las agujas y las jeringas
contaminadas a la trasmision del virus del SIDA entre los
farmacodependientes por via intravenosa parece ser menos
significativa en América Latina que en los Estados Unidos. Se cree
gue menos del uno por ciento de los casos del SIDA estan
asociados con la farmacodependencia ‘por via intravenosa en
América Latina, en contraposicién con 17% en los Estados Unidios
de América.

‘Transmision en los nifios

Los casos asociados con la transmisién perinatal en América Latina
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y el Caribe son todavia pocos. Por ejemplo, menos de un quinto
de los casos en los lactantes y los nifios se han asociado con la
transmision perinatal en el Brasil. En México, 16% de los casos
ocurren en los lactantes de las madres infectadas. Sin embargo,
estudios limitados en Haiti han hallado las prevalencias de la
infeccién del HIV de un 3% a un 8% en las mujeres embarazadas.
l.a mayoria de los casos en los nifios hasta ahora se han asociado
" con la transfusién de sangre y los productos de sangre y, en raros
casos, con el abuso sexual y la prostitucién de nifios. En
contraposicién, mas del 75% de los casos pediatricos en los
Estados Unidos pueden vincularse a uno de los padres ¢on la
infeccion del HIV o dedicado a uno de los comportamientos de alto
riesgo, principalmente la farmacodependencia por via intraveriosa.

¢ Qué se puede esperar en los préximos afios?. En primer lugar, la
situacién empeorard mas. Actualmente esta aumentando el
ndmero de personas infectadas con el virus del HIV. Sabemos que
la vasta mayoria de estas personas infectadas contraerd la
enfermedad. Por lo tanto, dado el largo periedo entre la infeccion y
la enfermedad, se puede esperar que el nimero de los casoes del
SIDA contimie aumentando por algun tiempo a pesar de nuestros
esfuerzos de prevencidon. No debemos subestimar la repercusion
en los servicios de atencién de la salud y la carga que debe ser
soportada por la sociedad en general para el cuidado de las
personas que padecen esta enfermedad. Solo en términos
economicos, el costo serd muy alto aunque mafana se halle una
medida preventiva efectiva. La organizacién comunitaria , la
preparacién ahora para el futuro y el compromiso total por parte del
sector salud y otros sectores, como el de educacion y el de
finanzas, serdn esenciales para reducir al minimo I1a repercusion de
esta enfermedad en nuestras sociedades. Esta enfermedad tocara
a la sociedad en lo mds hondo y en sus principios legales, éticos,
morales y religiosos; no se la puede combatir con la mentalidad
tradicional de control vertical. '

¢Cudl ha sido la respuesta nacional y regional a la situacién? Aun.
antes de la organizaciéon formal del Programa Global sobre el SIDA
por parte de la OMS a principios de 1987, los paises de las
Américas comenzaron a desarrollar una amplia variedad de

actividades para ia prevencion y el control del HIV y el SiDA. -

Durante los Ultimos 18 meses, la OPS ha colaborado con casi
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todos los paises en esta Region para consolidar dichas actividades
en Programas Nacionales de Prevencion y Control del SIDA, que
siguen las normas generales elaboradas por la OMS. Lo_s_ recursos
financieros iniciales para permitir ia rapida implantacion de las
actividades nacionales se obtuvieron del Programa Gilobal sobre el
SIDA y un total de 6,99 millones de délares se han distribuido a 29
paises y al Centro de Epidemiologia del Caribe' de la OPS durante
este periodo. Otros 1,3 millones de délares se obtuvieron para las
actividades regionales en apoyo de los programas nacionales.

Diapositiva 14. Por lo tanto, el 84% de un total de 8,3 millones fue
para el apoyo de programas nacionales. La Diapositiva 15 indica la
distribucion de estos fondos. La zona del Caribe recibio ia canhQad
mas grande {27%), seguida de Centroamérica (18%) y el Caribe
latino {(16%). '

Hoy podemos decir que cada pais de esta Regi'én tiene programa
nacional en operacién y que la OPS esta proporcionando
colaboracion técnica para la preparacién de programas a mediano
plazo de tres a cinco afios de duracion.

Una amplia variedad de actividades regionales se han lievado a

- cabo para apoyar el desarrollo de programas nacionales. La OPS ha

proporcionado asistencia técnica y evaluacion a los paises
miembros a través de los equipos de consultores para desarrollar y
refinar los programas nacionales del SIDA. Cinco talleres
internacionales de laboratorio se han celebrado desde principios
de 1987 para difundir la tecnologia de laboratorio del SIDA a los
paises miembros. ' '

Se han realizado importantes esfuerzos para difundir educacion e
informacion sobre el SIDA a los paises. Se han establecido dos
Centros de Educacion/intercambio sobre el SIDA, uno en CAREC
y el otro en México. El objetivo de los centros es recoger, evaluary
difundir informacién y materiales educativos sobre el SIDA y de
tantos paises como sea posible a otros paises miembros para
ayudarles a formular los ‘emprendimientos nacionales de
educacion. : : :

Otro emprendimiento innovador que utilizé la tecnologia mas
nueva para promover la educacién sobre el SIDA fue la Primera
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Teleconferencia Panamericana sobre el SIDA en Septiembre de
1987, que fue transmitida desde - Quito, Ecuador. Esta
teleconferencia llegd a mas de 650 lugares en la mayoria de los
paises y territorios en el hemisferio occidental. Por primera vez en
la historia de la OPS y la OMS, aproximadamente 45.000
trabajadores de salud participaron en una reunién cientifico-técnica
de la OPS/OMS. La OPS actualmente estd organizando la
Segunda Teleconferencia Panamericana sobre el SIDA que tendra
lugar en Rio de Janeiro en Diciembre.

La OPS ha difundido informacion técnica sobre el SIDA y ha
participado en numerosos congresos, reuniones y talleres
nacionaies e internacionales. Hemos remitido los documentos, las

politicas y las declaraciones elaboradas con consenso mundial por
laOMS. -

La OPS también ha establecido contacto con organizaciones

. voluntarias privadas, organizaciones no gubernamentales y
organismos internacionales en los Estados Unidos, Canadé y otros
lugares para coordinar la colaboracion técnica y financiera para los
Programas Nacionales de Prevencién y Control del SIDA.

La OPS ha-realizado activamente investigaciones sobre el SIDA a
través de un contrato con los Institutos Nacionales de Salud y el
Instituto Nacional de la Alergia y Enfermedades Infecciosas de los
Estados Unidos. Este contrato se centra en las investigaciones
sobre la epidemiologia del HIV y otros retrovirus. La. OPS planea
ampliar su capacidad de investigaciones para incluir estudios sobre
los aspectos de oomponamlento social del SIDA.

. Durante el proximo afio, la OPS ceontinuard proporcionando
colaboracion técnica para la evaluacion y revisién de los Programas
Nacionales de Prevencién y Control del SIDA para asegurar que

logremos el objetivo principal de detener la transmisién del HIV. Ya-
hemos alcanzade nuestra primera meta en términos del desarrolio -

‘de los programas del SIDA en toda esta Region. Ahora debemos
concentrarnos en los programas a largo plazo, incluida Ila
identificacion de las necesidades financieras y los mecanismos
posibles para la financiacion de los emprendimientos nacionaies de
prevencion y de control. Hemos elaborado un plan regional para la
Prevencion y el Control del SIDA en colaboracion con el Programa
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~ Global. Este fondo dara énfasis y consolidara nuestros esfuerzos

de educacion. El plan fija las metas para garantizar |a inocuidad de

- toda la sangre y los productos de sangre utilizados en todos los

sectores y en todos los paises en la Regidn; recomendamos que
toda fa sangre y los productos de sangre en todos los paises se
examinen para detectar el HIV para fines de 1289 o antes. .

Dada la magnitud de la repercusion del SIDA en los servicios de
atencion de la salud, los costos actuales y futuros asociados con la
epidemia y las dificultades econémicas actuales que experimentan
muchos paises, es obvio que el compromiso politico y financiero
por parte de cada pals serd esencial para tratar el SIDA y atraer los
fondos externos para la prevencion y el control del mismo. Los
paises tendran que identificar las fuentes internas adicionaies de
ingresos mientras mantienen los adelantos logrados actualmente
por muchos otros programas de salud publica. Sugerimos que las
pnondades nacionales se redefinan para asignar mayor pnorldad a
las inversiones en el sector salud.

En resumen, la epidemia del SIDA continua creciendo en las
Américas a diferentes velocidades en diferentes paises debido a
las diferentes épocas de la introduccion del virus y la serie de
factores sociales y de comportamiento que quedan por dilucidarse.
En algunas subregiones el patrén de transmision esta cambiando -
rapidamente de homosexual/bisexual a un patrén de transmision
heterosexual. Algunos paises ya estdn empezando a sentir los
efectos del SIDA en sus sistemas de prestacion de atencion de la
salud. Los paises que todavia no han sentido la repercusion del
SIDA deben prepararse para las consecuencias inevitables de una
epidemia relativamente grande de la infeccidn del HIV. Se conocen
estas consecuencias; podemos y debemos prepararnos para -
hacerles frente. Como en el pasado, la OPS respondera y se unird
a sus paises miembros para detener el SIDA.
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CONSIDERACIONES RESPECTO AL
CONTEXTO: PACIENTE PORTADOR DE SIDA Y
EQUIPO HOSPITALARIO

REMO ROTELLA JUNIOR
Introduccion

Este trabajo tiene como finalidad suscitar algunas cuestiones
inherentes a la vida cotidiana de un equipo de Salud que atiende
pacientes portadores de SIDA. Ellas han sido objeto de discusion
en las sesiones de supervision del equipo en el Hospital Emilio
Ribas i, de la Secretaria de la Salud del Estado de Sao Paulo.

Como el tema abarca muchos aspectos, me he limitado, para mejor’

sistematizacién, a abordarlo bajo las tres vertientes que parecen
fundamentales: ,

- EI SIDA comor fendmeno social
-El pac{enie portador de SIDA
- El equipo hospitalario

El SIDA como fenomeno social

Abordando el SIDA desde el punto de vista social, somos llevados
a pensar en algunos puntos, tales como: la actitud prevenida, la
estigmatizacion de los pacientes, su transmisibilidad sexual y el
hecho de ser una enfermedad fatal. Con relacién a la actitud
prevenida y a la estigmatizacion de los pacientes, observamos que
desde su aparicién el SIDA ha sido llamado "peste gay” y varios
discursos moralistas lienden desde entonces, a encuadrarta como

* Médico'siquiatra de ER.S.A. - 1, de la Secretaria de la Salud del Estado de Sao

_Paulo. Supervisor dél Equipo del Hospital Emilio Ribas II.
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“castigo divino”, enviado para acabar con la promiscuidad y
permisividad sexuales, que se propagan en la humanidad en
nuestros dias. Esto sirve para dar ejemplo de como podemos
distanciarnos de la posibilidad de comprension real del fenémeno
8 N0S guiamos por visiones magico-moralistas, tendiendo, en esa
forma, at incremento de una evaluacion lejana de la realidad.

En el contexto social, se destaca un hecho de gran imponancia
que es [a transmisidn sexual, aungue esta no sea la Unica via de
contagio. ta actitud social en relacion a ese hecho, viene
denunciando lo que existe de interdiccion. en lo tocante a la

* cuestién de la sexualidad. Hemos vivido la dificultad’con. que la

sociedad encara una enfermedad sexualmente trapSmisible y los
malabarismos que se hacen para encubrir tal dificutad, procurando
tratarla como fruto de aigo "anormal”, consecugncia de la "falta de
decoro”. Esta actitud prevenida ha sido confirmada en |a diferencia
¢on que son tratados socialmente un paciente hemofilico y uno
homosexual, ambos portadores de SIDA. De ello podemos inferir

' que todavia estamos lejos de aceptar la sexualidad como funcién

humana, como ia respiracién o la alimentacion.

Todavia, en este contexto, es !mportante recordar, junto con los
aspectos citados hasta ahora el hecho de ser el SIDA una .
enfermedad fatal.

La idea de la muerte representa el mayor y mas profundo. temor
que traemos dentro de nosotros, fuente de aflicciones, cuando
sentimos abatido ei instinto de vida, calcado en fres puntos
basicos: el deseo de estar vivos, el anhelo de placer yelmiedoala
destruccién.

El paciente del SIDA

No es dificil imaginarse la situacién de un invididuo que llega a un
hospital en condiciones precarias de salud fisica y mental; fisica, en
virtud de los dafios que el sindrome ocasiona; y mental, por
tactores tales como el miedo a la muerte, la depresién emocional, el
aislamiento fisico y afectivo. _

Partiendo de la comprobacion por el diagnéstico, el individuo

- comienza a sufrir sucesivas e importantes pérdidas, desde su salud
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hasta su identidad social, pasando a ser visto no como un

ciudadano sino como unr tubo de ensayo contaminado y
contaminante, pronto a recibir drogas y ordenes sin consideracion
a su objetividad. :

Facilmente podemos pensar que un seér humano en esas
condiciones, no estara en disponibilidad para ser simpdético y
cordial colaborador. Al contrario, esta asustado, afectivamente
carente y dependiendo de su estructura mental, podra presentar
las mas vanadas reacciones emocionales,

Su historia de vida sufrird, entonces, una redimension tratandose
de un paciente de hospital y ese individuo tendrd gue incorporar g
su realidad las personas gue lo atienden y que, en determinados
momentos, constituirdn su eje de unidén afectiva y con la vida, a
qunen transferira sus efectos tendlendo a colocarlos en los papeles
mas variados. :

El equipo hospitalario y el paciente portador de SIDA

Hasta ahora se expusieron algunos aspectos de la enfermedad y
del paciente que encontrard un equipo de salud, pasando a
constituirse en situacién de tratamiento con algunas
peculiaridades. . _

Sin duda es una tarea dificil para un equipo de salud, cuyo objetivo
principal consiste en la mejoria de sus pacientes, ver de frente la
realidad frustrante impuesta por la evolucién de un paciente de
SIDA. Unido a este hecho objetivo, entran en juego aspectos
subjetivos e interpersonales que colocan los elementos det
equipo-en dificultades, a veces muy serias, que requieren una
comprensidn cuidadosa.

En {a diaria convivencia, en funcién de [a intimidad que técnicos y
pacientes van desarrollando, se crean-lazos afectivos que,
dependiendo de como sean conducidos, podran ser muy
positivos para el bienestar del paciente.

En ese vinculo que se desarrolta hay lugar para que las emociones

afioren pudiendo existir momentos en que ¢l paciente atribuya a
los profesionales que lo atienden, el papel de depositarios de sus
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angustias, exigiendo el desempefio de otras funciones que no
son las que se han propuesto. Ejemplo de ello es la constante
solicitud por pante de algunos pacientes, de 1a presencia fisica del
técnico, sin necesidad real, resistiéndose a aceptar el hecho de no
ser los Unicos en recibir atencion médica.

Esta situacién, segun observaciones obtenidas, ha llevado a -
miembros del equipo a una sensacion de agotamiento fisico y
emocional,-unida a la frustracién inherente a ese trabajo.

Ante Jo expuesto se hace necesaria la adopcion de ciertos
cuidados para con el equipo, con el fin de aliviar tensiones,
promover aclaraciones, mejorando asi el clima de trabajo y evitando
una actitud fria y desinteresada, actitud que podria funcionar como
defensa contra las situaciones de alta ansiedad.

Para eso es fundamental que los profesionales fortalezcan el
sentido ‘de equipo, creando un espacio de discusién y reflexidn
respecto a los problemas de su practica cotidiana, pudiendo, asi,
elaborar los conflictos oriundos de esa practica, pensando nuevas
ideas y haciendo mas creativa y gratificante la tarea que se
propenen. De esta manera es posible creer que al trabajar con el
paciente de SIDA no se trata de trabajar con la muerte sino en
luchar por una calidad de vida mas digna, auxiliando a seres
humanos que como tales merecen respsto.

101 -



EL PACIENTE DE SIDA LO CLINICO Y LA
ENFERMEDAD: UN ABORDAJE
' PSICOSOMATICO

REMO ROTELLA JUNIOR

Introduccién

El abordaje del paciente se SIDA requiere algunas
consideraciones. respecto a factores relacionados con la
enfermedad-, una vez que se refieren a la refacidon médico-paciente
¥y si se tienen en cuenta por parte del médico, puede acoger a su
paciente familiarizandose con su sufrimiento, ayudandolo a adquirir
una actitud positiva para enfrentar ia enfermedad y estimulandolo a
colaborar y participar en el tratamiento.. En este trabajo me
propongo discurrir sobre los factores que ya he mencionado,
relatando ‘su actuacion- en la dinamica de la relaCIon méadico-
paciente.

El paciente de SIDA

Por razones de orden practico, denominaré paciente de SIDA, de
forma genérica, tanto a individuos que sean portadores
sintomaticos con serologia positiva para el test anti HIV. (Human
Inmunodeficiency Virus), como a los quée el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida SIDA ya se ha manifestado. Aungue
perienecientes a categorias nosoldgicas distintas, se observa que

los factores en cuestion, en la relacion médico-paciente, son -

similares, por motivos que seran descritos en seguida.

Un individuo que haya entrado en contacto con el HIV o que
presente sintomas de enfermedades oportunistas provenientes
del SIDA, se encuentra en una situacion emocional que requiere,
por parte dei médico, un alto nivel de comprension al quedar
evidenciadas explicita o implicitamente ciertas particularidades en
'su vida y que, en muchos casos, estan relacionadas a la manera
como llegd a esa situacion de salud.

102

Un paciente cuya contaminacion haya sucedido por via sexual, en
la mayoria de los casos vive una situacién que lo oprime, pues
tendra que hablar sobre su conducta sexual, teniendo en cuenta
que esto forma parte de su historia clinica, a alguien gque encuentra
por primera vez. En caso de que presente un comportamiento
sexual orientado hacia el homo o bisexualismo, la opresién sera
mayor teniendc en cuenta que alguna vez en su vida pasd por
situaciones de rechazo en funcion de su orientacion sexual. Este
hecho se demuestra claramente por la dificuitad que los pacientes
tienen para hablar de sus habitos sexuales. En los individuos de
orientacion heterosexual, también esti presente la dificultad ya
que tendran que participar su intimidad con alguien desconocido
hasta ese momento, aunque en una situacion mas favorable desde

¢l punto de vista emocional y social.

El que usa drogas endovenosas se presenta, en general,
asustado, temiendo por parte del médico una actitud de juicio y
condenacion, en funcion de la serie de confllctos que lleva.
consigo, entre oiros la cuestion legal.

Desde el punto dé vista de la historia del contagio, el paciente que

se haya contagiado por via de transfusion, es el que se presenta
menos incémodo, aunque algunas veces demuestra recélo de ser
"mal interpretado”, © sea, teme que el médico que lo atiende no
crea su histotia y lo juzgue de "promiscuc” o "libertino”, como
decia en su primera consulta un paciente que se infecté por una
transfusion de sangre. Esta clase de actitudes proviene no solo de
cuestiones personales sino también en funcidn de circunstancias
sociales muy serias, sobre las cuales plenso que es conveniente
hacer algunas reflexiones.

Desde ta aparicién del SIDA se lo ha tratado sociaimente de manera
fuertemente moralista y con prejuicios, 1o que acarrea serios
problemas a quienes lo contraen, en cualquiera de sus formas y
que contribuyen en gran parte a una actitud de temor y
desconfianza respecto a quienes los van a atender, hecho
demostrado a traves de la repulsién gue algunos individuos han

‘presentado al buscar auxilio médico y emocional. Esto puede

comprenderse no sélo desde el punto de vista individual, por
tratarse de una enfermedad estigmatizante y fatal, sino también por
las relaciones sociales debido a la discriminacion y rechazo.
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El médico y la relacion médico-paciente

En 1986 me dijo un colega clinico que atiende pacientes de SIDA:
“no me siento preparado para enfrentar esa situacién. Aparecen
personas con conducta social diferente, con una enfermedad
nueva y fatal; todo es muy angustioso y frustrante”. Ese colega,
que mantiene con los pacientes buenas relaciones, dandoles un
tratamiento adecuado, logré sintetizar en pocas palabras los

- sentimientos que, de parte del médico, estan presentes en la
relacién medico-pacientes y que, dependiendo de la manera como
fuesen manejados, podran influir mucho en el destino de esa
relacion.

Efectivamente, la circunstancia de la atencién al paciente de SIDA,
hace que surjan una serie de cuestiones a las cuales no estamos
acontumbrados, ni siempre dispuestos, a enfrentar, inclusive a nivel
de la angustia que suscitan. Entre ellas se destaca la cuestion de
modo de vida diferente. '

Debido a la manera como se conduce la formacién médica,
estamos inclinados a mirar nuestros pacientes desde el punto de
vista de un cuerpo que sufre, dejando en otro plano las cuestiones
emocionales envueltas en el proceso de la enfermedad. Al atender
un paciente de. SIDA, se presenta la necesidad de dirigir esa
inclinacién, una vez que esta circunstancia exige un espacic en el
cual la biografia del individuo se hace necesaria para la
comprension del proceso de la enfermedad. Este momento, en el
“cual la historia del individuo es abordada, requiere por parte del
meédico una actitud tranquila y tranquilizadora, una vez que tiene
- ante si un individuo asustado por razones objetivas y subjetivas. La
actitud tranquila sera, a mi modo de ver, el reflejo de la capacidad
del médico, como persona, de aceptar la convivencia con la
diferencia, soportando, por ejemplo, la curiosidad, el miedo, la
tendencia al rechazo que los nuevos hechos provocan
naturaimente en los seres humanos. En ese sentido, los modos de
vida diferentes, conductas sexuales distintas, aunque puedan
excitar nuestra curiosidad que, como médicos la poseemos
exacerbada, como investigadores de fendmenos de salud y

enfermedad deben ser tratados con seriedad y respeto, teniendo

en cuenta establecer una relacién de confianza con el individuo
que nos busca para un tratamiento. '
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Otro punto cuya reflexién creo de gran importancia, se refiere-ai
hecho de ser SIDA hasta el momento, una enfermedad fatal. Ello
provoca en nosotros, los médicos, un fuerte sentimiento de
impotencia, debido por una parte al hecho de entrar en una
situacién que sabemos anticipadamente cudl sera el fin; y por otra,
al de haber sido entrenados para curar o sea, para ser gratificados
en nuestros objetivos.

Sin adentrarnos en el cuestionamiento de lo que viene a ser la
curacion, pienso que es de gran importancia no olvidar las
nociones de calidad de vida, tranquilidad y bienestar, esenciales
para luchar con situaciones de enfermedad fatal. -

£n relacién con la calidad de vida, corresponde a los que se
proponen atender pacientes portadores de enfermedades fatales,

- ayudarles a aceptar la situacién en que se encuentran y dc‘e’ia que
‘son responsables, colaborando para que esa aceptacion sea

tranquila y confortante, dentro de los limiles que esa realidad

" impone. Con otras palabras, nesotros los medicos, podemos

colaborar para que nuestros pacientes no se desesperen y
asuman, en cuanto sea posible, una actitud positiva, partiendo de
cuanto seamos capaces de transmitirles sentimientos de confianza
a fin de gue se sientan acompafiados y protegidos en ese dificil
momento de su vida, pues trabajar con pacientes de SIDA no
significa solamente luchar con la cuestion de la muerte, sino
principaimente, con condiciones adversas que la vida presenga.
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RESPONSABILIDAD CRISTIANA ANTE EL
SIDA

Dom Angelico Sandalo Bernardino”
Introduccién

Abordaje religioso de la problematica. "Nuestra responsabilidad
cristiana, de discipulos de Cristo ante el SIDA. Necesrdad de veren
cada enfermo a Cristo”.

Dos textos del Evangelio nos iluminan de manera especial en esta
reflexion: Mt 25 31-46; Lc 10 25- 37 {Cor13 Si no hay amor no hay
nada.

"Ante Jesucristo que se contagid de- SIDA"... El mismo nos
interpela: "estuve con SIDA y me acogisteis... y vosotros no me
acogisteis...” :

Arrojado a la vera del camino, herido por los asaltos de la vida, Ei

desafia nuestros prejuicios, inclusive religiosos, y se nos presenta

como "Hombre herido por el SIDA"... nos dice, como
estimulandonos a dar el testimonio del Samaritano: "Pues ve y Haz
tu lo mismo”. (Lc 10,37).

En una palabra, ante el SIDA también [a actitud fundamental del.

discipulo de Cristo debe ser "Amar", Cualquier ofra actitud no
informada por el amor, serd vacia (I Cor 13,1-10), 'serd obra de
iniquidad (Mt 7,21-23).

. Con la palabra, Medellin:

En ese enfoque es oportuna la evocacién de Medellin

* Obispo auxiliar de la ArquidiScesis de Sde Paulo.
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{introduccién a las conclusiones, No. 3): "No basta reflexionar, es
necesario mayor claridad y hablar: Es necesario obrar. Esta no ha
dejado de ser la hora de la palabra, pero se ha tornado, con
urgencia- dramatica, 1a hora de la accion. Es el momento de-
inventar, con imaginacion creadora, la accién que debe realizarse v,
sobre todo, llevarla a feliz termlno con la audacia del espiritu y el
equilibtio de Dios".

Palabra y accion:

Fieles al Evangelio del Sefior, creo que una actitud cristiana ante el
SIDA esta clara y oportunamente expuesta en estos cinco punios
de la Declaracioh de los Obispos catélicos de Estados Unidos,
titulada “Las muchas caras del SIDA: Una respuesta segun el
Evangeho"

Como sucede con otras enfermedades, el SIDA es una dolencia
humana que se debe tratar segun las mejores infermaciones
médicas y cientificas. Como miembros de la Iglesia y de la sociedad
debemos responsabilizarnos y solidarizarnos ¢on lo que estan
expuestos a la enfermedad o ya la han contraido, tratdndolos con
consideracion y comprension. Debemos ofrecer atencién espiritual
y pastoral, ademds de atencion médica y servicios sociales a Ios
ertermos y apoyo a sus famlllares y amigos.

- Como miembros de la Iglesia debemos presentar claramente cudl

es la doctrina moral catdlica respecto a la intimidad y sexualidad
humana. Cualquier discriminacion o wolenma contra los portadores
de SIDA es injusta e inmorai. _

Como sociedad, debemos desarrollar programas educativos o de
otra clase, para prevenir la difusién de la enfermedad. Esos
programas deberian incluir una auténtica comprensién .de la
intimidad y sexualidad humana, asi como la comprensién del

-pluralismo de valores y actitudes en nuestra sociedad.

Se espera que las personas expuestas a ese virus vivan de tal
manera que no causen dafo ¢ perjuicio a otros.

Cir. "National Catholic Reponer", ed 15/X11/1987.
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A ejemplo de Jesus '

A ejemplo de Crlsto concretamente estamos invitados a:

Hacer opcion evangelnca y preferenmal por los enfermos, pobres y
marginados. Hacerlo con un corazon lleno de misericordia. Las
personas acometidas por SIDA deben encontrar bondad,
comprension, misericordia de nuestra parte.

A no tener prejuicios, a ho juzgar. A dingir nuestros pasos a los que
estan segregados, como lo hizo el Sefior con los leprosos,
prostitutas y pecadores de su tiempo. Cualquier segregacion ¢
discriminacion, no lieva el -selio de Cristo (discriminacion en el
trabajo, en la comunidad, en los seguros sociales, efc).

De nada valen las actitudes negativas o moralistas con grupos
-amenazados, como los homosexuales y drogadictos. Es facil decir
que algo esta mal, pero es dificif llegar a las causas. Mas dificil
todavia es darnos a la mejor colaboracién para combatir
adecuadamente tales causas.

Vamos a establecer en |a Pastoral de la Salud un programa especial
para formar personas que se dediquen a la asistencia de los
enfermos de SIDA y sus familiares, por los graves problemas
psicolégicos, socrales y espmtuales que pueden surgir durante la
enfermedad

Se hace urgente, en nuestras Diocesis, Ia creacién de un grupo
especial de presencia pastoral cerca a los enfermos de SIDA, sus
familiares y en relacion con todé cuanto se hace para la prevencion
y ia lucha contra el SIDA y su adecuada articulacion.

Motivar la comunidad en general y la eclesial en particular, para que
se proporcionen .alojamigntos decentes a los enfermos
marginados, inclusive por su familias o que tengan cuidados

adecuados en sus casas, debido a la extrema pobreza u otras -

dificultades.

Es necesario unir esfuerzos entre las personas de buena voluntad
para obtener del poder piiblico medidas especiales para los
enfermos de-SIDA en lo que se refiere a prevencuSn tratamlento
trabajo segundad soceal
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Tales esfuerzos deben dirigirse también a obtener paﬂidaé
destinadas a la investigacién cientifica para el descubrimiento de
medios eficaces para combatir dicha enfermedad.

- Que los hospitales, especialmente los dirigidos por personas

catélicas ¢ religiosas, proporcionen las cond;c:ones necesarias
para atender a los e€nfermos de SIDA.

Que unamos nueStroS esfuerzos con las personas de buena

voluntad en el trabajo urgente de “educacién e informacion”, sobre

"[a prevencién y el tratamiento del SIDA.

- Apoyar una amplia campafia de esclarecimiento sobre la sexualidad

humana y el amor, que ayude de manera especial a los padres en

. su misidén educadora. .

Que tal campafa esté presente en los medios de comunicacién
social, Iglesias, escuelas, etc.

Que ofrezcamos nuestra posicion convencidos de que la mas
urgente prevencion del SIDA esta en la "Vivencia del auténtico
sentido del amor y la sexualidad, en una sociedad solidaria, justa,
fraterna y Nueva en todo sentido. '

Que recordemos a las personas que se gncuentran "amenazadas”,
o portadoras del virus de SIDA, enfermos propiamente dichos, su
grave responsabilidad moral de no exponer a otras personas a ese
riesqo.

Como Iglesia, ofrezcamos nuesiro decidido apoyo a los portadores
de SIDA, sus famiiias y a todos los que buscan cambatir esa
enfermedad; profesionales de la salud, gobierno, instituciones
comunitarias, grupos ecumeénicos, etc.

‘Finalmente, también con las personas que sufren de SIDA, sus

familias agobiadas bajo el peso del dolor, debemos ser presencia
de vida, de esperanza y de resurreccion. Como discipulos del
Resucitado, no nos detenemos en la cruz sino que anunciamos la
resurreccion. En medio de sufrimientos mayores, la Luz se capta
solamente por medio del Amor y la solidaridad.
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En un mundo oscuro, marcado por el miedo y-la injusticia el Amor
contintia 'siendo el S:gno de que la Vida nos ha Ilegado en total
liberacion.

110

FAMILIA CRISTIANA Y EDUCACION SEXUAL
PREVENTIVA DEL SIDA

Doctores Mario e Irene Acosta ”

Introduccién:

El fundamento de estas reflexiones sobre el papel de la familia en
la prevencion de la pandemia SIDA no puede Ser solo lo que otras
disciplinas distintas a la Teologia propongan, porque el criterio
ltimo y decisivo de verdad ha de buscarse en la adecuacion de
nuestras consideraciones a lo que es disefoc de Dios para todas las -
cosas.

- Verdades sobye el hombre, su historia y su destino solo se tienen

en pie cuando se contrastan ante el fin Gitimo del ser humano, que
no es un bien solo material, ni solo natural. Es cierto que la vida
humana ifemporal, individual y social esta intrinsecamente
ordenada a Diocs, pero sabemos también por la Fe que el ser
humano ha sido elevado gratuitamente a un orden superior, y en
cuanto miembro de este nuevo orden, el hombre tiene un fin
ultimo sobrenatural, abarcante de todos sus flnes hasta el punto

"dé dar razén de medio a todo lo demas.

"Parecen' solemnes estas consideraciones ante el hecho de una

pandemia que, dejada a la brutalidad de su fuerza difusiva, acabara
por diezmar ia humanidad. Sin embargo, es preciso iniciarse en
este estudio, sobre Io que podemos hacer desde la familia cristiana
para evitar que nosotros y nuestros proximos seamos arrebatados
a los dolores de esta cruel enfermedad, teniendo presente la
Esperanza Cristiana: "para los que aman a Digds todas las cosas son
para bien". (Rom. 8-28).

* Esposos. El, Médico Siquiatra, especialista en-Salud Pdblica ella sicéloga,
profesora Universitaria y Orientadora. Bogota.
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Pienso que mas util para la construccion del Reino de Dios es la

sangre de sus hijos latiendo sana en sus entrafas, haciendo mas
hur_nan_a y mas divina la vida de los hombres, y por eso me siento
solidariamente unido a.todos los esfuerzos, vengan de donde

~ vinieren, para prevenir tanto dolor y acogerlo cuando llegue a

nuestras familias. Pero insisto también en que la pandemia es
oportunidad para demostrar con nuestras vidas de cristianos

comprometidos que Cristo no es una figura lejana, sino que vive y -

esta presente entre nosotros, para enjugar nuestras lagrimas y
acompafarnos hasta un final feliz. B

En los actuales momentos, cuande se teme que millones de
personas mueran de SIDA; cuando la fatiga psicolégica empieza a
spbrecoger algunas parroquias que ya no resisten 4 o 5 funerales
diarios de muertes por SIDA, cuando son 400.000 los casos en
una ciudad como  San Pablo, y cuando nos aproximamos. -
roguemos a Dios que esto pueda detenerse - a ver morir hombres
y mujeres en las calles, sin asistencia, convertidos en miseria
humana por la enfermedad, digo que los cristianos tenemos la
clave para mitigar tanto dolor. - S

Podemos orar - |a oracién es omnipotente, y lo digo con toda la
fuerza para hacer retumbar este mundo de escepticismo - :
podemos recordar a voz en grito el recto uso de Ja seéxualidad, que
constituye la mejor prevencion si indujera cambios en e! sexo
libertario de hoy, y llevara a los seres humanos a respetar el querer
d_e_D_i_os sobre este talento tan intimo, pero que tiene normas
divinas para ser vivido; podemos dar ejemplo de acogida y
acompanamiento a los marginados por el SIDA, abriendo nuestras
entrafias de hermanos para amarlos y luchar por sus derechos:
podemos levantarnos en un ejército de profesionales de la salud,
trabajadores sociales y servidores del bien comuan’ que no permita
tratar a Iosren_fermos,con SIDA como se trataba antafio a los
leprosos; podemos ser signo de Iglesia de Jesucristo gue ofrece
gratuitamente la salvacion a todos los que quieran morir en su
Seno, porque esta vida temporal no es la definitiva; podemos
finalmente, mirar a la familia cristiana, donde somos radicalmente
aceptados sin condiciones, donde no hemos de pedir cita para ser
atendidos, donde se nace y se muere sin exhibir credenciales,
donde nos gustaria que-con carifio cerraran nuestros ojos ya sin
vida. Mirar a la familia cristiana y pedirle prevenciéon mediante la
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educacion, y alivio para tener un sitio donde morir en paz,
atendidos con el amor de Jesucristo.

Mirar a ia familia cristiana de fundacion matrimonial, porque es la que
poco. a poco hard la nueva evangelizaciéon, cuando los seres
humanos encuentren en este modelo el mejor camino de
potenciar la calidad de vida.

La pastoral social es de urgencia, porgue cada vez son mas
intensos 0s problemas y menores los recursos para afrontarlos.
Nos gastamos en la pastoral social, porque atendemos los efectos
de .una civilizacion mal construida. Cuando todos descubramos

. que habri menos males si la fuente de la civilizacién estd sana,

entonces volveremos los ojos a la famitia de fundacion matrimonial
y comprenderemos que aunar sfuerzos para gue ella marche bien
- de acuerdo con ia ley de Cristo - es la mejor prevencién.

- Todavia sectorizamos las pastorales y arrinconamos en un sector la

familia, sin darle la debida importancia. La familia cristiana es la base
y denominador comuin de todas las pastorales. Si la célula esta
enferma todo el organismo se resentird. Si la célula esta tlena de
energia toda la Gran Famifia de Dios fa irraciard para bien.

Proyecto de accion educativa desde la familia

Cuando pensamos en la pandemia SIDA con una vision de familia,
la primera reaccién podria ser que a nosotros no nos tocara
enfrentar este problema, porque en una familia cristiana estamos
protegidos con la fidelidad conyugal; 1o que pasado a términos
epidemioldégicos de prevencion es lo mismo que afirmar que el
SIDA no ataca en una pareja sexual mutuamente exclusiva.
Ademas podriamos pensar que basta con encerrar a los hijos en la
proteccion del hogar para que no se contagien. Sin embargo, al
darnos cuenta de que los hijos no se educan solo para vivir el
proyecto de vida de los padres, sino para vivir su propio proyecto
de vida con autonomia y responsabilidad, y que probablemente en
la adolescencia escogeran por primera vez su pareja, los padres,
como primeres educadores, nos sentimos retados a revisar
nuestros objetivos educaiivos y sopesar la eficacia de nuestra
accion en la formacién integral de los hijos. Por mas eficientes que
hayamos querido ser no estamos inmunes, pues, a tener el SIDA
en casa. o
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‘Dentro de la accién educativa preventiva frente al SIDA se detectan
tres grupos que requieren programas especificos:

La poblacion infantit que hoy tiene 5 afios y que dentro de 10 afos
empezard a elegir pareja, quizas en el momento en que la
pandemia haya llegado a su pico.

L.a poblacion de adolescentes que hoy ejerce su sexualidad con
manifestaciones genitales prematrimoniales, a partir de los 14
anes.

Las parejas que viven uniones de hecho o uniones con vinculos
legal civil y ain sacramental, pero que, por caracteristicas afectivas
o por patrones de conducta, tienen tendencia a ser infieles y a
buscar multiples parejas sexuales sin compromiso.

Pensar en estos nuevos grupos de frabajo preventivo, gue no son
los llamados iniciaimente grupos de riesgo (homosexuales,
prostitutas, hemotilicos, drogadictos) hace que la poblacién de
riesgo en este momento, incluya toda pareja que haga un uso infiel
de su sexualidad. Y la escalada de personas peligrosamente
expuestas no acaba aqui, porque sabemos también que por
ignorancia_ o falta de. informacién se puede contaminar por.via
sanguinea no-sexual, cualquier persona. Todos, pues, SOmos
sujetos potenciales de padecer SIDA si no tomamos las debidas
precauciones.

Empecemos a desarrollar el proyecio educativo preventivo frente

~al SIDA analizando algunos de los tipos contemporaneos de
relacién de pareja, ya que estas parejas son los agentes educativos
en la familia y ademas con su actuacion promueven un estilo de
ejercicio de la sexualidad que la sociedad va acog:endo 0
rechazando, como patrén de conducta sexual.

intentemos un primer interrogante. -

;Camo se prepararon para el encuentro con el ofro estas parejés?
Existen grupos significativos que podriamos clasificar asi-

- Parejas que se conocen, se tratan y se comprometen dentro de
un amor romantico, en el cual prima el ideal, la ilusion, la

114

expectativa, la actitud receptiva y de correspondencia frente al
detalle sensible. Este tipo de amor flaquea frente al proceso de
ajuste de jos rasgos de caracter y frente a los defectos del otro,
que se interpretan como decepcion, y producen depresion y
sentimiento de fracaso y soledad; por tanto, corren el riesgo de’
buscar relaciones de pareja que en su fase de conquista tienen un
alto contehido meramente romantlco cifrado en ideales vagos de
amor sensible.

- Parejas que se.-conocen, se fratan y se unen por un amor
pasional, erdlico, centrado en la sensualidad, el placer, la belleza, la
satisfaccion en la relacion genital, el bienestar material consumista.
Como el placer sexual dentro de la pareja estable pierde a veces
intensidad, los miembros de la pareja pueden acudir a falisos
estimulos de la pasién, a la pornografia, a articulos eréticos o a
parejas pasajeras que dejen sensacion de placer.

- Parejas que se conocen, se tratan y se c'omprOmeten por un amor

social, centrado en los compromisos, la apariencia, el prestigio, el
"qué diran". Estas parejas cifran su relacion en la consecucion de
bienestar material y prestigio social y corren el riesgo de encontrar
en el mundo laboral ¢ social 1a persona que llene el vacio de su
afectividad, y por superficialidad no ven incompatible un amor

- "socialmente” comprometido con un amor pasajero de amantes.

- Parejas que se conocen, se tratan y se unen por amor
dependiente, 0 sea, con falsos ajustes de rasgos de caracter o de

‘patrones de afectividad, anulando a veces el desarrolio de la

personalidad, la capacidad de tomar decisiones y- resolver
problemas y poniéndose en situacion de facil manipulacion o
satelizacién.

- Parejas que se unen, sin conocerse, ni tratarse suficientemente

- enun amor evasivo, huyendo de conflictos personales, familiares,
o sociales, con alto riesgo de inestabilidad y ruptura ante el

proceso de ajuste conyugal.

- Parejas que se conocen, se tratan y Se unen por un amor

.comprometido, en el que se ha vivido el proceso de ajuste de

rasgos de caracter, definicion de metas, intereses, expeciativas,
principios; y en el que ha madurado la capacidad de dar y recibir, la
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autonomia y la unidad, la fidelidad, la honestidad, la sinceridad y la
decision e fundar una familia, con base en una vocacién que
incluye la entrega en exclusividad para siempre, perfeccionando
¢ada uno su -proyecto de vida al servicio del proyecto de vida
comun. Se trata de matrimonios y de fa familia como institucién
natural, y en el caso del cristiano, del matrimonio y la familia como
caminos de santificacidn, o de vocacién sobrenatural. Este ultimo
grupo de parejas es el que puede actuar como agentes de pastoral
familiar en un apostolado de testimonio de vida, que ensefia y
contagia, porque da de lo que tiene. La experiencia en pastoral
familiar nos ha mostrado.la eficacia de la accion de los esposos con
verdadera vocacion, ya que su testimonio recoge las caracteristicas
de la psicologia femenina y masculing, la vivencia de una realidad y
el modelo de vida que liega .a convertirse en modelo de
identificacion y grupo de apoyo y animacion del proceso de otras
familias. Por tanto preparemos a los €5posos y a las familias de
fundacion matrimonial para salir de si mismas y convertirse en
agentes educadores de otras familias.

Pasemos ahora a analizar el segundo interrogante' dentro de
nuestra reflexion: ; Qué tipo de comprom.rso aceptan v respetan
muchas parejas actuaimente?.

Se observa una tendencia en las parejas a sentir como compromiso
y vinculo el impulso de la afectividad, o el "seniir que te quiero”,
dejando al margen la dimension voluntaria del amor, o sea, ¢l
"guerer quererte”. Otro vinculo que compromete hoy en dia son
los hijos. Por elios "se aguanta” o se cede, perdlendo a veces
riqueza y vitalidad el vinculo conyugal.

Se observa también otra tendencia a minusvalorar el compromiso
legal, civil o canénico, creyendo que el Unico y verdadero
compromiso es la entrega sincera'y espontanea de la afectividad, la
cual cuando se debilita 0 se vuelve conflictiva se reemplaza por
otra, ejerciendo el derecho que “"se tiene" a.rehacer la vida y a
-evitar la infelicidad. Inclusive llega a plantarse como menos
~ auténtico el amor que necesita un marco legal para expresarse. Se
desconfia de la capacidad de compromiso y entrega en unidad y
para siempre. En una palabra; y tomando un denominador comtin,
\la formacion del valor de la fidelidad ha sido deficiente. La fidelidad
no se da silvestre. La fidelidad hay que promocionarla,
defendiéndola de enemigos interiores y exteriores.
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No se ha logrado integrar la comunicacion sexual y afe¢tiva en
muchas paregjas, por causas de diversa indole:

En la poblacion que estamos analizando; ¢ sea, Ia que tiene mayor
necesidad de la accion preventiva frente al SIDA, se observa una
tendencia a disociar sexualidad, afectividad y compromiso,
queriendo anular o sobrevalorar alguno de estos factores.

Por qué 7 Estamos viviendo en un ambiente familiar y social que
cada vez posterga mas ¢l ingreso de los hijos al mundo de la
productividad, la autonomia y la responsabilidad. Los padres
subsidiamos casi 25 afios el proyecto de vida de los hijos, y la
sociedad les exige 25 o 30 afics de formacion para darles una
oportunidad de pariicipar dighamente en el mundo del trabajo. Asi,
el momento en que aparece la necesidad de elegir pareja se ve
enmarcado dentro de unas circunstancias. que no facilitan la
capacidad de entrega y compromiso, sino que mas bien lleva a

- disociar el deseo de amar, de la capacidad de entregarse para

hacer un proyecte de vida comin. Este fendmeno puede explicar
el hecho del nimero creciente de parejas que acuden a las
relaciones prematrimoniales buscando entregar su intimidad y
recibiendo a cambio una falsa sensacién de compromiso y unidad.
Ademas la sociedad actual con el culto que hace al placer y al
bienestar, impulsa al joven y a las parejas a buscar sensaciones, |
mas que COmpromisos.

A nivel conyugal la sociedad de consumo nos esta llevando a
producir, dedicando el 80% de la vida al irabajo, para lograr niveles
de bienestar material, 10 que trae consigo un abandono de la vida

de hogar y del didlogo como medio de comunicar el amor. En este

ambiente, la vida sexual de las parejas se reduce a veces a
momentos de desahogo de iensiones, buscando un placer
efimero en una relacién genital que no corona un proceso de
comunicacion, sino que deja Ssensacién de vacio, soledad y.
manipulacion, y la despersonalizacion de la sexualidad. Aparece
entonces la vivencia del "objeto sexual". Estas parejas requieren
una orientacioén pastoral que les permita redlseﬁar el proyecto de
wda personal y familiar.

Ademas ha aparecido otro fendmenc que facilita la disociacion de
las variables: sexualidad-afectividad-compromiso; este fenémeno
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es la anticoncepcion artificial. Cuando la pareja desconfia de su
capacidad de comunicacién, comprension, aceptacion y control
voluntario de sus impulsos, llega a tomar la decision de escoger
medios arfificiales para manejar la sexualidad conyugal, sin darse
cuenta que atenta no solo contra su salud fisica, sino contra su

capacidad de amar integralmente at ofro y contra su dignidad de

persona capaz de decidir con su inteligencia y voluntad libres.
Ademas los métodos anticonceptivos artificiales facilitan la rutina y
la manipulacién del otro como objeto de placer, reduciendo la
genitalidad -a un sentido hedénico, con fa mera consecuencia de
un goce egoista que a veces desconoce el proceso afectivo de la
pareja. Por eso, en contraposicion, cabe afirmar que los métodos
de planificacion famillar natural, no son un medio mas para espaciar

o evitar el embarazo, sino un estilo de vida, en el que se estimula la

capacidad de didlogo de los esposos, su creatividad en las
muestras de efecto, su control voluntario de los impulscs, el
respeto a la vida, el respeto a la naturaleza de la sexualidad y la
integraciéon sana de sexualidad, afectividad, compromiso. Por
tanto, otro desafio, en la educacién sexual preventiva es la
formacion de las parejas en un estilo de vida respetuoso de la
naturaleza de la sexualidad, que segun el caso, incluya instruccién
en planificacién familiar natural. De nuevo el testimonio de las
parejas de esposos, se hace necesario para mostrar que no se trata
de practicas poco aplicables, que demanden usuarios especiales,
sino de un método que estimula el amor conyugal, lo fortalece, y
ademas prepara la voluntad para afrontar con_responsabilidad el
proyecto de vida familiar. Conviene destacar aqui que dentro de las
enormes posibilidades de ia PFN * | la metodologia de instruccién
"Pareja a Pareja” ha mostrado eficacia, e términos pastorales,
pues anima, orienta y acomparfia el proceso de cambio en el estilo

de vida conyugal, al facilitar el intercambio de experiencias entre las

parejas instructoras y las parejas instruidas.

Me extenderé todavia sefialando dos fendmenos mas, a lo que ha
de enirentar la educacion sexual preventiva del SIDA, que
seguramente brindaran otras pistas para la pastoral familiar, base de
todas las pastorales.

* Planificacién natural. familiar
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Sarmias

En primer lugar destaco el riesgo que corre ia pareja de padres al
descuidar su condicidn de esposos, cuando se dedican a ser
padres. Si no se coloca al hijo en la dimensién adecuada, éste
puede resultar acaparando casi todos los afectos y convertirse en
la proyeccion de todas nuestras ilusiones y expectativas de
padres, con merma del ofrecimiento de ternura y admiracion que
debemos al cényuge. Puede surgir entonces una situacion de
marginacion y soledad conyugal con tensiones, crisis y hasta
ruptura. Por tanto, las parejas que efmpiezan a ser padres necesitan
un apoyo especial para integrar los roles de esposos y padres.

Ya estamos hablando de familias con hijos por tanto, es el
momento de analizar, la responsabilidad y presencia de la familia en
el proceso educativo de los hijos, en esta ccasién pensando en
una educacion sexual preventiva frente al SIDA.

Hablar de una educacién sexual preventiva frente .al SIDA,
sabiendo que la verdadera prevencion es la pareja sexual
mutuamente exclusiva, desbanca lo que hoy se nos presenta
COMO un "$eXx0 seguro” que no es mas que intento de disminuir el
riesgo de unas costumbres sexuales libertinas; es decir, si el
condon o preservativo redujera, como. dicen, la probabilidad de
contaminacién en un 70 y 80%, lo unico que se esta obteniendo
es retrasar un poco el advenimiento del pico de la epidemia.
Mientras tanto sigue el debilitamiento moral de una sociedad, en
cuestiones de sexualidad; siendo el SIDA riesgo grave para

.nuestros hijos , mas grave serd la pérdida de criterios y valores

respecto al ejercicio de su sexuglidad y su relacion de pareja. L.os
bienes espirituales estdn por encima de los materiales. El SIDA
pues, nos mueve a buscar eficacia en nuestra labor educativa en la
familia, y nos interpela sobre los valores que queremos formar en
nuestros hijos.

Como familia cristiana podemos revisar la formacién de los
siguientes valores:

Los valores del yo:

-

El primer valor del Yo es la autoestima o capacidad de valorarse a si
mismo, evaluando objetivamente cada unc de los logros. Con una
autoestima sana, es facilmenie evitable la inseguridad, la
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depresion, las evasiones, las dependencias, la agresividad
destructiva. Ademas, una autoestima sana prepara para tomar
decisiones y resolver problemas con autonomia y responsabilidad.

tsta autoestlma sana se forma como producto de un patron de
relacion familia-hijo; famma-huo -sociedad.

En ese patrén de relacion podnamos citar como aspectos
determinantes, los siguientes:

- Delo que ies decimos y lo que les criticamos, surge la vivencia
de quien soy.

- De lo que les damos y como los castxgamos surge la vivencia
de cuanto me quieren.

- De lo que esperamos de ellos, surgen Ios ideales del yo y la
capacidad de competir.

- De lo que rechazamos- de ellos, surge la tolerancia a la
frustracion y la capacidad de lucha.

- De con Quien los comparamos y como los comparamos surge
la seguridad.

- De los estados de animo que predominan en nuestro hogar'

_ surgen los modeios de identidad, los patronos de reaccién y

el afianzamiento o debilitamiento de algunos rasgos de
caracter.

- De la forma en que asignemos consecuencias a sus-actos y
~ les demos ejemplo con nuestras acciones, surge la autonomia
y la responsabilidad.

- - De laforma en que valoramos sus logros y esfuerzos, surge la
motivacion, creatividad y 1a jerarquia de incentivos.

- De las reSponsabiIidades que les damos y les ensefamos:
surge el ideal de prestlglo y 1a sensacién personal de logro y
valoracién. :
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En sintesis, en la familia podemos formar la vivencia de "Soy Capaz
de*, convirtiendo en objetivo educalivo las variables anteriores, -en
la convivencia dlana

Cuando se esta desarrollando una autoestima sana, se puede
empezar a trabajar en la educacion del valor de la dignidad, que
incluye, ademdas de la vivencia de autovaloracién, el deseo de
perfeccionamiento y enriquecimiento personal progresivo,
formando virtudes por decisidn personal libre y voluntaria.

La famlha da las bases en la formacion del valor de la dlgnldad
facilitando la adquisicién de virtudes humanas, mediante objetivos
educatlvos eficaces, en los tiempos méas proplcms

H orden entre el P y el 4° afos de vida.

' La sinceridad, entre los 3 y 0s 9 afios.

La laboriosidad, entre los 4 y fos 7 afos.

" El habito de estudio e investigaciones, entre los 7 y los 12 afios.

La generosidad, entre los 7 y los 11 afios.
La responsabilidad, entre los 7 y los 11 afios.
La piedad, entre los 2 y los 6 afos. '

El conocimiento de los principios cristianos y la aplicacién a la
propia vida, entre los 7 y los 12 afios.

Consoiidacic;)n de la Fe, entre los 14 y los 18 afios.

Si su habito no se educa en el momento oportuno, también se
puede educar a lo largo de la vida. Esta es la gran esperanza de la
educacion; siempre podemos ayudar a mejorar a otro, nunca es
tarde, aunque sea un poco mas dificil.

Sobre los valores de la autoestima, la dignidad, y los habitos que
acabo de exponer, se educa un nuevo valor que es la capacidad
de comunicar a los demas. Incluye capacidad de acoger, dar y

recibir, base de la capacidad de amar. En la formacion de estos

121



valores juega un papel importante el modelo de relacion de los

padres y de los padres con los hijos. Ademas los medios de

comunicacién presentan imagenes y experiencias que refuerzan o
distorsionan el patrén aprendido en el hogar. Por tanto, la familia
asume un nuevo-reto de formacion del criterio y el saber juzgar,;
para esto debe acompafar-al hijo y orientarlo hasta comprobar que
discierne y que en sus criterios la guia es la verdad, bondad,
belleza, unidad y realidad, teniendo como marce de referencia los
principios cristianos; con estos recursos los hijos podran elegir qué
imitan, qué rechazan, qué corrigen y qué desafian dentro de la
sociedad, y asi estructurar su propio proyecto de vida con
autonomia, responsabilidad y participacién critica.

Hablemos ahora del principal colaborador de la famma en el proceso
de formaciodn integral de los hijos:

Ef Centro Escolar

Los cambios ocurridos en el sistema educativo muestran cada vez
con mayor intensidad la necesidad de que la familia del alumno
participe en forma activa y eficaz en su proceso de formacion
integral.

El concepto de formacién integral se incluia como proyecto en casi
todas las filosofias educativas de los centros ‘escolares; pero tal vez
hoy, mas que nunca, se hace énfasis en laimplementacion de esta
filosofia educativa mediante la definicién y desarrolle de un nuevo
concepto de madurez escolar, que se traduce en fogros
educalivos, los cuales incluyen: logros escolares, logros familiares
y logros personales.’

Hablamos de logros educativos y no de rendimiento escolar,
porque el objetivo de la educacién debe dejar de ser solo el
aprendizaje de concepios. Que el alumno evocara conceptos
permitia la obiencidon de un criterio de evaluacion que lo ubicaba
en la categoria de aprobado o no aprobado. En cambio, la
sociedad actual pide a los educadores que cumplan con la
formacién integral deil ser humano, atendiendo a los procesos

cognoscitivos, socioatectivos y morales; y esto incluye el desarroiio

de los aspectos motores, las actividades, los valores, intereses,
juicios, ideas y razonamientos; aptitudes o habilidades, relaciones
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mterpersonales autoestima y caracter, capacidad de tomar
decisiones y resolver problemas etc. Aunque parezca prolija-la
enumeracién, estos serian apenas algunos de los procesos
atendidos en un proyecto educativo de formacién integral, que se

- . aparta en mucho del proyecto educativo que solo hacia énfasis en

el conocimiento.

Si anallzamos el resultado de nuestra educacmn que
sociolégicamente seria e! estilo de vida de un pueblo, podriamos

" constatar la falia en la formacién integral de muchas personas que

no han sido capaces de disefar un proyecto de vida, facilitador y
enriquecedor de la convivencia con otros. La permanente revision
de los resultados del proceso educativo nos ha llevado a replantear
estrategias metodoldgicas, programas curriculares, modelos de

© evaluacion y destacadamente el estilo de participacion de la familia.

La familia debe dejar de ser el ambito al cual llegan los resultados

- del proceso ensehanza- aprendizaje y donde se valoran los

rendimientos y se adjudica premio o castigo al educando, al seguir
una mterpretacson subjetiva sobre el esfuerzo realizado, buscando
la mayoria de las veces al culpable del fracaso, si lo hay, para
delegar 1a responsabilidad. Ese modelo de participacion en la
educacion de los hijos es poco eficaz y a veces centraproducente,
pues genera en ¢! hijo vivencias de temor, angustia, culpa, deseo
de mentir u ocultar, para evitar sanciones. En suma, perdemos los

' padres la oportunidad de ser los primeros educadores de nuestros

hijos. Es tan importante este concepto, que desde el solo punto
de vista de la comunicacién ya hay innovaciones, puesto que
recordar que los padres son primeros educadores de los hijos,
obliga a replantear los conceptos de alumno y discipulo, ya que

"riuestro hijo es mas-que eso. Por tanto, utilizaré muchas veces el .

concepto de educando, para destacar la unidad en la accion
educadora de los padres de familia y el respectivo centro
educativo.

Ser una familia eficaz en el sistema educativo actual -

~ fundamentado en la formacion y evaluacion integral que promueve

el perfil de habilidades diferenciales de cada educando, en
términos de logros - implica ¢ siguiente:

Primero: Entender el concepio de logros educativos, que

‘podriamos analizarlo como una adquisicién personal en la que el
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'educando es el protagonista; los agentes educadores padres y
maestros - le ayudamos a disenar y a proponer la meta que debe
alcanzar segun su edad, su nivel de desarrollo, su caricter, sus
habilidades y destrezas. Una vez definida la meta u objetivo, se
disefian los pasos para llegar a ella, pero siendo a la vez
animadores de la participacién activa del educando, mediante la
evaluacion de actitudes y rendimientos, En otras palabras
tenemos en cuenta como se siente, para qué sirve y qué
-asimilacién, organizacion y procesamiento de la informacién
~muestra el educando y su grupo. Ademas, dentro del concepto de
logros-educativos es muy importante observar la capacidad del
* educando para aplicar lo aprendido al andlisis de situaciones de la
-vida diaria, la torma de decisiones y la resolucién de problemas en
-forma auténoma, creativa y eficaz. Por si fuera poco, el educando

es también protagonista, y nio solo receptor en la formacion de

valores morales..

Segundo: Aprender'-é disefiar objetivos_educativos en el 4rea de.

funciones bésicas del proceso ensefianza-aprendizaje, y en el area
de ajuste emocional y adaptacion social de cada educando. Esto
implica -trabajar con dos variables de referencia: procesos del
sujeto, o-sea la totalidad de cambios y transformaciones
:secuenciales en su comportamiento, y estadios del sujeto, o sea
sus momentos o etapas, que debemos saber evaluar para preparar
el paso siguiente en el proceso de perfeccionamiento. Ademas,
para alcanzar los.objetivos educativos y volver los logros debemos
- tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

- Ensenanza de! hébito en el periodo oportuno del desarrolio: La
psicologia educativa nos ha mostrado ia existencia de periodos
criticos o momentos del desarrollo- en los que hay una especial
“disposicidn para realizar un determinado aprendizaje; por ejemplo,
el control de esfinteres a los dos afios. Si se deja pasar el momento

adecuado para ia ensefianza de una habilidad, se hace cada vez .

mas dificil su adquisicién y ademas se crean conilictos o
aprendizajes inadecuados que luego requieren una reeducacion;
- por eso &s tan importante conocer con exactitud el momento y la
estrategia para realizar un determinado aprendizaje.

- Dar ‘oportunidad de ejercicio de- la habilidad aprendida, |

entregando responsabilidades, propiciando cwcunstancnas Yy
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animando a alcanzar la meta. El verdadero aprendizaje solo se
observa cuando la persona aplica lo aprendido con autonomia y
eficacia.

- Evaluar los rendimientos: Un proceso educativo eficaz evaliia en
forma personalizada los logros y define los aspecios que debe
afianzar, reforzar, complementar, nivelar, efc.

- Disefiar estrategias de reeducacion del habito, conducta, rasgo
de- caracter o proceso de pensamiento. Solo..cuando hemos
evaluado y sabemos el por qué de un hecho podemos disefiar
modelos eficaces que no incluyan el azar, el ensayo-error, 0 1a
simpie buena voluntad.

- Dentro de este proceso eduCativo la familia debe controlar ciertas
variables que podrian interferir su operatividad: entre ellas, cito:

- Los antecedentes educativos de papa y mama: No podemos
educar proyectando el modelo con que fuimos educados, sino
pensando en las necesidades especificas de cada hijo, sabiendo

. que mi autoridad estd al servicio de la formacién integral del

educando.

- El ajuste conyugal: la reiacion de pareja tiene un proceso que

- no puede proyectar sus crisis en la educacion de los hijos a pesar -

de los conflictos conyugales, la educacién de los hijos requiere el
protagonismo de los dos padres. De lo contrario quedan vacios
afectivos que se traducen en conflictos emocionates ante los
cuales habra de enirentarse, tarde o temprano, el educando.

- Estado de animo diario:. En la formacién de los hijos no
cuentan los propdsitos, sino los hechos. Por-tanto, si dejamos de
controlar el estilo educativo familiar, la familia se convettird en el

. ambito donde cada persona desahoga sus frustraciones,
pensandp que ya habra otro dia para reparar; asi podemos inducir

formas de reaccion, patrones de personalidad, modelos de
relaciones interpersonales, modos de resolucidn de probiemas,
pautas de comunicacion afectiva, maneras de relacionarse con la
autoridad, etc., mas o menos adecuadas.

- Proyeccidn de situaciones personales en la educacion de los
hijos: La objetividad y eficacia en el proceso educativo puede
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interferirse por vivencias que me identifican, unen o alian; con un
hijo, o por la proyeccion de deseos no. reafizados; por tanto, la
familia requiere unirse con la escuela en el disefio de criterios
educativos, valores y principios, para aumentar su eficacia,
descubriendo el momento oportuno para cada aprendizaje y
disefiando estrategias de nivelacion y reeducacion.

Este es el objeti\}o de una Escuela de Padres Eficaces, como la

que manejo en el Colegic Santo Angel de Bogota. Dentro de la

metodologia tenemos una guia de trabajo mensuaf en la que la
familia recibe unas orientaciones practicas sobre el objetivo
educativo que va a trabajar y ademas recibe instrumentos de
observacion, registro y seguimiento dei comportamiento de su
hijo. El resultado del analisis de la famiiia y del proceso de trabajo
en el hogar es conocido por la profesora directora de grupo y por €l
Comité de evaluacion, y consecuentemente se disefa la
intervencion especifica que va a hacer el equipo educativo Familia-
Colegio. Ademas, la familia participa mensualmente en un
encuentro de familias, reunidas por niveles, para intercambiar
resultados e inquietudes en torno a los logros educativos
trabajados. Como resultade se obtiene. un perfil de logros
alcanzados, logros no alcanzados y logros por reforzar. Si los
logros no alcanzados corresponden al proceso de aprendizaje y
sus funciones bésicas, el educando pasa a participar de un
programa de nivelacion en el centro escolar, y la familia recibe guias
- de trabajo para nivelar esa funcidn en casa. Si los logros por
alcanzar corresponden al area de ajuste emocional y adaptacion
social, la directora de grupo disefiara un programa de trabajo con
base en la capacitacién interna que recibe del Departamento de
Psicologia y Orientacién Familiar, que tiene entre sus objetivos
hacer del aula escolar un aula terapéutica, para los casos que
fienen algun problema de conducta.

Cuando los logros por alcanzar corresponden al area-ética o Moral,
el proyecto educafivo del colegio, que acoge los principios
crisiianes, se convierte en modelo de vida y testimonio diario en la
labor educativa.

Corresponde tambnen al Centro Educativo en el caso especifico de
la pandemia SIDA, incluir en los programas curriculares a partir del
nivel pre-escolar informacién adecuada sobre las caracteristicas de

126

la-enfermedad, los riesgos de contagio y el comportamiento sexual
adecuado para preveniria. Ademas el Centro Escolar puede
disehar campafias de orientacién utlizando metodologias
audiovisuales, talleres, foros, folletos, carteles, testimonios, etc.

Otro aporte que puede hacer el centro escolar cristiano es la
acogida generosa y respetuosa al nifio con SIDA, esfimulando sus
logros y su perfeccionamiento integral, hasta que la salud fisica le
permita asistir al aula. Cuando el alumno con esta enfermedad ya
no pueda asistir al aula, también el colegio puede seguir
orientando y apoyando al paciente y a la familia, mediante visitas,
cartas y programas de consejeria.

Es preciso aclarar que el nifio enfermo no es fuente de contagio en
una comunidad escolar, si s& guardan ciertas precauciones:

El virus solo se transmite a través. del semen, secreciones
vaginales y la sangre. No se transmite por las lagrimas y el sudor.
Tampoco a través de utensilios de cocina como cucharas,
tenedores, vasos. No se transmite a través de los retretes. Por la

saliva podria transmitirse si la persona sana tiene lesiones en la
boca y recibe un beso de! portador del virus. O si el odontologo
sano se lesiona en su piel y toma contacto con la saliva o sangre del
paciente enfermo. Puede también transmifirse por maquinillas de
afeitar que erosionen la piel, o por cepillos de dientes, usados
promiscuamente y desde luego por agujas contaminadas,
transfusiones con sangre contaminada o derivados de la sangre, a
los que no se ha sometido a deteccidn del virus. En un 99% de los
casos el SIDA es una enfermedad de transmisién sexual. Algunos
nifios se contaminan por via placentaria o en el canal del pario, por

contacto con la sangre de ia madre contaminada. '

En su primera fase la enfermedad se caracteriza por un silencio de
sintomas y signos. La segunda fase se flama /infoadenopatia
generalizada, porque en ella el cuello, las axilas y otros sitios
aparecen con ganglios de un centimetro de diametro. Para que se
diga de estas personas que son enfermos de SIDA han de ser”
también positivas al menos a la prueba ELISA HIV, y a otras
pruebas serolégicas. Mas aun: antes de ser consideradas como
personas afectadas por el SIDA debe haberse descartado en ellas
un sinnGmero de enfermedades - mononucleosis, toxoplasmOSIS
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sifilis, linfomas, etc. - El apoyo moral y el diligente acompaftamiento
que se hace a un ser humano sobre quien recae la sospecha de

estar contagiado con SIDA ya exige ejercicio de virtudes humanas .

y sobrenaturales, que deben ser vividas en hogares cristianos bien

. formados, 0 en otras comunidades verdaderamente sensibles a la

dignidad del hombre.

La tercera etapa, llamada complejo simtomadtico refacionado con el
SIDA tiene los primeros signos ostensibles de la enfermedad, que
son: pérdida de peso, hongos en la boca, fiebre persistente de 2 o
3 meses sin que sea atribuible a otra causa, diarrea sin causa clara,

en ocasiones con mas de 10 deposiciones diarias y a veces con 20
o 30

Cuando llega la cuarta y uttima fase del SIDA, la mas dura para el
paciente y sus familias acompahantes, aparecen el sindrome
florido del SIDA, con las frecuentes y permanentes complicaciones
derivadas de las minadas defensas y del deterioro dei sistema
nervioso en el enfermo. Es esta la etapa de las infecciones y de los
tumores, la fase que antecede a la muerte. En ella, la familia
cristiana tiene la oportunidad del mayor ejercicio de virtudes, que
hacen de esta fase una escuela para comprender el sentido del
dolor entre los creyentes sin que esto sea derrotismo, pues la
muerte con SIDA o sin SIDA, es una realidad diaria, que ha de ser
enfrentada con profundidad.

En la historia de la humanidad no se habia esperado antes con
tanta preparacion las consecuencias de una enfermedad. Y esto
no solo en el mundo cientifico dende multitud de hombres de

~ ciencia quieren anticiparse al SIDA con fa prevencion y dominarlo,

poniendo los medios aptos para la curacion, sino también en el

mundo cristiano, donde entranablemente se empiezan a tomar -

toda clase de medidas para paliar el dolor de ios enfermos y de sus
tamilias.

Hay ademas en el mundo, en crecimiento acelerado, un tremendo
sector de seres humanos que estan en postracion moral: grupos
de enfermos marginados, temidos, perseguidos, estigmatizados.
Son los consumidores habituales de alcohol y drogas no éticas.
Entre ellos abundan las personas que tienen relaciones sexuales
promiscuas, desconectadas de casi todo afan humano de dar al
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sexo su finalidad procreativa, unitiva y progresiva, que por

. naturaleza tiene. Para estos seres humanos también hemos de

encontrar la manera de liamarlos a mejorar su calidad de vida con la
misma uncién y decisién con que Jesls se dirigié a los leprosos’
que le pedian la curacién. Para estos enfermos quiza no exista
actualmente familia de vinculos de sangre. Sélo la Gran Famifia de -
Dios podra hacerse cargo de ellos. Los centros educativos
cristianos “ deben dlfundlr esta -verdad y sus consiguientes
actitudes.

' Hace mas dafio al paciente de SIDA la vivencia de marginacién,

improductividad y soledad que los sintomas y sighos
progresivamente graves de la enfermedad. Por tanto, el centro
educativo cristiano ha de unirse a las campafas que c:udadanos‘
ecuanimes, asociaciones o instituciones emprendan por el
rec‘onocimiento de los derechos de los enfermos de SIDA y su no
discriminacién, El fundamento ético comun ha de ser la base para la
colabcracion en esta empresa de reoonocrmiento de los derechos
humanes. :

La sexualidad de los adolescentes como reio educativo:

‘Ya hemos puesfo de. relieve aspectos del proceso educativo

preventivo frente al SIDA, en parejas de esposes, y en hijos
menores, tanto en el hogar como en el colegio. Hablamos ahora de
un grupo muy susceptible al SIDA, dadas las caractenstlcas de su
psacologla evoiutiva: Los Adolescentes.

Como el esquema de desarrollo de esta reflexiéon es acumuiativo,
asumimos’ los aspectos analizados anteriormente, y ademds
afiadimos los especificos de la educacnon sexual preventiva en el
adolescente :

Cuando se llega a la adolescencia se suponen ya adquiridos

ciertos criterios de educacién sexual, formados durante la infancia y
la nifiez, en el hogar y 1a escuela. Tales son:

Conocimiento del cuerpo, sus partes y sus funciones, incluyendo
el aparato genital

Conocimiento de las diferencias hombre- -mujer en el nifio y en los -
adultos.



Conocimiento del uso que debe dar a su aparato genital.

Conocimiento del proceso de reproduccion de las plantas,
animales, y seres humanos.

Comprension del concepto de relacién de pareja, matrimonio,
familia, fidelidad, amor, atraccion sexual entre hombre y mujer.

Comprensidn del concepto de fertilidad y madurez sexual. Como
se engendra un hijo y cdmo nace un nifio.

Concepto de la virginidad y castidad.

O sea, antes de la adolescencia, los hijos deben recibir
informacion, formacién sexual y educacion de la afectividad, en la
familia. Respecto al tema de la sexualidad, la informacién y
-educacion deben recibirla ios hijos en su casa, por unos padres
que hablan con hechos-y palabras; y que observan y guian con
comprensién y exigencia, buscando el bien fisico y espiritual de
sus hijos. Ademas si son padres cristianos sabran guiar a sus hijos
en la educacién sexual comprendiendo que el sexo no es una
realidad vergonzosa, sino una dadiva divina que se ordena
limpiamente a la vida, al amor, a la fecundidad.

Ese es el transfondo en que se situa la doctrina cristiana sobre la
sexualidad. Por tanto los padres cristianos no cumpliriamos nuestra
misién de educadores de la sexualidad, si solo diéramos una

instruccién. Nos corresponde mas que eso. dar forma a la

afectividad, suscitar habitos en la voluntad, educar para el amor,
incluyendo la maduracién de los sentimientos y el encauzamiento
de los impulsos y pasiones de cada hijo. Igualmente, dar doctrina
que alimente su inteligencia. '

Ademads, para ser eficaces, debemos tener en cuenta unos
criterios educativos:

Decir siempre la verdad, con precision y delicadeza, y hacerlo con
la capacidad de asimiiacion del hijo, su sexo y el ambiente en que
vive el nifio. También debe orientarse la curiosidad aclarando y
encauzando cada pregunta o inquietud. o
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~ Hay que buscar la mejor oportunidad, ej: el embarazo de mam4, la
llegada de la pubertad, etc., Para ser oportuno hay que estar
atento, preparado y disponible. Sobre todo no llegar tarde con la
informacién y la formacién.

Debemos personalizar, o sea, no podemos caer en el biologismo,
pues la sexualidad es parte integral de 1a persona, ro solo parte del
cuerpo. Por tanto, debemos mostrar a I6s hijos la bondad del
comproimiso que pueden asumir en cada etapa dei desarrollo de su
sexualidad. Por ejemplo: si aparece la atraccién sexual, el reto
educativo es ensefar el pudor - centinela de la intimidad-, 1a sana
coqueteria, la conquista, el respeto, pero no el desahogo de un
lmpulslo, acudiendo a la pornografia, la masturbacién o la relacion
genital. :

1

Debemos tener disposicion de didlogo frente a los hijos: esa
disposicién de dialogo debe caracterizarse por el constante deseo
de conocer, responder y ayudar a cada hijo, captando sus estados
de animo y las necesidades de consejo y orientacién. Para que los
padres podamos dialogar sobre sexualidad debemos estar
viviendo honesta y limpiamente nuestra sexualidad; solo asi
podran surgir las actitudes que le dan valor al didlogo entre padres
e hijos: la naturalidad y la sencillez. Ademas para ser eficaces en el
dialogo, ojala lo hagamos en pareja y estemos de acuerdo en lo
fundamental, aungque cada uno se exprese con su estilo de varén
0 mujer para formar ai hijo ¢ hija. ' , . :

Un error que debemos evitar es la formacién diferencial en
principios para el hijo y la hija. El varén, en latinoamérica, no puede
seguir siendo deformado en libertinaje, pensando que él corre
menos riesgos. Hijo e hija deben ser educados como personas
capaces de actuar libre y voluntariamente, no impuisivamente.

Los padres debemos actuar como tamiz que cuela y clasifica las
influencias del medio anbiente, orientando y animando al hijo a
desafiarfas, insisto en que el protagonista debe ser el hijo, pues
esto nos dara una muestra-de su autonomia y su criterio.

Al tomar decisiones los adolescentes ponen a prueba fa formacion
sexual integral que han recibido. Los objetivos educativos en la,
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orientacién sexual del adolescente, pueden ser los siguientes:
La primera eleccion afectiva

Si es él mismo, no superd el egousmo infantil; o teme a l1a relacion
con otros. _

Si busca una relacion para usar al otro, podriamos revisar la

formacion de la generosidad, sinceridad, autoestima y dignidad.

_ Si elige opciones afectivas mal llamadas "valores personales”,
como la homosexualidad, la prostitucion, el papel de amante, etc.,
podriamos revisar los modeios de identidad que recibié y la
formacion de la autoestima.

La meta es que escoja pareja, en una relacién fiel, honesta, sincera
y respetuosa, fuente de ennqueCim;ento mutuo -y de reciproco
~ perteccionamiento. .

i

La busqueda de compromiso que implica:
Libertad en el amor,i no amor libre.

Conocimiento, ajuste y entrega, y no desilusion o deseo de huida
ante el menor conflicto.

Comunicacién sexual,y no posesion o entrega genital.

Integracion de manifestaciones sexuales, y no aprendlzaje de
tecnicas sexuales.

Continencia sexual, fidelidad y castidad, y no satlsfaccmn del

instinto sexual.

Pasada la adolescencia, llega el momento de la partida de los hijos,

cuando estos eligen pareja y creen estar maduros para fundar una -

tamilia, siendo los protagenistas de la entrega y el compromiso. En
este momenio la familia sigue siendo respaldo, educadocra y
modelo de sexualidad conyugal. Los aspectos en lo que podemos
sequir educando, con el ejemplo y las crientaciones ante 1as crisis
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det nuevo hogar, son los siguienteS'

El creamlento en la sexualidad: La asmlacnon de la ongmalldad
, y totalidad del Ta.

- Aceptacnon del ritmo del proceso de asimilacion,
intercambio y ajuste de pareja

- Aceptacién y valoracion de los momentos de la relacién:

. Mmomentos de comunicacién y plenitud, momentos de-

decantacion, momentos  de receptividad, momentos de
elaboracién.

Los acuerdos del Yo y del Tu: Descubnmtento de los valores
personales de la pargja.
- - el silencio
- la soledad
- el pudor -
- la privacidad:

1

el didlogo: afectivo, espiritual, sobrenatural, fisico
- aceptacion del td en su plenitud

aceptacion del td en su originalidad positiva y negativa.
~ aceptacion del i en su historia y desarrollo posterior.

aceptacion del t0 como amor integrador de los otros
amores: el ti como camino de amor a Dios, crecmento del amor -
mutuo a través de los hijos.

- patrimonio emocmnal comn,

-El problema del prescindir. prescindir de que y para: que'?
Vocac:on a un amor fiel.

- caractenstlcas del amor flel _
- Venceel egoismo que mstrumentallza al Ta.

- Vence los amores que separan del TL'| 0 los ordena en
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" jerarquia, después del amor exclusivo ' : . “prestigio” cuando sucumbimos ante ellos y ros identificamos
. ‘ ) : con ellos.
- Vence la debilidad, es combativo. _ 7 -
- No pierde la fuerza, no se desvia en tolerancia ni en | _ - La superacion del egoismo: La yocac:dn a un amor fecundo. |
compasion. - El amor fecundo es perfeccionador: complementa al ta,

- No se cansa de recnbtr de mteresarse de dar de . llevandolo a la plenitud, cuida de que el tu sea original, no o
 comprender. S fuerza a adquirir rasgos que no le sean propios.

- Seperfecciona para el Tu. ) _ - Aprende a usar Ia correccion mutua dentro de un plano

positivo y de interés de perfeccionamiento; no se desahoga

- Nocaeen la ﬂJt|na gestaun ambiente con nuevas de las mo|esﬁas personales.

experiencias de didlogo.

- Busca estimular al tu para que avance, aprendiendo a

-Las pr‘uebas' de la fidelidad: descubrir los estimulos proplos eficaces.

Rutina: Si no se renueva la intencionalidad del amor, éste

- Crea una comunidad rica en bienes afectivos y espirituales,
puede cansar y rebelar.

definiendo un estilo de - vida, una cosmovisién, una

b espiritualidad y un ambiente de convwencla dlnamlco y
La pérdida de la novedad del Tu, le quita atractivo al amor. Es o creador.

necesario renovarse personalmente mantener el misterio de la

personahdad - Es difusivo, irradia los bienes que va logrando, estimula y

7 orienta la vida de otros, enriquece las relaciones personales y
Imcomprensién: El agoismo y el orgullo; desengaﬁos ¥ sociales.

barreras.

- Busca adquirir progresivamente compromisos y
responsabilidades: meta de la educacién sexual famlhar marco
educatwo preventivo del SIDA. '

‘Diferencias de puntos de vista y criterios.

Pequefas y grandés insatisfacciones en la mutua donacion
" van creando rebeldia y llegan a la antipatia.

Cuando el SIDA ya esta en casa,qué actitudes

L . . ' odemos definir como familia cristiana, ;hacia dénde
Examen de la propia definicion de sexualidad y personalidad. - I 5.”9” la lucha? _ ¢

Ambiente: El trabajo que |mplde darse mutuamente tlempo )

Aspectos. que ée pueden tener en cuenta en el disefio de
I . . P

necesario para el intercambio: : : o - estrategias de pastoral de acompafamiento y acogida: Pastoral del
La sociedad de consumo nos pone a producir y a competlr a - BuenPastory Pastoral para el dolor en Ia familia,

costa de nuestra tranquilidad y privacidad.

Actitudes que se conwerten en. ob]etlvo de nuestra acogida,
~ Anti-criterios que se convierien en “valores sociales" y dan | acompaﬁamlento y comprension eficaz: .
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Actitudes que define el enfermo de SIDA

Dudar. Negarlo, Rechazarlo. ;Por qué a mi?. Ocultarlo y aislarse.
Deseo de conocer un grupo de referencia y apoyo. Deseo de que

~ le pase a los demas. Deseo de disfrutar lo que me queda de vida

con compromisos definides o con anarquia en el proyecto de vida.
Ira contra si mismo, los demds, la importancia de la ciencia.
Nostalgia por oportunidades de vida perdidas. Depresion:
tendencia a presentar cambios bruscos en el estado de animo.
Fantasias de recuperacion o de muerte dramética. Pérdida de
autoestima y de vinculos afectivos con los demas por temor a ser
rechazado, marginado, culpabilizado, compadecido.

Aclitudes de fa familia del enfermo de SIDA:

Sospecha, duda, descubrimiento. Ocultarlo, encietro, aislamiento,
angustia, vergiienza. ;En qué fallamos?. ;Qué vamos a hacer?.
¢ En quién podemos apoyarnos?.

Aceptacién cristiana del dolor y de la entrega de una vida en la
famifia.

- Binomios de actitudes ambivalentes en ios pericdos de crisis por
el dolor familiar ante el SIDA:

Abandono - Sobreproteccién. Castigo - Culpabilidad.
Discriminacion- Acogida. Deseo de que muera cuanto antes-
Deseo de conservarlo. Temor al costo econdomico de la

enfermedad. Generosidad responsable y discreta.. Eutanasm -

Respeto ala vuda amando el dolor.

¢ Por qué amar el dolor en la familia?”

El testimonio de los enfermos de SIDA o personas contaminadas
con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, nos mostré con
una claridad dramética la necesidad de que la familia sea siempre el
ambito donde nacemos, crecemos y morimos como personas. La

" familia debe ser el ambito donde se acoge a cada miembro como es
y se le ayuda a ser mejor; por. eso, como el enfermo de SIDA no -

pierde en ningun momento su dignidad de persona, ni su
condicién de miembro de una familia, debemos amarlo, valorario,
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respetarlo y acompafario con genergsidad ante el dolor. Ante el
dolor, el deterioro, y la enfermedad solo1a familia es capaz de amar
incondicionalmente, y solo la familia puede dar 1o que el enfermo
de SIDA necesita: amor y esperanza. Ademas le corresponde a la’
familia cristiana la {abor de apostolado ante el dolor del enfermo,
buscando que aumente la Fé, la Esperanza y su grado de amor a
Dios. Que mire en &, el por qué de su V|da ante lo cual el SIDA no

_constituye ningdn obstaculo.

En la fase terminal, ademas de cuidados de enfermeria que puede

-aprenc_lgr a aplicar la familia, lo que basicamente se requiere es una
, atencién’ solicita y amorosa, mas bien que un ambiente

hospitalario, especializado en la ultlma tecnologia y por ende

. costoso.

- CONCLUSIONES

La mitad de las personas que en la década de los afios 90, podrian
morir de SIDA, no estan contaminadas aun. Esta gran verdad esta
delante de nosotros como un "despertador” para animarnos a
trabajar en lo unico actualmente valido para prevenir la enfermedad:
la educacion sexual desde la familia. No existen alin medicamentos
para curar el SIDA, tampoco vacunas para prevenirlo. Pero si
podemos ayudar a que las personas no mueran por ignorancia o
falta de autodominio, en el manejo de su sexo, en tanto la
enfermedad crezca en forma vertiginosa, en progresién
gecmétrica, multiplicandose por dos, cada 10 meses.

Si la capacidad de inferir dafio, del virus agente, radica en invadir
intracelularmente el corazdn del sistema de defensas del hombre
(los Linfocitos T4), y si preferencialmente ataca células cerebrales
provocando dafios irreversibles, 10 nuestro, como- educadores
cristianos, sera preservar la célula fundamental de toda sociedad
organizada: La Familia. Desde ella si seran detenidos los dafios de
una epidemia que simultineamente es moral, es decir, de
costumbres que no conservan-ia recta ordenacién al bien integral
del hombre; y fisica, es decir, cegadora de vidas humanas. -
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£l sexo, realidad querida por Dios y constitutivo de la naturaleza del
hombre, no es malo. Es su desarrollo desordenado el que
desencadena males. Esos males - lo sabemos - no sé _Iimitan al
campo de la pérdida de la salud organica. Podria no existir el SIDA
'sobre el planeta, y seguir siendo desordenado el sexo. Aungue
sean aterradoras las proyecciones del desarrollo del S|DA.'- como
consecuencia del sexo desordenado - el sexo ordenado tiene un
status” independiente de! SIDA. Reconocer lo anterior es el
punto de partida, y la lglesia no podria prestarse a una campana,
oportunista que dijera: mientras no se descubra la vacuna conira el
SIDA el sexo desordenado es malo. ,

- Todo o que no tenga la perfeccién debida adolece de mal, esté
donde esté. Pero es diferente el mal fisico del mal moral. En el
segundo, hay mas responsabilidad del hombre.

Por eso este seminario - taller - y ésta es primera conclusié_r} - debe
distinguir entre prevenir el SIDA como mal fisico y prevenir el mal
uso del sexo, que lleva siempre a un mal moral. No conviene en los
documentos que traten el tema. pasar por encima de esia
distincion. Ejemplos: Una sola relacion sexual - ordenada ©
desordenada, en el sentido de que conserve o no integralmente el
disefio querido por Dios podria bastar para qué una persona
infectada transmita ia enfermedad a otra persona. Y toda persona

infectada transmita la enfermedad a otra persone. Y toda persona

infectada con el HIV tiene ya un riesgo superior al 70% de tener el
- virus circulando en su sangre, y por tanto presente en sus
_gecreciones corporales: secreciones vaginales y bronqplales,
semen, saliva, lagrimas, sudor, orina, materias fecales. He ahi el mal
fisico, porque, ‘si bien el SIDA considerado en si no produce la
muerte, quien lo padece necesariamente muere en las actuales
circunstancias, por las enfermedades que se d_esencadenan, al ser
‘destruidas las defensas y el sistema.nervioso de la persona
infectada. . :

Montar, en cambio, una defensa de la adecuada moral de la_

sexualidad humana sobre el temor de contraer una enfermeQad
necesariamente mortal, diciendo que al no respetarse lo querido
por Dios, la naturaleza se venga, es, a mi entender, un sofisma que
antes o después hara crisis. Es verdad que la naturaleza amonesta,
pero lo_hace siempre, cualquiera que sea nuestro obrar. Ella de
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continuo dice ™! cuidado! yo tengo unos limites; si se sobrepasan
hay consecuencias”. Pero por otra parte, una a una las epidemias
de transmisién sexual han ido desapareciendo cuando el hombre
con su inteligencia descubre los mecanismos de transmision, la
historia natural de la enfermedad, su prevencién por medio de
vacunas ¢ su erradicacion por tratamientos efectivos. De tarde en
tarde, sin embargo, la naturaleza nos sorprende c¢on un nuevo
flagelo sexual, que como los anteriores, igualmente es detenido o
dominado, cuando los conocimnientos, sobre su indole lo hacen
exterminable. Ocurrid con la sifilis, al comienzo de la
evangelizacion de este continente. Vuelve a ocurrir ahora, cinco
siglos después con el SIDA.

Ciertamente el orden de las costumbres al perfeccionamiento final
del hombre no esta supeditado a que aparezca 0 no incoercibles
enfermedades transmitidas de modo sexual. Como tampoco esta
supeditado a decretos de comunicacién obligatoria- de casos
detectados, a las autoridades sanitafias. :

Llegar a la*madurez idealmente querida de que el sexo esté al

servicio del hombre, conscientemente, libremente, supone
sefiorio, no temor. . :

El sexo tiene su maravilloso ambito en la familia rectamente
fundada y alli mismo pueden sus miembros jévenes y adultos
conocer los limites naturales del talento sexual, limites que
comprenden no solo lo biolégico, ni solo lo social, ni solo lo
cultural. Hay por encima de todo unas normas éticas. '

Es posible aprender a vivir conforme a la naturaleza, entendiendo
que su lectura esta al aicance de toda inteligencia, a su modo, claro
esta, tanto de la cultivada como de la ristica. Y es posible
reconocer que lo que aparentemente es impositivo en esa
naturaleza, esta disefiado para nuestro bien, sin visos de
represiones que causen rebeldias. Simplemente la naturaleza nos
da la sefalizacion de aquella distancia que media entre lo
conseguido y lo que aln debe obtenerse. : '

Misteriosamente hay, pues, verdad en la afirmacion de que si

somos respetuosos con los limites de 1o natural tendremos una
mejor calidad de vida. Es como si el mal fisico fuera premonitorio
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- del mal moral. La raiz de esta premonicién - lo sabemos por Fé los
creyentes - estd en lo que ocurrid en los primordios de la
humanidad. Que el hombre-ordenara el mundo con la ciencia del
bien y solo del bien era el plan inicial de Dios. El hombre se opuso
por su soberbia y prefirié ordenar el mundo con ia ciencia del bien y
del mal. De alli viene toda deficiencia. La eficiencia del hombre se
tornd deficiente: casi todo lo que el ser humano hace, no solo
tiene limitaciones, sino ademas, carencia de bien debido. Desde
esos primordios de la humanidad convivimos con el mal fisico y
moral, cuya causa es 1a actuacion deficiente del hombre.

Cuando la epidemiologia nos dice con respecto al SIDA, que la
mejor manera de prevenirlo es practicar la sexualidad en el marco
sexual de una pareja mutuamente exclusiva, hemos de encontrar
alli un destello de lo que siempre fue ensefiado con autoridad
divina, scbre Ia institucién matrimonial: tiene como propiedades
esenciales la unidad (uno con una) y la fidelidad. Y solo en ella son
licitas las relaciones sexuales. - '

De Ia distincién entre mal fisico y mal moral, y de su enigmatica

conexién, hasta ahora solo vislumbrada a vuela-pluma, podemos

entresacar una segunda conclusion: .

Para obrar bien, el hombre tiene que entender ias leyes que rigen-

su conducta sexual mas alla de todo capricho o situacién personal

relativa. No vale sustituir el fin de su existencia por lo que tiene

razén de medio, obrar males para que vengan supuestos bienes,
" no querer entender para no tener que obrar bien.

Por opuesta que le puedan ser. a la Igiesia las _opiniones y
costumbres del mundo, esta insistird en la necesidad del
conocimiento de la ley divina y de la naturaleza humana, que no

van cada una por su lado, puesto que el autor de una lo es también

de la ofra.

Algunos responsables de la comunidad civil, viéndose quiza sin
esperanzas, al no ofrecer casi nada la ciencia, han acudido al
criterio simplista, segin el cual utilizar un medio preventivo, por
- deficiente que sea, es mejor que no utilizar ninguno. Cuando esti
en juego la vida no parece honesio proceder ofreciendo una
solucion preventiva tan deficiente como los preservativos, que a mi
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entender son un engafio a la comunidad, la misma que con su
esfuerzo formo los cientificos y eligié los politicos, que tienen la
obligacion de informar siempre con verdad: se supone que los
preservativos, de evitar la transmisién sexual de la enfermedad,
solo lo hacen enun 80% de los casos.

Una tercera conclusién nos lleva a la importancia de que en los
proyectos educativos de la familia y del centro escolar no se disocie
la sexualidad-atectividad-compromiso. Quienes estamos
dedicados a la psicoterapia de parejas cada vez vemos con mayor
claridad que esta disociacion lieva a transtornos de la identidad y de
|la capacidad de relacion, con las consiguientes desaveniencias. Y
que por troquelamiento mutuo - cuando se vive en pareja - el
de§aqute de la pareja se hace mas grave cuando los vinculos
psiquicos estan fundados en estructuras inferiores de
personalidad (tales como la insfintividad, el apasionamiento
Irracional, la fantasfa, el pseudoromance, la idealizacién)

_Caracterizados por poner en el conyuge o compafiero algo propio,

Yy "amarlq" alli, en situaciones carentes de responsabilidad de
compromiso y de identidad. Por €l contrario, cuando estos
vinculos psiquicos estan fundamentados en estructuras
superiores de personalidad (tales como los habitos intelectivos y
volitivos, sin mencionar ain el enorme panorama de los
entitativos), el espiritu se potencia y de la desaveniencia surge
precisamente el ajuste mutuo de la pareja, en una intencion de
perteccionamiento reciproco, que lleva a cada miembro de la
sociedad conyugal a ser el mejor psicoterapeuta del otro, a sanar
las raices del propio amor, a afirmar al otro en cuanto otro,
renunciando a anulario o instrumentalizarlo, desterrando el
interesarse solo por si mismo, sacrificando las tendencias egoicas
para adentrarse en una voluntad de unidn y de alteridad.

- La reciproca donacion personal a través del sexo es. manantial de

felicidad sensible y espiritual, que no se agota entre los 2sSposos,

sino que se difunde en nuevas vidas, con respeto a los procesos

biolégico_s, domin_io.'de los impulsos por parte de la razon y la
voluntad, reconocimiento mutuo de la pareja del "status” personal,
respeto del orden ético objetivo seguin la recta conciencia y

conformacién con las intenciones divinas sobre la familia y el
matrimonio.
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' que arrasé con la mitad de la poblacién de Europa. El origen de

RETOS Y ALTERNATIVAS POR PARTE DE LA
IGLESIA - -

Julian Filochowski *

La pandemia mundial del SIDA no tiene precendente en la historia
humana pero su virulencia nos recuerda la peste del siglo catorce

aquella peste fue un misterio. Se la roded de_verg[_lenza.y pavor y
la sociedad tuvo que crear victimas propiciatorias: se persiguio a los
judios y a las mujeres por brujas.

El SIDA tiene caracteristicas semejantes hoy en dia. Podriamos
decir que, por la forma en que son tratados los pacientes de SIDA

ha llegado a ser el equivalente actual de los leprosos de la

antigiiedad. Jesus no sdlo curd fisicamente a.los 10 leprosos, al
paralitico y a la mujer con el flujo de sangre, sino que también de
devolvié su dignidad de personas y su propio lugar -en la
comunidad. o

'8an Francisco de Asis y Santa Catalina de Siena besaron las llagas

de losleprosos - no por ser llagas - sino por ser las heridas vivas del
Cristo sufriente. Seguian siendo llagas, sin embargo, los santos se
vieron a Si mismo en 10s leprosos al reconocerlos como hermanos y
hermanas. Es de suma importancia para ios que nos dedicamos al
servicio dentro de la comunidad cristiana, el no dejarnos paralizar
por el temor frente a esta enfermedad, ni polarizarnos en

_discusiones estériles. En cambio, debemos percibir la pandemia

como un momento decisivo en 1a historia de la humanidad, en ’el
que la lglesia puede responder otra vez el desgfio y a la ocasion
con amor desinteresado y sin prejuicio, segdn 1a tradicion de
nuestro Hermano y Salvador Jesucristo. :

De este modo él Santo Padre, Jua_\n Pablo Ii, animd a los
representantes de la Asociaciéon Catélica de la Salud durante. su

* Presidente de la Comisién Internacional de (?arit_.as-Mundial s_obre el SIDA.
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visita a los Estados Unidos en 1987: "Ustedes. se enfrentan hoy a
nuevos desafios, nuevas necesidades. Uno de estos es la actual
crisis de inmensas proporciones que ha creado el SIDA y los
aspecios relacionados con él. Ademds de su aporte profesional y
de su sensibilidad humana hacia todos los afectados por esta
enfermedad. Ustedes estan llamados a demostrar ef amor y la -
comprension de Cristo y su Iglesia™.

El responder con amor y comprensién, con compromiso y
resolucién, con honradez y humildad a las personas afectadas por
el SIDA debe ser un elemento intrinseco de. nuestra opcién
preferencial por los pobres de hoy. Vivir auténticamente la opcién
por los pobres nunca es facil. Compartir las preocupaciones de los
marginados siempre exige valor y mucho discemimiento.

Primero debemos rechazar el temor.y el prejuicio popular para
entender que el SIDA no es una enfermedad de Airica, ni la
enfermedad del homosexual, ni la enfermedad de hemofilico, ni la
enfermedad del drogadicto, sino una tragedia humana que afecta a
todos - sea cual sea el género, raza, clase, edad, orientacién
sexual, estado civil o estado de vida. Nifios , estudiantes,
‘matrimonios, sacerdotes y religiosos, hay ancianos también que
han muerto y siguen muriendo por ¢! SIDA y por las enfermedades
relacionadas con él. Sea .come sea que.hayan contraido la
enfermedad a través de transfusiones de sangre, a través de
relaciones sexuales, €l hijo en el vientre de su madre, por medio de
jeringas compartidas, a través de equipo médico no esterilizade, a

todos hay que amarlos y acogerlos sin condicion ni prejuicio como

a hijos e hijas de Dios nuestre Padre - cada uno precioso, amado y
protegido por EI. :

Aquellos que todavia sostienen que el SIDA es el castigo de Dios
para una parte pecadora de la sociedad, creen en un Dios
vengativo, torpe, y por cierto no en nuestro Dios Cristiano ; de
perdon, de vida y de amor.

La iglesia y el servicio
La condicién de los enfermos de SIDA es sin remedio. A pesar de

la enorme inversién a nivel mundial en la investigacién, no se
espera encontrar ninglin remedio dentro del plazo de diez afios, ni
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ninguna vacuna dentro de los proximos quince. Pero incluso
cuando se disponga de tales drogas, no serd probable que los

paises del Tercer Mundo puedan pagar los precios. colosales que -

significara importarlos en una escala que los haga accesibles a
todos los hombres y mujeres gue los necesiten - que tengan SIDA
O que searn sero-| posmvos _

Asi es que los servicios que necesitan hoy y que necesitaran

durante muchos afios los enfermos de SIDA, se pueden
categorizar en tres grupos:

- Primero: Servicios médico terapéuticos.

- Segundo: Servicios de apoyo social

- Tercero: Servicios pastorales espirituales

Y 1a Iglesia estd llamada para ofrecer todo esto a la gente afectada

por el SIDA, sobretodo si-estos servicios no son proporclonados
por los gobiernos ni por otras instituciones pnvad_as

Los servicios médico-terapéuticos abarcan:

- Lugaies de atencion compasiva y clinicas especializadas para el

correcto diagndstico del SIDA y de las condiciones relacionadas

con él.

- Tratamiento dé las infecciones oporiunistas - los medicamentos,
el tratamiento hospitalario cuando sea necesario el seguimiento y
control cuidadoso del avance de la condicién que busca habilitar a
la persona para vivir con el SIDA. Facllttar mejorar y extender la vida
de los enfermos con SIDA

- 'Y para cuando la enfermedad finalmente produzca su efecto, los
cuidados finales para los que agonizan, el cuidado de hospicio.

Los mas acomodados pueden comprar estos cuidados médicos,

los pobres prescindirdn de ellos. En toda Africa los servicios de
salud catélicos, los hospitales y clinicas en las misiones, ya
empiezan a proporcionar servicios especiales para los pacientes de
SIDA. Los médicos, enfermeros, asistentes sociales, agentes de
" salud ya estan recibiendo la capacitacion y la formacion necesarias
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para poder hacer frente al SIDA. Muchas congregaciones religiosas |
han podido identificarse de forma renovada con el carisma de sus
Fundadores a medida que se han puesto al lado de las personas

- con SIDA, tal como lo hicieron sus antecesores con los leprosos.
- Temprano o tarde, yo creo que tenemos que reunir en cada uno

de nuestros paises los encargados: de la pastoral de salud y de.
nuestras instituciones médicas para deflnlr juntos nuestra
respuesta Catolica a la pandemla

Los servicios de salud necesarios se entrelazan de modo intimo

~con un sinfin de servicios de apoyo social. Para lograr. vivir.con el -

SIDA los enfermos necesitan una terapia de apoyo moral,
necesitan asesoria, por ejemplo, sobre el régimen alimenticio .y
ejercicios, visitas domiciliarias para ayudarles a soportar la vida
cotidiana, a veces el transporte a clinicas, otras veces, cuidados
especiales para sus hijos. Agentes pastorales, rehglosas militantes
de movimientos laicos se esfuerzan para- proporcionar tales
servicios en muchas partes del mundo, y voluntarios de parroquias
catolicas y comunidades eclesiales de base se han movilizado en
nimero cada vez mayor en los Estados Unidos, en Europa, en
Africa y enBrasil, para ofrecer amistad, para amparar y para asurnir
en parte este ministerio curativo y solicito. '

Es de suma importancia que el esfuerzo que se haga para
proporcionar servicios a los enfermos de SIDA sea en respuesta a-
las necesidades que ellos mismo plantean, y no de acuerdo con lo
que nosotros estimamos que ellos deberian necesitar. Entre los
enfermos de SIDA han aparecido grupos de autoayuda, programas

.de cuidados mutuos, asociaciones de seropositivos; su resolucion

y sus logros son una testimonio magnifico para todos nosotros,
que nos hacen sentirnos muy humildes. Estos grupos necesitan
apoyo, y tanto los locales como la infraestructura de Ia Igle5|a
podrian ponerse a su disposicion.

La terapia necesaria va mas allg de los enfermos y abarca los."sanos
preocupados" - los seropositivos que no .han evidenciado
sintomas del SIDA, los familiares, amigos y seres. queridos de los
con SIDA. Ademas, la formacién de grupos de apoyo y auto-ayuda
para los que cuidan a los enfermos, toma una importancia
fundamental cuando hay tantas persbnas gue se han agotado en
su fidelidad a'las demandas de cuidar a los que han llegado-a una
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' étapa terminal de la enfermedad. No seria posible que las Caritas y

ia Pastoral Familiar en América Latina asumieran un papel
importante aqui?.

Los cuidados pastorales estan intimamente relacionados con los

servicios de apoyo social: los servicios de apoyo. sacramental y

espiritual a los enfermos del SIDA, a sus familiares y a sus amigos.
Ninguna otra entidad puede ofrecer estos servicios - son parte

intrinseca de la misién de la Iglesia.

Toda esta gama de servicios para los enfermos de SIDA es esencial
y dificiimente separable.

La 'iglesia como educadora sobre el SIDA

El tema de la educacion es siempre muy discutido cuando se habla
del SIDA. La tentacién es pensar unicamente en el debate sobre la
prevencion del SIDA a través del uso de preservativos, del
condon. La educacidn, sin embargo, involucra varios temas mucho

‘mas amplios: Consideremos algunos de ellos.

Podemos educar !a gente con una informacion basica sobre el
SIDA. Aun en los paises que tienen un alto nivel de desarrollo en
los medios de comunicacién masiva, mucha gente sigue ignhorante
sobre el SIDA. No saben ni lo que es la enfermedad, ni cémo se
contrae; por eso reaccionan con temores irracionales y discriminan
a los que han sido infectados por el virus H.L.V.a los que han
contraido la enfermedad misma, o que pertenecen a es0s grupos
cuyo comportamiento se considera de un alto riesgo para contraer
la enfermedad.

~Las campaﬁas gubernamentales de informacidén que consisten

mayormente en avisos pagados en revistas y en la television,
desgraciadamente, no llegan a las grandes masas de los sectores
urbanos pobres. Los pobladores marginados analfabetos, no
compran revistas ni ven {elevision. Pero los canales que tiene la

-Iglesia . para informar y educar, a través de las parroquias, las

comunidades eclesiales de base, las escuelas radiofénicas, y las

organizaciones populares ‘son medios ideales para transmitir

mformacuon mdlspensable sobfe el SIDA a los pobres. Qué otra
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institucién puede llegar a los nifios que duermen en las calles de
las ciudades de América Latina?. En Uganda [a Iglesia es un canal

‘principal de la educacién popular y al lado de la campaha

gubernamental jAma con cuidado! (y complementaria con ella) ha
desarrollado su propia campafia con titulo jAma con fidelidad!.

La educacién para impedir la proliferacién del SIDA es

. imprescindible si vamos a detener, el crecimiento espantoso de la

epidemia. Dado la experimentacion sexual desde los doce afios
antes que nada, hay que educar en los colegios y escuelas. Los
nifios entre 5 y 15 afios: Aqui la informacion sobre el SIDA y su
proliferacién se puede poner en el contexto adecuado de
educacion sobre las relaciones humanas sanas y saludables. Pero
que sea en los colegios, a grupos juveniles, a comunidades
cristianas. El mensaje de la Iglesia sostendra el valor de relaciones
de fidelidad entre las parejas, de por vida, y no sugeriré

- simplemente que. la promiscuidad debe hacerse un poco mas

segura.

Mientras- consideramos este tema de la educacion, no debemos -
olvidamos de la necesidad de educarnos a nosotros mismos y a
todos los que trabajamos en servicios a tiempo completo en las
orgamzacnones de Caritas y del CELAM.

Este fue, ewdentemente, el propésito de fa Consulta sobre el

"SIDA que patrocinaron Caritas Internationalis y CAFOD en

Londres, en Diciembre de 1987, y que es también el propdsito de
esta consulta co-patrocinada entre SELAC y CELAM en ‘Sao
Paulo. Qjalé que en los préximos meses vayamos a ver una serie
de consultas semejantes en A. L. al nivel nacional organizados por
las Caritas y Comisiones de Pastoral Social y Familiar.

Es tarea urgente educar al clero, a los religiosos.y a los agentes de
pastoral sobre el SIDA. Sabemos que en muchas partes del
mundo, las personas que contraen ka enfermedad muy a menudo
recurren a sus lideres espirituales para que los aconsejen para
que les den apoyo y para que les ‘ayuden en su curacion espiritual
para poder sostener mejor su pesada carga. Lamentablemente, en
otros lugares, la Iglesia es el lltimo fugar donde.recurririan los
enfermos de SIDA en busca de ayuda y orientacion. Esto nos
interroga. De todos modos, -no podemos suponer que tales lideres
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religiosos estén autormaticamente capacitados para hacer frente a

las emociones, a cuestiones complicadas y sobre todo a los
profundos misterios que se presentan como resultado de esta
nueva pandemia. Debemos subrayar el papel especial en la
educacién que pueden desempefiar esas personas gue ya son
seropositivas o que han contraido la enfermedad misma. Quién hay
que nos pueda educar mejor sobre el SIDA, que ellos que luchan a
diario con el dolor fisico, psmolégico y espmtual -de esta
enhfermedad?.

Después de -formar adecuadamente a nuestro clero y
congregaciones religiosas en esta area, deberemos depender de
ellos para ayudar en la educacién y formacién de la comunidad
cristiana mas amplia. La informacion basica sobre el SIDA y cémo se

contrae debe exponerse otra véz, pero también hay que exponer -

la mision que tiene todo cristiano para prestar servicio a todos
-aquellos que estén marginados del resto de la sociedad. :

En este Gltimo punto, parece gue la Igiesia puede asumir un papel
fundamental. Muchos de los otros esfuerzos educacionales que
se enfocan sobre la prevencion del SIDA, niegan como punto de
panida, el que esta enfermedad puede tocar a los sanos, a los

fuertes y a los "buenos" de nuestra poblacién. Al desafiar a la.

comunidad cristiana entera para que preste servicio a los seres

humanos con SIDA, les recordamos que las personas con SIDA
son de verdad parte de la comunidad y nunca deben ser ni -

exciuidas ni esquwadas por los demas.

Declaracion_és publicas oficiales de la Iglesia pueden tener un
impacto educacional importante. Cartas pastorales de Obispos y
Conferencias Eptscopales que hablan claramente de la verdad
sobre el SIDA y qué proclaman la preocupacion y el compromiso de
la Iglesia para comlos enfermos de SIDA han reducido el temor y
consternacion en lla poblacién general y han animado a los
catolicos "prudentes” para que jueguen un pequeno rol, en su

parroquia, en su barrio 0 en su lugar de trabajo, para apoyar alog

enfermos de SIDA. El testimonic activo dado por nuestros obispos
.y lideres religiosos habla mas fuertemente que las declaraciones.
‘Cuando nuestros pastores 'y obispos, ellos mismos, visitan y
dialogan con los enfermos traen apoyo moral y "confor" pero
tamblen son ejemplos a toda la comunidad eristiana.

y
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La iglesia como abogada de los enfermos de SIDA

Como consecuencia del miedo y del prejuicio, los derechos
fundamentales de los enfermos de SIDA, y de los que son sero-
positivos son mermados y violados en todo el mundo. Muchos han
sido expulsados de sus trabajos, otros echados de sus casas, a’
otros se les ha negado tratamiento en casas de salud. Muchas
veces las funerarias les han negado un entierro digno y justo.
Demasiadas veces se les ha negado el acceso a otros servicios
publicos necesarios, constantemente tienen que enfrentarse con
la discriminacién por ser portadores del virus.

En muchas partes se estan estableciendo reglamentos para hacer
exdmenes de sangre obligatorios con el fin de coartar la libértad de
viajar a los sero-positivos, o para cerrarles posibilidades de estudio
u otras actividades;hasta los Seminarios como medio
discriminatorio de acceso al empleo, al seguro de vida, a los -
servicios sociales. Los examenes de sangre que no respetan la
confidencialidad de los resultados son- una violacion de los
derechos fundamentales de la persona - desgraciadamente, este
fendmeno es muy general. Los examenes de sangre que se
hagan sin dar ninguna asesoria ni consejeria al paciente son poco
profesionales y muy dafiinos - y iamentablemente, demasiado ™
frecuentes. Las tendencias totalitarias de muchos gobiernos en
ester sentido producen mucho sufrimiento.  En este hemisferio, la
politica de Cuba de poner a los enfermos de SIDA en cuarentena
nos parece profundamente inquietante.

En cuanto a las mujeres que han sido diagnhosticadas como
seropositivas, en algunos lugares, se les presiona para que se
dejen esterilizar - esta realmente viene a ser una esterilizacién
forzada; igualmente, se ejerce presiones parecidas y deshonestas
sobre aquellas que estidn embarazadas para que aborten. Todas
estas cuestiones cuando quiera y dondequiera que se presenten,
deben ponerse en la agenda de nuestras agencias de [a Iglesia y
de las comisiones que luchan por la justicia, la paz y los derechos
humanos. Nosotros tenemos que empujarios.

Es impértante planificar con-¢uidado y enfocar nuestra capacidad

de abogar para que tenga efecto real y positivo. Debemos
presionar a los dirigentes gubernamentales para que proporcionen
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servicios médicos y de apoyo social adecuados a los enfermos de
SIDA. Debemos impulsar y presionar a nuestras propias
comunidades de feligreses para que incluyan a los enfermos
dentro de la comunidad y la vida parroquial. Finalmente, debemos
alzar nuestra voz en contra de la explotacion de los pacientes de
SIDA por parte de los cientificos, medicos y empresas
farmacelticas que no tienen escripulo moral ni honradez
profesional, sino que "utilizan" esta pandemia con el fin de
incrementar su propia fama o su propio Iucro

Las posibilidades de coordinar el trabajo con gobierng,

organizaciones no gubernamentales .y otras. organizaciones
religiosas.

Es sorprendente que tantas personas quieran escuchar las
opiniones de la Iglesia y ser testigos de su accién en respuesta a ia
pandemia del SIDA. Por medio de nuestra participacion en
diferentes redes que se esftuerzan por disefiar estrategias y
coordinar acciones apropiadas en cuanto al SIDA, podemos
aprovechar la oportunidad para enfatizar nuestro sistema de
valores fundamentales asi como el mandato evangélico del amor
incondicional que nos fue encomendado por Jesus. Algunos
lideres de la Iglesia han expresado su cautela en cuanto a paricipar
en redes de contacto con gobiernos y otras organizaciones que
abogan por técnicas de prevencion del SIDA que pudieran ser
contrarias a la doctrina moral de la Iglesia. Si no entramos en esas
redes, perdemos la oportunidad de traer nuestros propios valores
y nuestra influencia al didlogo y al debate que se da dentro del
campo de los servicios relacionados con el SIDA. Debemos
considerar una participacion activa en algunas redes que detallo a
continuacion:

El programa global sobre el SIDA de la Organizacion Mundial de la
Salud. Esta organizacion esta encargada de estimular y coordinar la
respuesta mundial a la pandemia. La O.M.S. ha invitado a Caritas
Internationalis a participar - en reuniones y seminarios
especializados sobre el SIDA. Han buscado activamente nuestras
perspectivas y opiniones sobre materias tales como servicios

basados en la comunidad, esfuerzos educacionales, y el papel de -
los esfuerzos no-gubernamentales. Esta relacién ya ha resultado

de gran valor.-En este momento esta tomando lugar en Ginebra la
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reunion del Comité Ejecutivo del Programa Global de la O.M.S. e
la cual Caritas Internacionalis esta representada como observador
oficial.

Comités nacionales sobre el SIDA. La mayor parte de las naciones
del mundo ya han establecido comités nacionales sobre el SIDA 'y
estan elaborando planes nacionales tanto para el corto como para
el mediano plazo. En muchos paises, en Africa lideres de la Iglesia

~ participan como miembros de estos comités y han podido ejercer

una influencia positiva en la formulacién de programas de acciones.
apropiadas. Es importante que nos pongamos en centacto todos
con las oficinas de la Organizacién Panamericana de Salud,
observemos y estudiemos los planes nacionales gubernamentales
y consideremos seriamente la posibilidad de partlclpar en los
Comltés Namonales

Redes a nivel de comunidades locales, En algunog paises, grupos
no gubernamentales a nivel local han asumido un papel muy activo
en el establecimiento de servicios y esfuerzos de apoyo para los
enfermos del SIDA. A veces, estos grupos necesitan trabajar
juntos para evitar conflictos y duplicacion de esfuerzos de servicio.
Las organizaciones ligadas a la lglesia muchas veces pueden
desempefiar un papel activo en tales redes y a veces hasta
pueden servir como coordinadoras principales de la red - como por
ejemplo, las obras de Caritas Catélicas de Nueva Orleans, en
Luisiana, en los Estados Unidos.

Redes de organizaciones catdlicas en relacién con los servicios
sobre el SIDA. A veces nos encontramos en competencia y faita de
comunicacion y de coordinacion dentro de nuestra propia red de

organizaciones ligadas a ia Iglesia Catdlica. Toda pérdida de

energia debe evitarse frente a esta pandemia. Debemos utilizar
todas nuestras fuerzas para luchar. contra la enfermedad y traer
consuelo a aquellos que ya esta&n afectados por ella. Por esta razén
es muy importante planificar nuestros esfuerzos en forma conjunta.
Recordemos ademas que una respuesta adecuada debe
involucrar tanto los esfuerzos de asistencia y de desarrollo como
las actividades relacionadas con la justicia social. De este modo,
toda la gama de organizaciones socio-pastorales deberian juntarse
en redes de servicio sobre el SIDA, tanto a nivel internacional como-

" regional y local. Caritas Internationalis va a publicar un Boletin .
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" Regular para informar, animar y compartir experiencias dentro de la
Confederacion.

En estas redes no podemos olvidarnos de la necesidad de apoyar’

a aquellos que prestan servicio a los enfermos cotidianamente. Tal
trabajo es extremadamente dificil y-puede caer en el agotamiento
fisico, psicolégico y espiritual. En el mes de Junio pasado (1988),
se celebré, en los Estados Unidos, la Primera Conferencia del

Ministerio Catdlico Nacional sobre el SIDA en 1a-Univesidad de -

Notre Dame. Mas de 200. agentes pastorales asistieron para
aprender mas sobre la enfermedad, pero también, y
~ principalmente, para apoyo y consuelo mutuo en su trabajo. Este
podria ser un buen modelo para utilizar en otros paises. El grupo
internacional de trabajo sobre el SIDA dentro de Caritas refleja el
compromiso prioritario de la Confederacion para la asistencia y
apoyo mutuo én nuestra respuesta a fa crisis.

Las redes ecuménicas . Aunque tenemos diferencias en materias
de instruccién teoldgica y en practicas pastorales , no debemos
olvidar de que compartimos muchos valores comunes y la tradicion
de servicio Cristiano con nuestros hermanos y -hermanas que
pertenecen a otras Iglesias cristianas. Muchas de estas lglesias
“{ambién estan activas en su respuesta a la pandemia del SIDA. El
establecer redes con estas Iglesias puede reforzar nuestros
propios esfuerzos catélicos en este campo. De este modo puede
" que encontremos una "voz amiga" como dice la resolucion de
1986 del Comité Ejecutivo del Consejo Mundial de Iglesias.

"El pueblo de Dios puede ser la familia que acoja y sostenga a
aquellos que estan enfermos con males relacionados con el SIDA,
cuidando al hermano, a la hermana, o al nifio, sin barreras, sin
exclusiones, sin hostilidad y sin rechazo”. :

“"va que el SIDA es una epidemia mundial, la accion eficaz por parte
de las Iglesias y cristianos individuales debe extenderse no

solamente al vecino con SIDA que esta al alcance de 1a mano, sino
através de la colaboracion eficaz a nivel mundial al extrafio, en los
puntos mds lejanos de la tierra”. :

Liturgia. Tenemos que tener constantemente presente en ia
oracién de la Iglesia a estos enfermos - sus familias y sus
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cuidaglo_res. - en las .oraciones de los-fieles y en la pilegaria
Eucaristica. Misas y Liturgias especiales para ellos que necesitan
nuestra crealividad. El dia primero de Diciembre - Dia Mundial del

gI_DA I;nay misas especiales en muchas partes. Este es un jGran
ignol _

CONCLUSION

El punto de partida de todo nuestro trabajo en este
encuentro es la Eucaristia.

Ojalad que cuando compartamos el cuerpo y la sangre de Cristo
como nuestro alimento y nuestra bebida, podamos afirmar todos
que es el cuerpo verdadero de Cristo que sufre hoy por el HIV y el
SIDA; que es el espiritu verdadero de Cristo que esta atormentado
por el miedo y la confusion, y que es la verdadera imagen de Dios
que es blasfemada por los prejuicios y la opresion.

Que el pan y el vino sean simbolos de nuestro compromiso de -
encontrar en el sufrimiento, no el castigo ni la muerte, sino el lugar -
donde se revelan las maravillas de Dios y donde, juntos como
hermanos y hermanas, podamos guiamos uno al otro a la vida en
toda su plenitud. : -
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© ELLOS NOS INTERPELAN: PISTAS
TEOLOGICO PASTORALES PARTIENDO DEL
: SIDA

Fr. Antonio Moser OFM *

Por qué el SIDA asusta tanto?

‘Desenmascatrar 10s estgreot'ipos sociales

- Elocultamiento de la verdad y de la muerte
- Los marginados exigen su lugar.

- Laideologia de la rentabilidad en jaque

El cuestionamiento de presupuestos teoldgico-

morales

- "Muéstrame al Padre"
"No juzguéis”
- iCual educacién'sexual?

Las nuevas pesadillas de la Pastoral de los enfermos y
de los grupos de riesgo.

- Los amenazados y condenados a la muerte hablan

- Los agentes de Pastoral: de profesores y alumnos. .

- . Profesores y alumnos sin respuestas.

* Doctor en teologia moral y Catedritico en el Seminario de su Orden en
Peirépolis Brasil.
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Ellos nos interpelan: pistas teoldgico-pastorales
partiende del SIDA : '

Seguramente no es. nueva la amenaza de epidemias que
atemorizan y eliminan a millares de personas en poco tiempo.
Como tampoco es nuevo el desafio de las epidemias a los
segu:dores de Cristo. Es muy significativo el mandamiento de
"enterrar a los muertos”, que se transforma en una de las.
penitencias mas pesadas reservadas a los grandes pecadores.
También es muy significativa una de las preces incluidas en las
rogativas que precedian ciertas solemnidades: "de la peste
libranos Sefior". Detrds de todo esto se oculta el temor que ciertos
enfermos y muertos inspiran a los que se juzgan, con el derecho
de vivir en paz. L.a segregacién compulsiva de los "leprosos™ y el
beso decisivo que marca la conversién de Francisco de Asis,
demuestran claramente la lucha interna que hasta los crlstlanos
enfrentan ame ciertas enfermedades.

Sin embargo -el innegable triunfo de la medicina orquestado por
un mito del progreso y el bienestar, hacia poco probabie que
surgiera un nuevo fantasma en el horizonte del siglo XX. No
obstanie, precisamente en este cuadro que se dibuja en torno al

"SIDA, sindrorne de insuficiencia inmunolégica, que se transforma

en sindrome def miedo af otro. Este no solo margina y condena a’
muerte millares de personas, sino que condena a millones al miedo -
del contagio. Lo maés tragico es que, precisamente, los gestos que
deberian caracterizar mejor el amor humano se transformen en los

. mas amenazadores

El terror y la repulsa incontenidos que infunde el SIDA invitan a un
andlisis profundo de los que reaimente representa. Sera un castigo

~de Dios? o, por el contrario, una especie de tragico signo de los

tiempos? Es muy posible que el motor de esos sentimientos no se -
reduzca solo a la muerte, por mds dolorosa que pueda ser. Es
posible que el SIDA lleve consigo profundos cuestionamientos
respecto a ia sociedad, a ciertas coordenadas teoidgicas y a la
pastoral. Estos cuestionamientos, partiendo de una nueva
realidad, son los que nos ocuparan en un primer momento.

Aunque nadie piensé descubrir en el Evangelio coordenadas |
explicitas a nuestras preocupacmnes de hoy, menamente "la luz
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que ilumina a todo ser humano que viene a este mundo” deberd
ser accesible para procurar ver mejor en un cuadro con tantas
sombras. El Cristo de los Evangelios rompe todos los esquemas
socio-religiosos de la época por algunas posturas sorprendentes y
decisivas al anuncic de la Buena Nueva: El, consigue conciliar
dialéciicamente lo aparentemente inconciliable: Por una parte,
desvela un ideal exigente, que apunta a la perfeccién del Padre;
por otra, revela al Dios rico en misericordia para los que nho llegan
alla. Por otra parie, es portador de salud para todos; por otra,
privilegia a los enfermos, sorprende y rompe todos los esquemas,
sobre todo cuando transforma la maxima sefial de maldicién y de
absurdo en sefial maxima del sentido de la vida.

A la iuz de una realidad leida en clave cristiana y de la practica
instaurada por Aquel que manifiesta en plenitud los designios

divinos los seguidores de Cristo podran encontrar pautas para su-

actuacion ante un reto tan profundo y sorprendente como 10 es e!
SIDA. Los interrogantes de orden pastoral son ciertamente
numerosos y apunta hacia un abanico de dlreCC|ones

Estas-apuntan, tanto a la sociedad como a las Iglesias; a los

portadores de SIDA, grupos de riesgo y su circulo familiar, como a

las personas sanas y distintas: exigen una nueva praxis a ser E

asumida a corto, mediano y largo plazo. Por eso, precisamente, las
pistas pastorales deben estar precedidas de una cuidadoso
aunque breve andlisis de la realidad y de un no menos cuidadoso
analisis de las referencias evangélicas

POR QUE EL SIDA CAUSA TANTO TEMOR?.
 Las estadisticas que reflejan las variadas formas de mortalidad son

frias e implacabiles: millares de personas mueren todos los dias;
-millones todos los afos. Y por mas lisonjeras que sean las

proyecciones sobre |a creciente longevidad y los progresos de la '

medicina, nadie puede eludir la certeza de su propia muerte. Por lo
mismo, tedricamente, el SIDA deberia enumerarse, simplemente,
como una de las causas de la muerte. Ademas deberia atemorizar
solo a los que sufren dicha enfermedad y a los grupos expuestos a

un serio peligro. No obstante, ella ha irrumpido en estos Gltimos

afios como un terrible huracdn que siembra el pavor en todos los
. ambitos de la tierra.
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La desproporcion entre los hechos constatados o previsibles y el
terror que ha suscitado, obligan a enfrentarnos a los por qués. Es
verdad que el SIDA mata y hace sufrir a eventuales "culpables” y a
inocentes. Pero debe haber otras razones ocultas detras de tantos
interrogantes. Asusta a la sociedad porque la obliga a mirar de
frente lo que acostumbra a encubrir cuidadosamente. Asusta a la
teologia porque la fuerza a reanalizar ciertas coordenadas sobre
todo morales. Asusta a los que se dedican a los enfermos y a los
grupos de riesgo porque los obliga a revisar practicas seculares y a
enfrentarse a situaciones completamente nuevas.

Desenmascarar los estereotipos sociales

Toda sociedad wve de realidad y de ilusion, de verdad y de
mentlra

Hay periodos en que predomman las ilusiones y las mentiras; y
otros en que hechos inesperados fuerzan a la sociedad a buscar la
verdad y a romper sus ilusiones. El SIDA se presenta como un.
verdadero desenmascarar ciertos estereotlpos de nuestra
sociedad (1)

Entre las muchas mentiras e ilusiones de ia sociedad actual, sobre
todo de las constituidas por el mundo occidental capitalista,
podriamos destac_ar a lo menos tres. Una primera, se estructura en
torno a la muerte. La segunda, sobre la abundancia y la integracién
social. La tercera, sobre el criterio de Ea rentabilidad utilitarista.

El ocultamiento de la verdad y de la muen‘e

La lucha contra la muerte, cuando se lleva adelante con coherencna
y realismo, se constituye en una de las mas nobles empresas
humanas. Aun en un mundo distanciado de parametros religiosos,
siempre es una manitestacion de que los seres humanos buscan

todavia el soplo divino de la vida.

* Notas al final del capftulo.
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Con todo, es precisamente en este nivel donde aparecen algunas
de las mayores incoherencias de las llamadas sociedades
modernas, secundadas por algunas ciencias, cuyas sociedades
buscan apartar la muerte de sus horizontes, 0 a lo menos del
horizonte de los que se encuentran en los limites de ia vida. Al
mismo tiempo que se especializan eh prolongar la vida, se
especializan en diseminar la muerte. Al tiempo que buscan
desesperadamente salvar las personas consideradas importanies,
practican la eutanasia y eliminan millones de vidas en embridn. Los
laboratorios destinados a generar y mantener la vida lo maximo
posible, estan cotejados por los destinados a generar la muerte.
Las mayores inteligencias se orientan en esta doble direccién: por
la vida o por la muerte, cuando no a las dos simultaneamente.

Mas sintomatico todavia es el verdadero "ritmo macabre” entorno a..

la fase terminal. (2). Mientras en las sociedades llamadas primitivas,
la proximidad de la muerie de uno de sus miembros se establece
como un momento de aprendizaje para los que contindan
viviendo, en las sociedades modernas ni la muerte ni lgs muertos
encuentran su lugar. En ellas se cultiva ociosamente el proceso del
ocultamiento de la muerte. (3). Este proceso se inicia con 1a "hera
de la verdad”. Falsos pudores ocultan la verdadera situacion a los
pacientes, manteniéndolos a ellos y a sus familias en una precaria
ilusion. El caso continia con el empefic de que los nifios no

lleguen cerca a ios moribundos, pues los podria traumatizar. Y el

ritual termina con el maguillaje y el rapido rejuvenecimiento de los
que -mueren. ' :

Es cierto que tanto el ocultamiento de la verdad, como de la
muerte, encuentran apoyo en las grandes coordenadas de la vida
moderna, dominada por la falta de tiempo y la complejidad de las
estructuras urbanas. No obstante, seria ingenuidad no percibir los
trazos ideolégicos de estas posturas (4). Precisamernite en este
nivel el SIDA representa un desenmascarar primero: el pavor que
los enfermos de SIDA vivos o muertos inspiran, no permite la
sobrevivencia de ninguna hipocresia. Las sociedades modernas
quieren vivir como si la muerte no existiera. '

Los marginados exigen su lugar.

La marginacion es una segunda herida que las sociedades
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modernas quieren ocultar. La ostentacién de la abundancia y hasta
dei desperdicio tiene una funcion ideoldgica importante: habria
solo un numero relativamente pequefio de paises y personas
inadaptadas y que viven en la miseria. Tanto el capitalismo como el
comunismo, alimentan el mito de que van a garantizar a todos la
satisfaccidn de sus necesidades, lo que seria cuestion de tiempo.
Los pocos que no Hlegan hasta allg es porque no saben por dénde
hacerlo, pero la sociedad no discrimina a nadie. Al contrario, busca
la integracion de todos y en todos los niveles.

El SIDA derriba ese mito bajo un doble aspecto. En un primer
momento hace evidente la -discriminacion y la agresividad
existentes no solo contra los "contaminados”, sino también contra
los que son vistos como poblacién en "alto riesgo” (5). Fuera de las
prostitutas, de los homosexuales y de los toxicomanos, las
estadisticas mas- o menos sospechosas y que no descienden al
fondo del problema, se encargan de colocar en el mismo rol a los
habitantes de ciertas naciones africanas, a la poblacion negray a
los chicanos. {6) En un segundo momento el SIDA favorece la
percepcion de ofra fase del proceso marginalizador: se sabe que
son las clases sumergidas en la desesperacion por condiciones
infra-humanas las que mas facilmente buscan en las drogas y en
relaciones intimas realizadas promiscuamente, un alivio a sus
tensiones vitales. (7). .

La contradiccion que se evidencia en los dos momentos arriba
sefialados, hacen patenie, una vez mas, una de las
contradicciones internas de nuestras sociedades: el mismo
sistema de produccion que crea y alimenta la marginacion de las
masas es el que después las responsabiliza de los problemas
sanitarios y sociales, Y no sélo eso: llega a transformarlos en
"chivos expiatorios” (8) de los males existentes.

Laideofogia de Ia rentabilidad en jaque

Ninguna sociedad puede vivir mucho tiempo sin una escala de
valores. En alguna forma son las "virtudes" (vis-fuerza) de un
pueblo el parametro. para medir su vitalidad. No causa extrafieza
gue también las sociedades modernas se empefien por hacer su
lista de virtudes. Ademas, hay una lista teérica y practica. En la
tedrica, constan todas las virtudes, comenzando por el amor, la
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igualdad, la fraternidad. Pero es en la lista préct'!ca donde se
evidencia 1a rentabilidad uiilitarista que lleva Ia prima_ma. Splo el que
tenga condiciones adecuadas de produccién y rinde intereses,
encuentra lugar en la galeria de los-héroes. Las sop[edades
fundadas sobre et capitalismo se especializan en crear héroes que
siempre se lievan o mejor y vencen en la vida. No hay lugar para los
débiles y derrotados. o

La cubierta de la lista tedrica de virtudes se vi6 bruscamente rota
con la aparicion del SIDA. Los hospitales, Iqs compahias de
seguros y hasta las funerarias, rechazan sus préstamos a los que
sufren de SIDA (9). Ese rechazo, demasiado chocante, tiene sus

 méritos. Revela otros rechazos de participacion en los bienes de la-

sociedad a quien ya no es capaz de producir 0. se encuentra al
margen del progreso. La problematica Trilateral (10) demuestra que

_no solo personas y grupos sociales, considerados inutiles, son

entregados a su propia suerte, sino también naciones. enteras,

_dadas como irrecuperables por el criterio cifado anteriormente.

Nuevamente |a tragedia del SIDA tiene el mérito de desenmascarar
Ia tragedia cotidiana a Que estan sometidos millones de personas y
decenas de naciones. Hijos de un sistema son al mismo tiempo sus
victimas. '

El' cuestionamiento de presupuestos teoldégico-
morales. '

El hecho de desenmascarar ciertos tipos sociales puede parecer
demasiado duro, pues, evidentemente, tambien nuestras
sociedades modernas presentan sus valores.
Desafortunadamente, no todo queda dicho cuando apenas nos
detenemos en el cuadro social, como si fuese el responsable de
todos los males. Si el SIDA, interpela éticamente !a sociedad, ella
tampoco deja de interpelar la propia teologia, sobre todo en lo que
respecta a la moral. Cierto que en estos ultimos decenios se viene
haciendo un gran esfuerzo de auto-critica por parte de la teclogia
moral (11). Sin embargo, cieftas reacciones fulminantes que ven
en el SIDA el flagelo de Dios, nos aseguran que todavia rige- un
moralismo peligroso, como poco evangélico. El sindrpme de SIDA
janza a lo menos tres cuestiones basicas a las teologia: la primera,
se refiere a Dios: la segunda a la arrogancia de ciertos juicios
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morales categéricos, la tercera, se dirige a una concepcién no
siempre cristiana de la sexualidad humana.

"Muestranos al Padre”

Dos fenédmenos contemporaneos suscitan agudamente el
problema de la imagen de Dies. El primero manifiesta al vivo el

-escandalo de practicas incoherentes por parte de personas,

instituciones y naciones que se dicen cristianas (12); es ¢l ateismo

. contemporaneo “el mayor fendmeno de nuestro tiempo” (13). El

segundo viene tematizado por la lamada “Teologia de la muerie de
Dios" {14). _

El ateismo contemporaneo, particularmente en su vertiente
marxista, no deja de presentarse como una interpelaciéon a todas
las religiones y, como observa la GS (15), especialmente al
cristiano. Cuestiona a fondo situaciones religiosas que, olvidando -
la dialéctica fundamental del presente y del futuro, de lo terrestre y
lo celestial, de lo humano y lo divino, parece haber colocado en la
‘'sombra lo presente, lo terrestre y lo humano. - '

El segundo fenomeno, tematizado por los tedlogos de la "muerte
de Dios", acentua las limitaciones de ia comprension humana y, por
consiguiente, del lenguaje teologico, cargade siempre de
ambigliedad. Dios es como una esfinge de muchas caras que vive
de su secreto. El dia en que su Hijo Unigénito juzgara con el
derecho de decidir cuatl es I3 verdadera faz de Dios o el verdadero
lenguaje de la teologia, estaria matando el misterio del mismo Dios,
llevandoia al descrédito. Por lo mismo, el descubrimiento de la
verdadera faz de Dios en Cristo es decisiva.

" Tanto el ateismo como la teclogia de la "muerte de Dios"

mantienen las religiones en la transitoriedad de una btsqueda
jamas terminada. Tanto el ateismo como la teologia de la "muerte
de Digs" quieren matar al Dios que les es impuesto por practicas
gue se dicen religiosas, pero que se aproximan mas al dios de Ios
enemigos dei Reino que a Jesucristo. Dios implacable que acecha
ta menor falta para castigar a 1os culpables choca con el Padre de
misericordia revelado en Cristo. "He aprendido lo que significa
rmisericordia quiero y no saceficio” que es un hilo conductor del
anuncio de la Buena Nueva. El Dios de Jesucristo sabe de qué
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barro formé sus criaturas.

Al menos en un primer momento las victimas de SIDA, ademas de

expulsadas de su tierra parecian también expulsadas del cielo.’

Fue, ciertamente al sentirse el drama de la injusticia de este
raciocinio teoldgico que el Papa Juan Pablo i se vig impulsado a
elevar-su voz profética para decir: Dios os ama "sin limites", pues El

ama a todos los -que sufren de-alguna enfermedad, a los que .

sufren SIDA. (16).

No juzquéis

Ei aspecto mas tragico de una imagen distorsionada de Dios es ef

qué arrastra consigo una concepcion desfigurada de ejes centrales
del. mensaje evangélico, tales como la gracia, la salvacidn, el
pecado, el sufrimiento, la responsabilidad personal y aun la funcidon

basica de la teologia. Basta destacar aqui dos de los mas -

directamente vinculados al problema que nos ocupa: fa funcidn de
la teologia moral y la relacién sufrimiento-pecado.

Mientras mas distanciada esté una persona de la imagen de Dios, .

de Cristo, mds se arroga el derecho de emitir juicios morales
erréneos y categdricos. Y, lo que es peor, se arroga el derecho de
oponerse directamente al Evangelio: mientras que Cristo dice
formalmente "no juzguéis”, hay quienes se atribuyen el derecho
de delimitar hasta en los mas.minimos detalles la responsabilidad
personal. De esa manera presenta el fundamento ideologico como
propio para toda clase de discriminaciones. Querer separar
prematuramente el trigo de ia cizafia es una tarea que el mismo
Cristo dice que esta reservada al Padre. '

Queda claro que la tarea de la teologifa moral y de los que la
elaboran, no consiste en establecer juicios previos de valor. Su
tarea es, por el contrario, ayudar a descubrir las maravillas que Dios
obra aun en medio de la flaqueza y debilidad humana. Moral
evangelica solo puede ser la de la Buena Nueva.

Como esta claro en el discurso programatico de Jesus en la
Sinagoga de Nazaret (Lc 4,18). Corresponde a la teologia moral
ayudar a todos a que se dejan fascinar por seguir el camino de
Cristo, que es un camino estrecho pero lieno de amor.
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Mas que de juicios, Ia teologia moral debe proporcionar criterios de
discernimiento para que los sanos puedan ayudar a los enfermos y
desanimados a seguir caminando, segun sus posibilidades y
limitacicnes. El que discierne no lo hace para condenar sino para
encontrar los mejores caminos para la realizacion de los débiles.

Unido a la pretension de transformarse en juez de los demas, se
encuentra otro presupuesto rechazado explicitamente por Cristo:
el de que toda enfermedad y sufrimiento esta vinculado a pecados
personales. En el episodio del ciego de nacimiento,
desautorizando una tradicion rabinica, Cristo asegura que "ni él ni
sus padres pecaron” (Jn 9,3). Y agrega que Su ceguera es un
signo para manitestar 1a gloria de Dios. :

La vinculacion automatica del sufrimiento y el pecado personal,
ademas de ingenua y teolégicamente insostenible, es
extremadamente peligrosa, por reforzar presupuestos ideolpg_lcos
de personas de bien y por ofrecer un sustrato para practicas
sociales y eclesiales que excluye justamente lo que Cristo
privilegia.

La aparicion del SIDA en nifios recién nacidos, en hemofilicos y en -
perscnas sexualmente integradas ha lanzade una luz que no sdlo

.confirma la que brota del Evangelio en lo que se refiere a la unién

sufrimiento-pecado, sino que determina la practica pastoral que
ante las victimas de SIDA no se debe preguniar sobre su origen
sino, sencillamente, proceder como el Buen Samaritano.

;Cudl educacion sexual?

La sexualidad es uno de los factores determinantes de} ser
humano.' No sélo todo ser humano es sexuado desde el comienzo

" hasta el fin de su vida, sino que la vivencia de la sexualidad es un

factor decisivo en el equilibrio ¢ desequilibrio existencial. De ahi la
preocupacion que la Teologia ha tenido siempre respecio a la

. sexualidad.

El sindrome del SIDA ha suscitado de nuevo una antigua cuestion,
revestida ahora de vida y de muerte: cudl educacién sexual? Para
toda y cualquier teologia, siempre ha sido claro que la simple

_ transmisién de conecimientos, particularmente cuando se
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confunde con preservativos destinados a evitar enfermedades y
una eventual gravidez indeseada, es insuficiente y adn
deshumanizante. Pero en este contexto, en que las relaciones

sexuales se presentan como el principal, aungue no el unico factor.

de contagio, la moral se siente profundamente cuestionada: el
moralismo rigorista basado en el miedo, no seria igualmente uno
de ios responsables det descontrol en este campe? Qué significa
transmitir la Buena Nueva también en lo que se refiere a la
sexualidad? Con seguridad corresponde a la disgregacion sexual y
familiar, pero, dénde estan las raices de esa disgregacion y de lo
que se presenta como contrapropuesta? Lo mejor es el anuncio de
la Buena Nueva que contiene en si la denuncia.

Ademas, presentandose como coordenadas que sobrepasan el
nivel estrictamente personal, para protegerse a nivel sodial, el SIDA
no permite que la sexualidad se confunda con la intimidad por méas
que sea verdadera. El SIDA revela que deben desentranarse otras
dimensiones mas relacionadas a las sexualidad y, por fo fanto,
_ tambien en la educacion sexual.

De boca de personas que sufren SIDA y condenados a muerte,
brota un grito al mismo tiempo de desesperacion y denuncia: por
qué permitieron que bebamos del agua corrompida de las cisternas

y no nos indicaron el agua de la fuente de vida?. Por qué no nos .

descubrieron horizontes mas amplios en términos de vida sexual?.
Por qué nos permitieron copiosas informaciones que llevan a ta
muerte y no a la vida? Con estas y otras muchas preguntas
acusadoras, son lievados a nuestras casas de salud y entregados a
nuestros cuidados.

Las nuevas pesadliias de |la Pastoral de ics enfermos y
de los grupos de riesgo.

~Seria ingenuo e injusto pensar que fa Pastoral de los enfermos
haya dormido hasta ahora un suefio tranquilo. Por el contrario, 105
que por motivos religiosos unen sus fuerzas a las de los

profesionales de la salud, vuelven siempre su vista a los dramas de’

la marginacion, del dolor, del sufrimiento y de la muerte.

Sin embargo, hoy llegan a sus manos personas diferentes: son
portadores de una amenaza o sentencia de muerte y son
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execrados por la sociedad. La primera diferencia palpabie que se
presenta al internar en un hospital a un enfermo de SIDA, es que lo
dificil no es apartar a los parientes y amigos sino encontrarlos.
Vienen luego oiras diferencias que se van escurriendo puertas
adentro. son las cuestiones de fondo que ese inusitado tipo de
enfermo lleva consigo. Unas se refieren a ellos mismos, otras, al

- papel de los profesionales de la salud y particularmente a los

agentes de pastoral. Otras, reeditan antiguas cuestiones mas
accesibles en el presente, sobre la razén y el sentide del dolor, del
sufimiento y de la muerte.

Hablan los amenazados y condenados a muerte

Una de las caracteristicas que marcan a los enfermos de SIDA es e -
estado de chogue en gue entran al ser fulminados por un
diagndstico fatal (17). Es toda una vida que se desmorona en
segundos. Pero junto a la inevitable tendencia de encerrarse en su-
propia desgracia, surge la ansiedad inherente a la enfermedad,
reforzada por las imagenes sociales y a veces religiosas (18). Por
€50 mismo, a pesar de ser silenciosos, estos enfermos "hablan” e
interpelan.

Su primera palabra se resume en una pregunta: ;por qué yo? (19).
Pero surgen luego muchas otras que irrumpen en medio de un
silencio interpelante: Estoy condenado a muerte? Y si han tenido
formacién cristiana: Es castigo de Dios? Soy culpable moralmente
por lo que he hecho? Existe salvacién para mi? (20).

Aungue en la misma situacion, los grupos de alto riesgo sienten la.
amenaza del SIDA como una especie de espada de Demdcles. Por
lo mismo, sus preocupaciones no seran muy diferentes de las que '
poseen la enfermedad. Los agentes de pastoral, se encuentran
ante esas y otras cuestiones si no inusitadas, si cargadas de una
lurbacién de sentimientos contradictorios. Por eso, es natural que
pasen casi automaticamente de las preguntas de los pacientes a
las que se hacen a si mismos.

Los agentes de Pastoral: de profesores a alumnos.
Si es verdad que la accién de los agentes de la salud y los de
pastoral nunca fue tranquila, también es que se encontraba como
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escuadra dentro de presupuestos relativamente seguros. Su tarea
bésica era la de acoger a los pacientes y transmitirles conformidad,
mientras estaban bajo su cuidado. Las respuestas de cufio
religioso y moral, a pesar de no ser siempre muy convincentes, a lo
‘menos estaban prontas. Ahora, perciben que las respuestas
convencionales, por mas verdaderas que puedan presentarse en
o abstracto y cotidiano, parecen perder su significado o, a lo
menos, ir mas alla de ellas mismas.

Por otra pare, si en la normalidad de su mision “dar a conocer
pedagogica y progresivamente” la verdad de la situacién al
pacienie no era algo tan sencillo, ahora se presenta con una
‘agudeza no imaginada: dar a conocer la verdad al paciente de SIDA
significaria, tal vez, romper las ultimas resistencias vitales. No seria
mejor itusionarlo? O quizds seria mejor que el paciente muriera o
.mds rapidamente posible para no tener sufrimientos prolongados?.

Con todo, las preguntas mas incémodas se dirigen al sentido de su
actividad profesional y pastoral. ;Cuél es el sentido de colaborar
con instituciones gque restringen su actividad dentro de cuatro
paredes, transformandose muchas veces en antecamaras de la
muerte o, al menos, en "oficinas de reparacion"? (21). Cuidar a los
enfermos o ser agentes de la salud? Permanecer en los limites de
una medicina curativa o partir decididamente a una preventiva?

Ayudar a mantener una medicina individual o partir a la que -

encamina sus mayores recursos en direccion comunitaria y social?
Finalmente, qué significa ser agente de la salud en este contexto?.

Interrogantes semejantes, no desvinculados de los precedentes
se dirigen a ta accion pastoral. Claro que siempre habra enfermos y
que siempre alguien tendrda que ocuparse evangélicamente de
ellos. Pero, cdmo dirigir la pastoral de los enfermos de manera que
hayan encontrado el significado de la enfermedad estando todavia
sanos? Como escapar a la tentacion de "aprovecharse” de la

debilidad para inculcar convicciones morales y religiosas? Como

evangelizar no a los pacientes sino a una sociedad hostil,
discriminadora y, en dltimo analisis, causante de la mayona de los
males?.

No muy diferentes seran las cuestiones surgidas entre las que
vienen encuadradas en 1os grupos de alto riesgo y los
relativamente pocos que ejercen su accion pastoral entre ellos.
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Profesores y alumnos sin respuestas

Juntamente con la pregunta sobre el origen y el sentido del mal en
sus diversas manifestaciones, la humanidad siempre se ha
interrogado sobre el origen de ciertos males que llevan consigo el-
dolor, el sufrimiento y la muerte.

Bioiégicamente, la trilogia: dolor, sufrimiento, muerte, aparece
como un desorden inevitable provocado por el desequilibrio de las
células de un organismo diferenciado. Ese desequilibrio va a
proporcionar una reduccion del horizonte-humano, un aislamiento
psico-social que lo lieva a la pérdida progresiva de su autonomia
hasta el desenlace final.

Sin embargo, esa explicacion esta lejos de ser satisfactoria. Las
ciencias se muestran incapaces de revelar la verdadera dimensién
de esas manifestaciones del mal. Son verdaderos misterios que
jamas dejan de interrogar al ser humano. Esa interrogacion, sin
respuesta satisfactoria, puede conducir tanto a la rebeldia como a
la constatacion de lo absurdo de la vida humana, como puede llevar
al ser humano a descubrir en su debilidad el sentidoe profundo de
su existencia. De ahi la |mpor’(anc:a de encontrar un enfoque si no
satisfactorio, a lo menos mas adecuado

La teologia siempre ha buscado una respuestd. Basada en la
lectura biblica y en una larga tradicion, siempre ha vinculado esos
males a un mal radical que es el pecado. Come también, siempre ha
buscado el sentido al pie de fa Cruz. Sucede que el SIDA coloca de
una manera candente lo que estaba solo implicito en otras -
situaciones: por qué los nifios y los inocentes sufren? Como
encontrar sentido a un sufrimiento inutil? Cémo encontrar sentido
cristiano al sufrimiento de quien tal vez nunca haya conocido al
Cristo de la Cruz?

A esta aliura se percibe que es preciso buscar una comprension
frontal al conjunto de las interrogaciones due han ido brotando en
esta breve e incompleta busqueda de la realidad. Y a esta altura, ia
teologia se ve desafiada a re-examinar sus presupuestos que,
ciertamente, presentan intuiciones verdaderas pero gue no
convencen o no son comprensibles ante los nuevos desafios.
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REFERENCIAS TEOLOGICAS
Cristo abraza el ideal y la realidad |

- Cristo no es liberal
- Cristo no es rigorista

- Cristo encarna la sabiduria de Dios
Los anunciadores de un mundo nuevo

- No son los sanos los que riecesitan del médico
- Detrds de las palabrés ylos gestos

- Los anunciadores de un mundo nuevo
La paradoja de la Cruz

- Laexperiencia de lo absurdo
= Experiencia reveladora

- Experiencia liberadora

Unas de las tentaciones que enfrenta el cristiano cuando surgen
nuevos problemas, o se presentan los antiguos con nuevas
dimensiones, es la de buscar en el Evangelio y en la teologia
-respuestas acabadas. Ninguno de los dos puede contradecir fa
marca caracteristica de la pedagogia divina. Si es verdad que Dios
se revela, también es verdad que El se vela. La grandeza del ser
humano, particularmente si esta marcado por la fe, es la de buscar a
Dios y comprender sus planes insondables.

La teologia, sobre todo en cuanto expresa la gran tradicion y se
nutre del Evangelio, siempre ha tenido presente al "Dios
- absconditus” y por eso se ha situado con humildad ante los
“desafios de la vida. No pretende una caja de respuestas hechas,
sino un balbucir sobre los misterios de Dios y del ser humano.
Ademas, en rigor, no crea nada. A la luz de la Palabra de Dios,
vivida en la comunidad de fe y procurando recoger lo que hay de
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~ provocados por la realidad del SIDA por mas paradéjico que suene:

luminosidad aun fuera de sus limites, busca mostrar las marcas
divinas que se esconden en lo humano. Procura desvelar algo de
los planes de Dios que deben concentrarse en la Historia.

Para cumplir esta tarea al mismo tiempo que se deja interpelar por
las senales de Dios én el tiempo, se vuelve continuamente a Dios
que asumio la condicién humana y cargé sobre sus hombros todos
los males del mundo. Como un retrovisor examing las practicas y las
palabras de Cristo, asi como las practicas y palabras de la iglesia
naciente. Con la lampara de la fe examina el presente y busca
proyectar la luz del Evangelio hacia el futuro. Y dentro de esas
coordenadas que siempre desembocan en la Pastoral, esta
dispuesta a colaborar en la construccién de un nuevo futuro.’

Por medio del retrovisor la teologia ve que se yergue un Cristo
sorprendente: es al mismo tiempo divino y profundamente
humano; deslumbra con sefales hacia el cielo y hace que sus
oyentes comprendan que es necesario abrazar {a tierra. Apunta
hacia la perfeccién del Padre y levanta a los que se sienten
anonadados por el pecado: un Cristo que predica un ideal y se
hace percibir, precisamente, en el seno de la misericordia.

Una nueva sorpresa emerge cuando se examinan las personas y
grupos sociales que lo rodean y se colocan como centro de
atencién: son los que viven al margen y los que soft acometidos
por toda clase de males y, por lo mismo, se sienten execrados.
Espontaneamente surgen las preguntas: por. qué tanta atencién
justamente para ellos? Los va a curar a todos o s2lo a algunos para

- servir de simbolos de su mision?.

Pero las sorpresas no terminan ahi. Tienen un auge cuando Aquel
que salvd a otros no hace nada por si mismo. La Cruz parece ser ja
negacion de todo lo que hizo y anuncié. Mirando esta triple
direccion, la teologia podrd levantar algo el velo que cubre el
misterio humano del mal y del pecado. Debajo de él intuira cual
debe ser la actuacién de los seguidores de Cristo.

Cristo abraza el ideal y la realidad '

Como ya se ha sugerido en la primera parie, de los interrogantes
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la afirmacion, los enfermos de este mal constituyen verdaderos
signos” de Dios en el tiempo. Son ciertamente, sefiales de
contradiccion, como el mismo Cristo, pero sefales de Dios. Ellos
no solo se arrastran cubiertos de oprobios y desilusiones, sino de
_significado, también para la teologia: presionada por hechos
nuevos, deberd retornar a sus fuentes para tomar nuevas
posiciones en puntos neurdigicos. El primero de los cuales se
“refiere a cOmo conjugar ideal y realidad, exigencia y comprensién,
incentivo para caminar y no condenacion.

Criste no es fiberal.

La Moral Renovada, surgida en el contexto del Vaticano Il,
representa, sin duda, un paso adelante. Rescata las intuiciones
profundas de los manuales, pero al mismo tiempo supera sus
debilidades resumidas en el legalismo casuista (22). Entre tante, a
pesar de las ganancias centradas en la teologia del Amor (23), en

diversos lugares, sobre todo en o que se refiere a la sexualidad, a.

veces presenta trazos liberales. Es decir, viene revestida de una
comprensién no siempre evangélistica (24). Es porque le falta una
clave de lectura que articule Ia critica social con el Evangelio.

De cualguier modo, el problema no se localiza tanto a nivel
estrictamente tealogico, donde siempre aparecen matices. Se
localiza mas en la mentalidad absorbida por muchos cristianos,
particularmente de clase media, mas alineados por la "modernidad”
que iluminados por el Evangelio. De ahi una especie de rechazo a
todo lo que parece limitar su libertad, y la consiguiente aceptacion
de la mentalidad fiberal. Esto mmde sobre todo en témmino de
relaciones sexuales, contraceptivos y aborto. En ese horizonte se
ve a Cristo como quien vino a abolir la Ley, no como qu1en ving a
revelar el sentido profundo de la Ley de Dios.

En ese contexto es necesario resaltar que Cristo no esta de
acuerdo con el liberalismo. No oculta que su camino es estrecho,
pide renuncia, fidelidad, vigilancia. Llega hasta a ser "radical”, en el
sentido de que va a las raices de lo humano donde se encuentra
con lo divino.

Cristo no es rigorista

El rigorismo es una de las eternas tentaciones que asaltan a los
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mas celosos seguidores de Cristo. Basta tener presente la historia
de la Teologia Moral (25) y recordar algunas corrientes que
surgieron en el cristianismo, 0 a lo menos encontraron lugar en-él:
el maniqueismo, el catarismo, el jansenismo. Lo que aqui
sobresale es una especie de celo fanatico, de horizontes
estrechos, de quien absorbe una imagen unilateral y
descentralizada del Dios de Jesucristo. Es el Dios terrible que

' amenaza, que castiga, que condena.

Como consecuencia de esta vision de Dios se instaura una vision
estrecha de lo humano. Mientras que el Dios de Jesucristo es el
Dios de la vida y que revela su grandeza en las diferencias, el Dios
de los rigoristas es un estdtico patrén. Por eso no es extrafno que
los rigoristas sean contrarios a las diferencias raciales, culturales,
sociales, psicolgicas, etc. Como también son opuestos a
considerar las condiciones y los condicionamientos. Sus juicios de

" valor se dan en lo abstracto y no en lo concreto de la historia.

Las consecu‘encias del rigorismo son manifiestas. Cristo mismo las
detectd en su tiempo: ponen sobre los hombros de los demas
cargas que ellos mismos son incapaces de llevar, se constituyen
juecesy condenan irremisiblemente.

Cristo, por el contrario, conoce el verdadero rostro del Padre y
también la faz verdadera de los hijos e hijas. Los comprende a la luz
de la parabola de los talentos: a quien le fue dado mucho, mucho
se le exigird; a quien se le dié poco, poco se le exigira. El ser
humano que conoce Cristo es el que sale de las manes del Padre:

. con un patrimonio y una vocacién que permiten al origen mismo,

ios seres humanos vienen todos marcados por diferencias que
deberian fecundarse mutuamente y no anularse.

Jesucristo encarna la sabiduria de Dios

No sin motivo la Sabiduria se sefiala como una de las virtudes de
cufio cristiano. Elia articula -dialécticamente los polos
aparentemente opuestos: lo divino y lo humane; lo celestial y lo
terrenc; lo sagrado y lo profano el ideal y la realidad; la ;ustlc:a yla
misericordia.

Por encarnar la Sabiduria de Dios, Cristo no se adhiere a ninguna
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de las corrientgs_ c_le su tiempo. Por encarnar la Sabiduria de Dios,
rompe !os prejuicios: de raza, de sexo, de estratos sociales, de
categorias morales y religiosas.

Esa misma sabiduria hace que mire las personas de manera

diferente, con la mirada propia de Dios. Por eso las ve en su’

totalidad, €on sus luces y sombras; descubre rosas donde la mirada
humana sqlo ve espinas; descubre la bondad donde 1a mirada
humana sélo ve maldad; descubre ia pureza donde la mirada
humana sélo ve impurezas. ' ' .

De esa manera no es extrafio que Cristo acoja a todos como son
pero no como punto de llegaca sino como punto de partida. Para;
El "justos™ y "pecadores"deben abarcar algo nuevo y dar un paso
adelant_e. Ese es el nicleo de la conversién, uno de los ejes de su
mensaje. Son muy significativas las expresiones "levantate y
anda”; "toma tu camilla y anda"; "vé y no peques mas". Al mismo
tiempo que hay acogida fundamental de una situacion hay
tamb[en el rasgar de un nuevo horizonte. Al mismo tiempo qi:e se
efectia una accién divina, hay una accién humana {26).

Con estos presupuestos se comprenden el “no juzguéis": el juicio
traduce algo estético y Cristo es el que invita a caminar. Por lo

~ mismo, El tampoco enjuicia a nadie. Toma a todos en &l punto en
que se encuentran y los invita a caminar con El. Ni liberal, ni
ngorista, El encarna verdaderamente la Sabiduria del Padre y ,por
eso traduce ia sabiduria humana.

Los anunciadores de un mundo nuevo

El discurso en‘la Sinagoga de Nazaret es exegéticamente tranquilo
(Lc 4,18s) y programatico. Ahi , Jests define cémo entender su
misién. El vino para traer la Buena Nueva que puede ser para todos
los que Ip acogen y especialmente para los pobres y marginados.
Con Jeslis ellos, al fin tendran oportunidades. Y entre los pobres y
marginados Jesus distingue, no solo a los marginados por. la
pobreza sino también por la enfermedad. El vinculo pecadd-

pobreza-enfermedad, establecido por la teologia rabinica, los

cplocq'en el ultimo’lugar (27). Y Jesus invierte totalmente esa
situacién, transforméndolos en heraldos de fa Buena Nueva y en
sefales manifiestas de un mundo nuevo que se debe instaurar.
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No son los sanos los que necesitan al médico

Tres frases caracterizan la actuacién de Cristo: "El Espiritu del
Sefior me envié para anunciar la Buena Nueva a los pobres”. "No
son los sanos los que necesitan al médico™ (Mt 9,12). "No he
venido a salvar a los justos sino a los pecadores” (Mt 9,12-13).
Estas frases expresan lo que Cristo realiza. '

Desde el episodio en fa Sinagoga de Nazaret, Cristo deja muy claro
que et anuncio y la implantacién del Reino estan intimamente
ligados a la accion liberadora que va desde devolver la salud a los
enfermos hasta {a salvacién de los arrepentidos de corazdn. De ahi
en adelante, El se ve siempre rodeado de numerosas personas
marginadas y mal vistas por la sociedad, por las més diversas
razones: ladrones, prostitutas, "pecadores™ publicos, y
representantes de profesiones consideradas bajas vy
despreciables: pastores, agricultores, pescadores... En medio de
ellas emergen representantes de las mas diversas enfermedades.
Ellos cruzan constaniemente los caminos de Jesus , en un coro de

" voces disonantes, pero que dan testimonio de la miseria humana.

Ellos io miran llenos de esperanza desde el lecho donde yacen;
surgen inesperadamente a la vera de los caminos; hacen oir desde
lejos su voz suplicante, o son sorprendidos por su intervencion
protectora, cuando las piedras mortales los amenazan.

El mismo Espiritu que condujo a Jesus al desierto para combatir asi
al enemigo en lo que consideraba su propio reducto, o impulsa
hacia la multitud de los indefensos, animados ahora por una nueva
esperanza: "porque la fama de Jesus se esparcia por doquiera™. Y
“una multitud de personas venidas de Judeay Jerusalén, de Tiro y
de Sidén para escucharlo y ser curados de sus enfermedades lo
seguian. Todos procuraban tocarlo, porque de El salia una fuerza
que los curaba a todos {Lc 6,17-19).

Detras de las palabras y los gestos

Si quedaramos en la materialidad de las curaciones milagrosas
efectuadas por Jesus o en la materialidad de sus palabras, no
iriamos muy lejos. Los beneficiados inmediatamente por las
palabras y gestos de Jesus son relativamente pocos. Ademas, se
sabe que muchos relatos se repiten. Como tampoco llevaria muy
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lejos ver en las palabras y gestos de Jesis meras expresiones a
nivel de los sentimientos. Es preciso percibir lo que se oculta
detras de ellos. Los gestos y palabras de Cristo se revisten de un
sentido simboélico (28). Sin duda comportan una dimension que
trasciende al tiempo: manifiestan la salvacion que va mas alla de las
dimensiones humanas. Significativamente, muchos de los
beneficiados son ciegos, sordos, mudos, paraliticos. Cristo es la
luz que irrumpe en el mundo y hace ver, oir, hablar, andar, de un
modo diferente. Por fo mismo, en muchos episodios aparece una
referencia explicita a fa fe (Mt 9,28; Mc 5,36; 9,23). Pero los gesios
. -simbdlicos también manifiestan la salvacion total; no sélo fisica sino

también espiritual. Cristo es la salud de salvacion y la salud al mismo -

tiempo. La dicotomia corporal y espiritual no cabe en su mision
salvifica. Por eso, para El, la salud abarca todas las dimensicnes de
lo humanoe, inclusive la que hoy lamariamos social {29).

Entre tanto, la actuacién de Jesus para con los enfermos nos
sumerge en un nivel percibido siempre por la teologia: su
actuacién manifiesta una ruptura de fondo, que revoluciona no

- solo presupuestos teoldgicos, sino también practicas sociales
inveteradas. Ella rompe los esquemas socio-religiosos gue asocian
enfermedad 'y maldicién. La misericordia del Padre no lleva
solamente a la compasion sino a la ternura para los que sufren; por
lo mismo, Cristo libera a los que sufren del destine maldito que los
persigue. Y tocando a los considerados como impuros, Jesuds los
libera también de la i impureza ritual que los apartaba del mismo Dios
(30) _

Los anunciadores de un mundo nuevo

El Reino se constituye sabiamente en el ntcleo central del
mensaje y ia actuacion de Jesus. Predica e implanta el Reino. La
mayor sorpresa que El reserva no se refiere al térming "Reino”, que
era familiar a sus oyentes. La sorpresa se presenta en el contenido
del Reino del cual nos designa como heraldos.

En lo tocante al contenido, ampliamente estudiado en los ultimos
decenios (31), aparece claro que el Reino presenta dimensicnes
escatoldgicas innegables. Pero también parece claro que presenta
dimensiones histéricas innégables también (32). Quedarse
sotamente con el nivel escatologico, por mas importante que sea, ©
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con el de los "corazones”, seria menamente desvirtuar su sent:do
de pienitud.

El Reino sobrepasa los niveles de los humano. Equivale a la
implantacidon de una nueva situacién en términos de
relacionamienio humano. La reconciliacidén universal que
comporta, pasa por un nuevo tipo de relacionamiento de los seres
humanos con Dios, entre si, con las criaturas. Cuando reinan los
hombres con sus proyectos, reinan la discordia, la dominacién
opresora, la marginacion. Cuando Dios reina, a través de los seres
humanos, las relaciones seran de hijo-hija al Padre, de hermanos y
hermanas en relacion con los semejantes y al universo creado.

En este nivel es donde mejor se percibe la inconformidad que el
Reino comporta al "status quo”. Lo hace estremecer en sus bases,
pues invierte completamente las posiciones. Partiendo de-la
Justicia de Dios y no de los hombres, los marginados, de toda clase
deberan reintegrarse; los hambrlentos seran saciados; los pobres,
exaltados.

Y aun mas: como el "si" al Reino requiere un "no" al anti-reino. La
Buena Nueva, para unos no deja de ser mala noticia. Pues en el
presupuesto del Reino, si existe pobreza, es porque hay riqueza
indebida; si existe ignorancia, es porque unos llevan consigo 1a
llave de ia ciencia; si existe opresion, es porque los que tienen el
poder no lo hace como servidores sino comc¢ malos
administradores (Mt 23).- En suma, la Justicia del Reino presupone
un cambio radical no séio de los corazones sino de las estructuras
religiosas, socio-econdomicas y politicas. Es un. mundo
completamente diferente el que deberd surgir. o

La otra sorpresa va por cuenta de los heraldos de una "revolucion”
nunca vista. Los heraldos de otros reinos aparecen siempre
revestidos de pompa y de honores. Desde lo alto de sus
cabalgaduras o carros relucientes, traducen lo que hay de mas
importante en términos humanos. Nadie puede imaginar un
embajador mutilade y, mucho menos, marginado. Tomando de
nuevo al profeta Isalas, Jesus hace de ellos sus embajadores: "Id,
contad a Juan io que habéis visto: los ciegos ven, los cojos andan,
los leprosos son limpios, los sordos oyen, los muertos resucitan y
se predica el Evangelio a los pobres” (Mt 11,5s). Son eilos,
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restablecidos en su dignidad, ios que dan testimonio al mundo
nueve. Por lo mismo, desde los Hechos de los Apdstoles {H 3,Iss;
8,7,9,32; 14,8 elc), ellos deberian constituirse en la "riqueza de la
Iglesia”, por mds chocante que pueda parecer y por mayor
inconformidad que comporte.

La paradola de la cruz

Cuando se piensa en el SIDA y en o que- representa para los que
lo contraen o se encuentran inscritos en los grupos de riesgo, no
se puede dejar de traer a la mente una frase atribuida a Nietzsche:
"los seres humanos prefieren reconocer, no importa en qué
sentido, que ciertas cosas no tienen sentido". Pero hay que
reconocer que ciertas situaciones llevan a la experiencia de io
absurdo. Por definicion el no sentido.no tiene explicacién
verdaderamente convincente a nivel de la razén. El libro de Job
nos muestra esto muy hien: las pseudo-respuestas no hacen mas
que aumentar la experiencia de lo absurdo (33). Es necesario tener
valor para ir hasta el fondo de la experiencia de lo absurdo, para
que los intentos de respuesta asuman alguna credibilidad. Entre
fanto, una vez hecha la experiencia, puede ser reveladora de un
nuevo sentido atn liberadora, desde que sea confrontada con la
experiencia de Cristo.

La experiencia de lo absurdo.

No se necesitan largos tratados para demestrar lo que representd
la cruz para Cristo y para los que lo seguian. El grito incontenido
"Padre mio, por qué me has abandonado" es el mas profundo que
puede brotar de un ser humano. Su profundidad aumenta cuando
se tiene presenie que esa expresion salid de la Boca del Hijo
Unigénito de Dios. En cuanto hombre, es un derrotado por las

“fuerzas del mal. Séio cuando resucitd, las tinieblas se
transformaron en luz y el no-sentido adquiere sentido. Bien dice
Alioche en "Los Hermanos Karamazov": "No puedo explicar el
sufrimiento y la muene no los comprendo pero existio un hombre
llamado Jests...

Los aquejados de SIDA y los que se encuentran ehtre los grupos
de alto riesgo y no saben ¢dmo salir de él, manifiestan claramente
gue nunca, la experiencia de la ruptura da sentido a ciertas
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situaciones humanas. Qué sentido podra tener una vida indtil ya
sentenciada a muerte ¢ la inminencia de recibir la sentencia fatal?.
Que el sufimiento de los santos y los martires o de personas llenas
de fe pueden tener sentido, no hay duda, Pero, jcémo revelar un

sentido a quien no cree o se siente abandonado de Dios y de los

que profesan la fe en EL?.

Parece que ia unica manera de ayudar a estas personas a través de
las experiencia de lo absurdo se encuentra en direccion-a las tres
virtudes teologales, entendidas como estructuras antropoidgicas
{34). Sélo por la experiencia vivencial de quienes creen en elfas, a
pesar de todo, podra hacer viable el paso para que acepten que
también Dios cree en ellas.

Unicamente por la manifestacion concreta de que se confia en -
eflas, pueden tener un futuro, aunque breve, en el que podran,
como el buen ladrén, dirigir una mirada confiada a Dios. Y sélo
abrazéndolas y amandolas por lo gque son, y no por o que podrlan
ser, llegaran a entender que "Dios las ama infinitamente™.

‘Aqui no nos encontramos a nivel de los conceptos o de hablar de

actitudes reveladorgs de un caming para atravesar los limites de los'
absurdo. No nos encontramos tampoco a nivel de las virtudes
cristianas, sino de las tres virtudes en cuanto constitutivas de lo
humano.

Experiencia reveladora

Sélo después de haber bebido el cdliz de la amargura de lo
absurdo, ciertas experiencias de dolor, sufrimiento y muerte,
pueden ser reveladoras de un primer sentido: el de su nada. A

través de ella, la vida humana emerge como un don intangible que
ios seres humanos son incapaces de alcanzar por sus propios
esfuerzos. El sentimiento religioso primitivo expresa, a través de
sus mitos, esa conviccién de gue la vida es por demas

. extraordinaria para ser-propiedad de los mortales y permanecer

para siempre en sus manos. La vida a la cual los seres humanos
aspiran quiere ser inmontal. Y por eso permanece como don

- exclusivo de aquel que la tiene en abundancia (Jn 10,10} y que es

la misma Vida (Is §5,1-2; Jn 627; 31-41). En su debilidad, e} ser
humano descubre mas faciimente la paradoja que lo envueive:
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destinado a una vida en pienitud y perenne, no puede alcanzarla
por medio del sufrimienio y de la muerte.

Enire tanto, esa revelacién permanece inaccesible mientras el ser
humaneo no refleje su propia condicion a la luz de Aquel que vino
para asumir nuestros dolores y nuestras enfermedades (35) (ls
53,4). Sélo en ese espejo se descubre un sentido tanto para la
vida como para la muerie. El no vino propiamente a "explicar” io
“inexplicable. Asumiendo la marcha de la humanidad, £l lanza una
luz sobre lo mas profundo de los misterios humanos. :

Jesus no sblo meditdé sobre los sufrimientos de su pueblo, no sélo
escuchd los lamentos- de los exilados, los gritos de dolor de los

profetas y salmisias, los clamores de los oprimidos y los gemidos
de los inocentes. El quiso asumirios en su propio sufrimiente que

culmina con ia muerie en la cruz. En este particular, los
Evangelistas no dejan margen para dudas: Sus sufrimienios y su
muerte representan uh gesto suprémo de su libertad. Nadie
puede quitarle la_vida; sélo El puede disponer de elia para
entregarla v asi cumplir ia misién recibida del Padre (Jn 10.18).

No obstante, lo dicho no puede entenderse de modo fatal. Cristo
se entrega a la voluntad de! Padre gue no es su muerte, sino a la
implantacion del Reino.-Por asumir esta mision, Ef murié en la cruz.
Podria haber huido de ella, bastaba renegar de su misién. Si no lo
hizo fue para démostrar a los seres humanos cudl es el camino de la
resurreccion: ia fidelidad a los planes del Padre; fidelidad que
puede lievar hasia la muerie. '

Experiencia liberadora

Si el discurso de la fe permaneciese en la cruz, no pasaria de ser
un eiemento mas que confirma lo absurdo de la vida. Sucede que

la cruz, en la perspectiva vista antes, no es exaltada per si misma-

sino por lo que ella tfraduce en términos de fidelidad a fa misién
recibida. . : :

En esta perspectiva la muerte ya no surge como una
descomposicion lenta e inevitable del organismo, sino como acto
personal. Al morir y solo al morir, el ser humano puede "disponer

de la vida". Lo que parece absurdo se transforma asi en suprema,
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manifestacion de la propia libertad. Creer, en este contexto, es

. ante todo reconocer a Dios como Sefior de la vida y de la muerte.
- Creer es acoger con alegria ei don divino de la vida en plenitud; es
reconocer la propia impotencia; su propia condicién de ser humano

"probado por la gloria divina" para liegar a la vida en Dios; es
consentir en perder su vida para aceptar otra ofrecida
gratuitamente. Creer es "depositar libremente su vida en las manos
de Dios" (Lc 23,45). La muerte se cambia, de esta manera, en una
respuesta positiva del ser humano a Ia iniciativa previa y gratuita de
Dios. La entrada a la Vida estd, ademas, condicionada a la salida, a
un éxodo, al dejar todo para caminar con Dios. Es morir para
resucitar. La muerte no tiene la ultima palabra. -

Cierto que ese no puede ser el discurso para un condenado a
muerte. Pero ciertamente lo es para alimentar a los que piensan
todavia en vivir. En este sentido, los que estan a la vera de la
muerte, pueden prestar su Ultimo servicio: abrazando su propia
derrota y su propia muerte, podran dar valor a los que viven para
asumir su propia mision por mas contradictoria y sin sentido que
pueda parecer. Pues los que creen celebran eso precisamente: la
memoria de un inocente excluido del mundo, que bebié hasta la
ultima gota de un céliz aparentemente absurdd, que experimentd
el abandono y "fue resucitado”.
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PISTAS PASTORALES

Evangelizar las macro-estructuras

- Superar Ia mentalidad agraria
- Colocar el SIDA en su debido lugar
- Seguir la pedagogia de Cristo.

- Ante los 'gr_upos de alto riesgo

- Prostitutas: creer en ellas

de fuga
- Homosexuales: acogerios evangé!icamente
- Observaciones preliminares '
Abordaje moral
Abordaje basrofai
Concordar con la pastdral de Cristo
Acogerlos tal como son

Ayudarlos a distinguir sexo y sexualidad
El enfermo de SIDA recuerda a Cristo en la c."."'
a) Primer moménto: no preguntar los por qué
b) Segundo momento: salir al encuentro de la verdad

¢} Tercer momento: ayudar a romper las barreras
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Drogadictos: localizar las razones de fondo y los mecanismos.

Conclusion

La perspectiva pastoral se encuentra implicita en el discurso
teolégico coherente. Se presenta’ como una especie de
conclusion idgica. No obstante, si quisiera Ifevar a una practica
transformadora de la realidad, entonces debera ser debidamente
explicada. Su caracter eminentemente practico, ademas, presenta
algunos contratiempos que deben rémoverse. Como toda
teologia, también |a Pastoral se enfrenta con algunas tentaciones
que pueden ser fatales. : -

La primera se localiza justamente a nivel practico. Lo practico no
puede confundirse con un recetario genérico, listo para ser
aplicado en las mas diversas situaciones. Los factores historicos
inciden directamente sobre la Pastoral. En rigor, la. reflexién séio
podra ofrecer "pistas™ o coordenadas y, por mas importantes que
sean, presuponen una continua y. humilde escucha de la realidad
cambiante y llena de matices. Aqui el pecado previsible es el de la
generalizacion indiscriminada. Los principios presuponen cierta
habilidad. En caso contrario, llevan a una insensibilidad que mata al
que se queria curar.

La segunda tentacién puede parecer opuesta, pero en realidad

solo completa la primera: es la tentacion del menudeo detallado de
cada caso. Esto, que tradicionalmente ileva el nombre de
casuismo, resalta de tal forma las particularidades, que conduce a la
pérdida de la visién de conjunto. Es una especie de microscopia
exagerada que ignora la existencia de-una macroscopia.

La tercera tentacién emerge con caracteristicas paradgijicas: seé
presenta con aires de omnipotencia o de impotencia. La falta de un
conocimiento adecuado de la fuerzas e intereses en juego, lleva
facilimente a un irrealismo utépico. La pretensién de transformar
radicalmente el mundo es tan antigua como el mundo. La
conciencia aguda de las fuerzas historicas, a su vez, puede
sobrestimarlas de tal forma que abre el espacio al desaliento. Es
una especie de sentimiento de omnipotencia al contrario. Ni el
sentimiento de omnipotencia ni el de impotencia parecen muy
compatibles con una perspectiva evangélica. Esta, resulta tanto a
fuerza del pecado como a fuerza de la gracia.
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Detectadas las grandes tentaciones, capaces de impedir una
practica evangélicamente transformadora de la realidad, podemos
ahora caminar en la blisqueda de algunas pistas pastorales. Estas,
naturalmente, se fundamentan en las partes anteriores.

En la primera evidenciamos el SIDA como una especie de signo
tragico de los tiempos que interpefa éticamente las sociedades en
su intento de enmascarar los problemas de fondo; interpela las
Iglesias, en cuanto es vehiculo de presupuestos teologico-

" morales no siempre pertinentes; interpela la Pastoral, colocandola

ante nuevos desafios.

En ia segunda parte hicimos resaltar la practica de Cristo: ni liberal ni
rigorista, El encarna la Sabiduria del Padre y convoca a iodos a
abrazar alegremente la novedad del Reino (conversion). Por lo
mismo. es capaz de abrir horizontes a justos y pecadores, sanos y
enfermos. No condena, ni justifica previamente a nadie. Interpela a
todos. Encarando la Sabiduria del Padre, asume lo absurdo de ia
Cruz como camino de resurreccion.

Se trata ahora de puntualizar mejor ciertos aspectos que se
presentan como desafios a la accién pastoral. Se impone una
confrontacién mas directa entre la nueva realidad y el mensaje del
Evangeiio.

Esa nueva realidad parece resumirse en el SIDA y en los grupos de
alto riesgo. Pero como dejamos entrever anteriormente, y ahora io
debemos resaltar, €l SIDA no es problema de unos miliares de

enfermos y de algunos grupos marginados considerados de alto

riesgo, sino que atafie a todos. Por eso preferimos resaltar, ante
todo, las lineas pastorales referentes a las macro-estructuras. Solo
después iremos particularizando y deteniéndonos en los grupos

"de alto riesgo y enlos enfermos de SIDA. Colocarnos en el centro

seria desenfocar el problema margindndolos y culpandolos ain
mas. :

Evangelizar las macro-estructuras.
Las ciencias sociales son una conquista relativamente reciente,

mas todavia en su expresion critica. Tal vez por eso la conciencia
de la fuerza de las macro-estructuras no ha penetrado todavia

182

suficientemente en la conciencia de los agentes de Pastoral.
Muchas veces la Pastoral Social se considera mas como un sector
que come una dimensién estructural de cualquier Pastoral que se
quiera evangélicamente eficaz. De ahi la necesidad de superar una
mentalidad agraria, como condicion previa, para después colocar el
SIDA en su debido lugar y asi abrir espacio al mensaje evangeélico
concreto. _ '

Superar la mentalidad agraﬁa '

“La Iglesia naciente se estructuré partiendo de las ciudades. La

Iglesia, en sus fases posteriores, fue identificandose siempre mas
con la poblacion de los campos. Si tomamos como punto de
relerencia la Pastoral de las Iglesias latinoamericanas, €so se hace
mucho mas verdadero.

La identificacion con |la mentalidad agraria tiene su razdn de ser. Es

una especie de opcidn preferencial por los que viven marginados.
Con todo, en los ditimos decenios ha cambiado completamente,

cuando no se ha invertido la estructura social. Si en el Brasil, por
ejemplo, hasta 1950 la mitad de la poblacidn era agraria, ahora esa

poblacidon no pasa de ser el 25%. La vida se encuentra en las

ciudades y en sus periferias. Por una politica econdmica

concentradora, la vida en el campo tiende a tornarse siempre

menos atractiva y menos expresiva.

Con razén la Pastoral pensada a partir del mundo agrario y vuelta

~ hagia €I, se apoyaba en las personas y en las micro-estructuras,

entre las cuales se cuenta la familia. En rigor, no funcionaban
tantos mecanismos sociales sino familiares. Con tode, con la
revolucién industrial y urbana, implantada de modo ariificial y
caético, los mecanismos sociales cobran siempre mayor fuerza,

"absorbiendo las personas y las micro-estructuras. Estas

encuentran su sitio pero sélo en Ja medida en que sean capaces
de asumir criticamente la nueva realidad. Los suefios bucélicos no

pasan de ser suefios.

Esa nueva realidad nos lleva a una afirmacién sorprendente a
primera vista, pero que parece verdadera: para ser mejor
comprendidos y resueltos, los problemas personales, familiares y
de las micro-estructuras, deben ser leidos en clave social. Esto no
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anula ni las personas ni la responsabilidad Social y personal de los
grupos, los coloca en su debido lugar. Como tampoco se
cuestionan las micfo-estructuras, entre las cuales se destaca la
familiar, micro y macro-estructuras no son departamentos estancos
sino que se articulan dialécticamente (36).

Las afirmaciones hechas antes pueden espantar, porque estan
cargadas de consecuencias practicas. Querer evangelizar cuerpo a
cuerpo, puede ser mas gratificante pero, seguramente, no sera
mas eficaz. Mientras que la pastoral parte de una concepcion
agraria y utiliza métodos agrarios, la sociedad va siendo modelada
por otras fuerzas. Y sobre todo, en el campe de la normatividad , los
profesionales de la teologia y de la Palabra de Dios no pueden
tener la ilusion de estar formando las conciencias y modelando los
comportamientos . Otros mecanismos, proporcionados por los
poderosos MCS, llegan y con mayor eficacia. Por lo mismo el Papa
Juan Pablo-ll, al hablar de la nueva evangelizacién como un
imperativo, afirma que debe ser "nueva en el ardor, en los mélodos
y en la expresién” (37). : o :

Esas afirmaciones no sugieren gque los evangelizaderes pierdan
totaimente su voz. Por muliiples creencias, hasta culturales,
presentan-cierta fuerza que debera ser revitalizada bajo pena de
perder aun mas su sitio. Y, sobre todo, esas voces que sobran,
deberan tener conciencia y asumir ia fuerza de las macro-
estructuras come algo innegable.-

Colocar el SIDA en su debido lugar

Indiscutiblemente el fantasma del SIDA ha provocado una especie
de histeria colectiva que, entre otras consecuencias, refuerza los
mecanismos discriminatorios. Por esa razon debe ser denunciada
(38). Precisamente por eso, una de las primeras tareas de fos
mensajeros del Evangelio, consiste en ayudar a vencer 1a histeria
colectiva. Podran hacerlo desde que contribuyan a quitar al SIDA el
sigho maldito, proporcionar la informacién mas completa posible y
revistan una formacién mas profunda y global. ' ,

Desde el comienzo resaltamos que los cristianos no se encuentran

totalmente exentos de ia tentacion de evitar a los portadores y
amenazados de ciertas epidemias (39). La raiz de esa tentacion no
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_ se localiza solo en el miedo natural del contagio: ella remite a una

comprension teolégica. Ciertas epidemias son vistas como
castigos directos de Dios a los culpables (40). Teniendo en cuenta
es0s presupuestos, los Episcopados se apresuran a desvincular el
SIDA de sus connotaciones moralizantes: "Corresponde a las
Iglesias |a tarea de declarar abiertamente que el SIDA no puede
designarse como castigo de Dios. No es flagelo que se abate
sobre los que se apartan del buen camino.." (41). "Dios es
misericordioso y no vengativo” (42). -

Hay otro aspecto importante para que el sindrome del SIDA pueda
ser evidentemente redimensionado. Es verdad que por ahora es
incurable; también es verdad que sus victimas suman millares y
que si no ocurriera ningtin-hecho nuevo, dentro de poco seran
millones. Son datos que no podemos ignorar ni disminuir, pues
representan mucho sufrimiento humano. Sin embargo, también
esta claro que "no es el principal problema de la época actual” {43).
Existen numerosas enfermedades endémicas, en su mayoria
ligadas a condiciones socio econémicas y que hacen victimas
fatales mucho mas numerosas’y en condiciones igualmente

" dolorosas. Privilegiar al SIDA puede ser un arma ideoldgica

destinada a esconder los verdaderos problemas de fondo. Es

como inverlir sobre dos balienas cenicientas, canalizando

emaciones y mas de un millén de ddlares, y no hacer ni decir nada

ggando millones de seres humanos pasan frio y hambre todos ios
ias. :

. -Reqimensionar el sindrome del SIDA presupone, igualmente,
facilitar a todos el acceso adecuado a las informaciones

disponibles, tanto sobre la gravedad como, particularmente, sobre

‘su transmision.

Una informacion adecuada debera dejar claras a lo menos tres
cosas: la primera, que existen grupos de alto riesgo,
representados por los que mantienen relaciones sexuales
promiscuas, homo o hetero sexuales; por los que emplean drogas
Intravenosas; por la gravidez resultante de contactos sexuales de
esia clase; por la transfusidon u otro contacto directamente
sanguineo. La segunda cosa que debe quedar clara es que el
contacto entre personas que mantiénen relaciones sexuales
monogdmicas normales, fuera del circulo ya sefialado, no tienen
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razones para falsos temores. En tercer lugar, hay que dejar claro
que el SIDA no .se transmite por contactos convencionales
{apretdn de manos, beso, beber en el mismo vaso, etc).

Sin embargo, la informacién adecuada suscita todavia mas
_problemas. Puede ser insoluble en clave meramente casuistica.
Serd menos embarazoso si se coloca en clave mayor. Se trata del
uso de preservativos por parte de personas que. quieren proteger
sus parejas. Hoy se tiene la certeza de que no existe "sexo seguro
(44). Pero con esto no todo se resuelve. Si permanecemos en un
plano casuistico, solo tenemos una salida: hacer dos afirmaciones

que, en alguna forma, se anuian. A propdsito, los obispos de Norte

América hacen una afirmacion elucidativa, que aungue un poco
larga, vale la pena tenerla presente: "Como vivimos en una
sociedad pluralisia, reconocemos que algunos tal vez no estan de
acuerdo con nuestra manera de encarar la sexualidad humana.
Reconocemos que los programas de educacion publica queriendo
alcanzar una audiencia mas amplia, reflejaran el hecho de que
algunos no actuaran como pudieran o debieran y no se abstendran
del fipo de abuso sexual o de droga que pueden transmitir el SIDA.
En tales situaciones, los esfuerzos educativos se basan en la
vision moral superior arriba esbozada, que podrian incluir una
rigurosa, informacioén sobre las medidas profilacticas u otras
practicas propuestas por algunos médicos peritos, como medio
- potencial de evitar el SIDA (45). Pero luego sigue una salvedad:
"No estamos promoviendo el uso profildctico sino sdilo
suministrando informaciones que hacen parte del cuadro factual."
Esa presentacién factual deberia indicar que la abstinencia
extramatrimonial y la felicidad matrimonial,-asi como evitar el uso de
drogas intravenosas, son los (nicos medios moraimente correctos
y seguros para evitar la difusidn del SIDA. Las practicas del asi

Hlamado "sexo seguro”, son, en el mejor de los casos, solo

parcialmente eficaces. No tienen en cuenta debidamente los
reales valores en juego, ni el bien fundamental de la persona
-humana" (46). Un poco mas adelante, el referido episcopado
completa el raciocino: "... 8i una persona prefiere vivir contrariando
el sentide de su sexualidad 0 entregandose a las drogas, éi o ella
tienen la grave responsabllldad de no perjudicar a otros" (47). Esas
afirmaciones ciertamente presentan referencias valiosas, pero tal
vez pudiéramos encaminarlas mas fructuosamente en otra

direccion: a la tarea formadora de los que son llamados a

186

evangelizar en este contexto.

| - Seguir la pedagogia de Cristo

La formacién de la conciencia moral, sobre todo en el campo de la
sexualidad, siempre se ha presentado como desafiante. Después
de las conquistas innegables, ligadas al proceso de la
concientizacion (48), algunas coordenadas han quedado. mas
claras: si por una parte no se puede olvidar que la conciencia

. personal se constituye en un "santuario secretisimo” (49), donde

el mismo Dios imprime sus marcas, por otra, ella es trabajada por
numerosos influjos familiares, religiosos, sociales, politicos,
economicos, culturales, etc. "En esa dialéctica entre la originalidad
y el medio ambiente, se va forjando una conciencia moral o
psicoldgica, social rehg:osa" {50).

La formacién de la conciencia moral retoma, en alguna forma, un
dilema constatado en cualquier proceso educativo: la
confrontacion de dos pedagogias. Una viene representada por
Socrates, con su proceso mayéutico, o sea, un proceso donde la
respuesta nunca se da por anticipacién, sino donde se colocan los
elementos para que la respuesta pueda encontrarse. Por otra parte
se encuentra ei sistema draconiano, o sea, del legislador que sabe,
impone, no distingue niveles ni circunstancias (51). Sélo que en el

~campo de la formacion moral, el cuadro se complica por el

contenido a ser vehiculado: remite a una revelacion. La pregunia

E -que queda es la de como "pensar” lo mas fielmente posible a un

contenido religioso y a veces revelado, pero sin manipular.

La respuesta se aclara cuando se comparan dos tipos de
educacion moral y religiosa efectuados por personajes histéricos.
Por una parte.se encuentran los fariseos, conocedores de una
revelacion a través de la Ley de Moisés. Por otra, se encuentra
Cristo que trae la revelacion en plenitud.

Los fatiseos, celosamente, quieren imponer los datos adquiridos

. perc lo hacen de modo autoritario, inhumano y, por lo mismo,

arbitrario. Ellos se especializan en cosas minuciosas; transforman
los diez mandamientos en mas de seiscientos. Las consecuencias
previsibles son o la aceptacion aparente y humiilante, o el total
rechazo. Cristo, al contrario, deslumbra, atrae, fascina. Rasga los
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horizontes y resume los diez Mandamientos en uso solo: AMAR.
La consecuencia previsibie es la alegre acogida, resultante del
encantamiento, y, ciertamente, nadie osara sugerir que Cristo no
haya cumplido con perfeccién su tarea evangelizadora y educativa.

Son dos pedagogias ante un mensaje al menos tedricamente
idéntico. Una es amenazadora, burocratica, irreflexiva. L.a otra es
encantadora, experiencial, comprensiva, en el mas profundo
sentido del término. En 1a una se encuentra una especie de
fideismo repetitivo e indigesto; en la otra, una fidelidad
divinamente creativa y, por lo mismo, sabrosa. La formacion de la
conciencia cristiana solo puede darse en ese modelo de Cristo. En
caso contrario se transforma en de-formacién (52).

Por estas expresiones ya debe quedar patente que la educacion
cristiana, particularmente a nivel de la sexualidad, necesita a toda
costa, evitar la confirmacién de ciertos estereotipos poco
evangélicos. En eilos, la sexualidad viene presentada bajo el signo
de lo que "no puede”, "no debe", "es pecado”, como si de esa
manera se realizaran los planes salvificos de Dios.

Aprovecharse de la onda de miedo para recordar y resaltar antiguos
principios, pero a veces desencarnados del sabor evangélico,
aparece también como poco conciliable con una pedagogia
cristiana. Una verdadera educacion sexual solo puede ser la que
revela la belleza de! amor y de la sexualidad, reunidos en los
grandes proyectos salvificos de Dios, tan bien expresados en las
categorias de la Alianza y del Reino. Cuando estan revestidas del
sabor evangélico las normas morales no tienen por qué
avergonzarse de'si mismas. Pero ellas séio mantendrén ese sabor
si no se presentan como cercados sino como un pasto verdeante
donde el mismo Cristo se presenta como el Pastor.

Ante los grupos de alto riesgo.

Por razones arriba presentadas, evitamos a toda costa confinar a
los enfermos de SIDA y los grupo de alto riesgo en un circuito de
reflexion cerrada. De esa manera pensamos no sélo salvaguardar
su dignidad, sino acentuar que la problematica suscitada por el
SIDA se presenta con dimensiones que los sobrepasan. Entre
tanto, no hay duda de que, por ser marginados y por presentar
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algunas tonicas especiales, deberan ahora ‘merecer nuestra
atencién.

Al hablar de grupos de riesgo, se presenta: esponténeamente ia
lista de los que se encuentran en mayor evidencia: los que viven

en la prostitucion o en la promiscuidad; los que emplean drogas
intravenosas; los homosexuales.

Prostitutaé: creer en ellas

Durante mucho tiempo se intentd entender la prostitucion como

- fenémeno personal. Las prostitutas serian personas de mal

caracter o mala voluntad, que se entregan a los vicios de la carne y
a la busqueda de una ganancia facil (53} . Eran mujeres de "vida
facil". Evidentemente, existen personas que se entregan a la
busqueda desenfrenada del placer sexual. La tnica salvedad que

- se puede hacer en esta clase de abordaje es la de los elementos

subjetivos que, si no se just:flcan al menos hacen entender ciertas
situaciones. .

Aln haciendo salvedad de la existencia de casos aislados que se
encuadrarian en este diagndstico, ciertamente no es esa la lectura .
mas indicada después del advenimiento de las ciencias sociales. A
la luz de esas ciencias, la prostitucion solo puede ser debidamente
comprendida como fendémeno social. Existen ciertas sociedades

- que necesitan de la prostitucién y por eso la originan y ia alimentan.

Ademaés de fuente de ganancias, no para sus victimas sino para los -
que las explotan, mantienen al margen y esclavizan millones de
personas. Esto, teolégicamente, configura un'pecado social (54).

- Tal comprensién pide, naturalmente, no un abordaje casuistico

sino. verdaderamente pastoral, de acuerdo con lo que dijimos
sobre la fuerza-de las macro-estructuras. No son necesarios largos
tratados para situar las que.al mismo tlempo representan una
muestra patente de la explotacion de la mujer y de la iniquidad de .
un sistema que, literalmente, obliga a un gran nimero de ellas a
vender su cuerpo como Glimo recurso para sobrevivir (55) . Con
razén, varios encuentros realizados en el Brasil insisten en la
necesidad de cambiar la terminclogia, mas que prostitutas son
mujeres marginadas (56).

Ese enfoque presenta una doble ventaja: por una parte resalta que
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los marginados de la sociedad deben ser justamente .los mas
acogidos por los seguidores de Cristo, ya que El procedié en esa
forma. Por otra, hace ver que la accion pastoral deberd estar mas
atenta al verdugo que a la victima.

Esa apertura hacia una clave social de lectura del problema:no sélo
hace mas justicia sino se muestra mas acorde con el modo de obrar
de Cristo. Si hay una palabra que los irrité profundamente, fue ésta:
"Las prostitutas os precederén en el Reino”. Y para confirmar sus
palabras, se aparecio a la Magdalena aun antes de manifestarse a
los Apdstoles.

Si los enemigos de Jesuds estuviesen mas atentos a su actuacion y
su mensaje, habrian percibido que tanto los gestos como las
palabras revelan una coherencia profunda. Es que mirando las

personas con los ojos de Dios, Cristo solo podria sorprender,

porgue la légica divina no es la iégica humana. Su coherencia en
relacién al Plan Mayor del Reino: lo que importa es implantar
nuevas relaciones que posibiliten la estructuracién de un mundo
nuevo. '

Sélo esas situaciones aqui expresadas, bastarian para alejar una
serie de preguntas mas rabinicas que cristianas: 1as mujeres
marginadas podran formar parte de la comunidad de fe?. Podran
ejercer ahi alguna funcién? Podran, eventualmente, recibir los
-sacramentos? Sus hijos podran ser bautizados? Son cuestiones
que confunden el problema de fondo, pero- no contribuyen a
solucionar los problemas de las mujeres marginadas y explotadas.

A nivel de la casuistica de cufio personal, algunos querran

-.empujarlas a todas dentro de la Iglesia y a los sacramentos. Otros
buscaran apartarlas de todo y de todos. El nicleo de cualquier
Pastoral que se quiera hacer en consonancia con Cristo,
dependera ante todo, de una mirada. Si se hace con los ojos de
Dios, los frutos podran tardar pero nunca fallaran. Cristo,
simplemente, miré a Magdalena con los ojos del Padre. Por eso
recibid la respuesta de una hija. Ni condené ni intenté justificaria.
Sencillamente crey$ en ella, por eso la fascing.

Creer en las mujeres marginadas no comporta solamente un mirar
personal, sino, de nuevo, un mirar y una actuacion en la sociedad.
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Ya que son marginadas social, econémica, cultural y, a veces, racial
y eclesialmente, el objetivo de ésa actuacion, debera ciertamente

pasar por la organizacidn capaz de restituir a las mujeres

marginadas su dignidad y una reintegracién a diversos niveles.

Aqui se presentan dos alternativas pero que no se excluyen

forzosamente: la una apoyandose directamente en las mujeres

marginadas. La otra, apoyandose en la comunidad de fe y sus

mediciones, conjugadas con otras mediaciones sociales (57). -
Cualquiera que sea la alternativa predominante, siempre debera

tener presente que, por las caracteristicas que asume ese {ipo de

marginacién, se tratara de un camino largo y penosoe.

Drogadictos: localizar las razones de fondo y los mecanismos de
fuga

Bajo muchos aspectos, lo gue dijimos sobre la mujer marginada
vale también para los drogadictos, particularmente ios que han
llegado a la fase mas aguda de la droga introyectada. No es
casualidad que sexo y droga son explotados conjuntamente,
desde el punto de vista financiero, politico e ideolégico. Pero
existen algunas diferencias que deben traerse a reflexion.

Una primera diferencia puede detectarse en la linea de las razones
de fondo. Nadie podra siquiera pensar que las mujeres marginadas
sientan impulsos hacia la prostitucién, al menos las que
constituyen la absoluta mayoria, provenientes del interior y
sumergidas en la pobreza. Y en el caso de ios drogadictos, un paso
importante de la Pastoral consiste en analizar los por qués.

La blsqueda de los por qués de la droga ha suscitado muchas
razones (58). Simplificando un poco el problema $e puede decir
que hay dos cadenas-de causas: personales y sociales.

Entre las causas personales deberiamos presentar el alivio al dolor,
la superacién de la angustia (desempleo, falta de perspectivas en
el futuro, etc)., la imitacién, el modisme, la conquista por parte de
los traficantes... Existen también personas que usan la droga para
lo bello y hasta un mayor contacto con o transcendente.

Otras causas son de cufio mas nitidamente social, sobre todo
cuando se trata de jévenes. El aparato social moderno, arrasira,
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sobre todo al joven, hacia una vida de contradicciones: le ofrece
todo, pero al mismo tiempo, le niega todo. Todo parece mucho
mas facil de conseguirse, las aspiraciones son impulsadas pero, en
realidad, las desilusiones son siempre crecientes. Basta pensar en
lo generalizado del problema del empleo, millones de jévenes son
"preparados” para el trabajo y en el momento de asumirlo se ven
-descartados. El consumismo estimula los apetitos en todas
direccciones, pero sin dinero nada se consigue. Todo esto hace

pensar que muchos jovenes se lanzan a las drogas como una
" manera de contrariar todo lo que esta ahi, comenzando per la
propla familia. .

No obstante, es preciso notar que, al contrario de o que

normalmente se piensa, el consumo de drogas no se restringe a
las clases joévenes. Las estadisticas muestran que un numero
mucho mayor de drogadictos se encuentra en la clase adulta. Esto
viene a reforzar la tesis de que mientras mas se acumulan las
desilusiones, tanto mayor es la propensién a la droga. Las

- frustraciones de la vida, en sus variados sectores, exigen una

especie de sublimacién, que la droga simula tener ¢ proporcionar.
Siendo asi, la fuga y la protesta estarian en el origen de la mayor
parte de las personas entregadas a la drogadiccion.

Pero, si esto es verdadero, es preciso tener muy claro que existen
razones de orden mas estrictamente politico e ideolégico. Aqui
- nos encontramos ante una segunda diferencia en relacion con las
mujeres marginadas. Los grandes impuisadores del consumo de
drogas, son precisamente i0s regimenes corruptos. Bolivia, desde
hace algunos afos, se constituyé en la muestra mas clara de este
hecho: los grandes beneficiarios eran altas figuras del gobiernc.
Ademas, no se puede perder de vista que para los regimenes

autoritarios, mientras mas personas idealistas se entregaran a la

droga, tanto mencs probabilidades de "agitacion" social se
verificarian. Tenemos asi configurados algunos aspectos
primordiales: intereses econdmicos, politicos e ideolégicos son los
- grandes propulsores de la produccién y del consumo de las
drogas.

Mas dificil que el diagndstico es encontrar lineas de accion pastoral -

convincentes. Tal vez sea |mportante dintinguir aqui el nivel
personal y social. -
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Considerando las personas viciadas, es necesario no perder de

visla que casi siempre son personas que "suefian” con algo mejor
de o que la realidad concreta les puede ofrecer. La droga se
constituye en una manera de buscar "una liberacion” pregonada
pero que en la practica viene negada. De ahi la tarea primera de
buscar conducios capaces de canalizar esas aspiraciones. La

.humanizacion de las estructuras sociales, familiares y eclesiales,

sera un paso importante en la superacién del problema.

_En seguida, la sociedad en que vivimos es reconocida

unidimensional. Siempre apunta hacia la misma direccion: acumular
bienes, acumular poder, acumular honores. Una educacién global,
que no sea reduccionista sino que abra a los seres humanos sus
multipies dimensiones, es indispensable para que el mayor
nimero posible encuentre un sentido a su vida, adn en medio de
las contradicciones. Al vacio, provocado por la droga es preciso
contraponer una vida personal, social y eclesial llena de sentido.

En suma ef problema de Ias drogas, como tantos otros problemas
humanos, no puede ser solucionado aisladamente. Un tratamiento
individual y personalizado, por mas importante que sea, no
presentard jamas una solucion. El problema de las drogas apunia
en otra direccién: el testimonio clamorosoe de una sociedad
desintegrada, bajo los mas diversos aspectos, sélo se solucionara
por medio de una nueva sociedad. Mas gque culpar’'a los

- drogadictos, alin en el contexto del SIDA, importa verlos como

expresiones de una estructuracion social decadente.
Homosexuales: acogerios evangélicamente

Desde: comienzos de la epidemia del SIDA los homosexuales
vienen siendo anotados como representantes eminentes de los.
grupos de alto riesgo. Si es verdad que en un primer momento
ellos representaban el mayor foco de transmisién, hoy se
comprueba que hay otros canales mucho mas peligrosos. En
nuestro contexto, uno de los primordiales esta en los bancos de
sangre contaminada... A pesar de ello, los homosexuales se ven -
cada vez mas atacados. Por eso se cierran siempre mas en la
defensiva, a veces también agresiva, como. camino de la
sobrevivencia.
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Ef homosexualismo constituye, ciertamente, una cuestion muy
seria y ningtn -abordaje teoldgico o cientifico puede prete.nSjerse
completo. Como se desconocen sus origenes, las posiciones
morales y pastorales se hacen muy dificiles.

La dificultad es explicitamente reconocida por documer!tos del
magisterio {59). Esto nos obliga a un recorrido un poco mas largo
que los anteriores.

Observaciones preliminares. Conocido desde la qntigﬂedad,
particularmente en el mundo greco-romano (60}, el fenor_neno dela
homosexualidad parece ir acentuandose en nuestros dias. Desde-
el célebre informe Kinsey, de los ahos 40, se afirma que los
homosexuales constituian el 7% de la poblacién. Otros llegan al
10% o0 mas (61). Cualquiera que sea la credibilidad de esas
estadisticas, stempre precarias, lo que no puede ponerse en duda
es la existencia de un gran numero de homosexuales, masculinos
y femeninos. ) )

Pero aqui comienza la primera dificultad: no solo la terminologia es
muy diversificada (62}, sino que también existen comprensiones
muy diferentes de la cuestién y por eso, las posiciones pastpralgs
diferentes. Mientras algunas Igiesias tienen larga experiencia
pastoral procurando hacer que se sientan amados por Dios y por la
comunidad de fe, otras o lo omiten o io hacen muy
cuidadosamente. Mientras existen cristianos que refuerzan
actitudes discriminatorias, otros luchan por asegurarles el respeto
que merecen los hijos e hijas de Dios. Fue, ciert_amente, esa
diversidad la que ilevé a la Congregacion de la Doctrina de Ig Fea
pronunciarse en dos ocasiones, por una pare, a désautorizar !a
discriminacion; y por.otra, a recordar datos de la antropologia
biblica y de la moral catdlica (63). - '

Para tener un poco de claridad inicial, hay que acentuar algunas .

distinciones  bésicas. Ante todo, no se puede confundir
homosexualismo con apariencia fisica Ia que es casi siempre
engafiosa, como también otros estereotipos son engaﬁosog
Tampoco puede confundirse actos, comportamientos y tende_naa
(64). Hay personas que practican actos sin tener tendencia o
asumir el comportamiento. Como también existen personas que
tienen tendencia y nunca practican actos homosexuales. Como en
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otros campos, la tendencia puede causar problemas sin ser
determinantes de comportamientos. . :

Otra distincion mas fundamental todavia debe hacerse entre
homosexuales periférices (secundarios, ocasionales.
circunstanciales) y estruclurados (65). ‘

Aqui se sitia el homosexualismo propiamente dicho.

Existen numerosas teorias que procuran determinar la génesis del
homosexualismo. Unas son de cufio médico; otras, de cufio
psicolégico, otras de cufio educacional (66). Entre fas de cufio
médico, pueden recordarse la de la intersexualidad, las de
hereditariedad, las del desequilibrio hormonal... Algunas de esas
teorias tienden a dislocar la génesis hacia el plan genético. Entre
las teorias psicolégicas, casi todas ligadas a Freud, conviene

‘recordar los complejos de Edipo y Electra, la rivalidad entre

hermanos, el narcisismo... Otras teorias avanzan en Ig linea de la
seduccién, de la educacién que ha fallado y de la sociedad. En
este (ltimo caso se acentian los vinculos entre anomia, crisis
socio-culturales profundas y crecimiento del homosexualismo.

Solo el hecho de presentar tantas teorias nos hace concluir
l6gicamente, que cada una de ellas puede explicar algunos ¢asos,

- pero ninguna es plenamente convincente. De alli que tal vez sea

mds acertado presuponer que el homosexualismo estructurado
sea resultante de una combinacion de factores, donde el ambiente
familiar y la educacion tendrian un papel preponderante, como

‘también la sociedad.

Una Gltima observacién de orden general, prepara el campo para

llegar al plano moral y pastoral: serd el homosexualismo una
anormalidad? Serd una cuestion determinante ya que, si
estuviéramos ante una anomalia el problema es de orden
terapéutico; si estuviéramos ante una variante, el problema no es ni
terapéutico ni propiamente moral. FPero... hay
normalidad/anormalidad estadistica, antropolégica, cultural,
funcional. Parece que el propio Freud dudé mucho anies de
situarse en favor del homosexualismo como variante y no como
anomaliz (67). , :
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1 a cuestion, considerada en esta forma alternativa, nos parece mal

colocada. Pues hay homosexuales perfectamente normales,
- mientras otros se sienten profundamente desestructurados. Como
también hay heterosexuales normales y otros anormales. No es la
orientacion sexual la que determina la normalidad o arormalidad...
Una cosa es cierta: toda persena normal, sea de orientacion hetero
u homosexual, puede canalizar sus impulsos. Una persona normal
jamas puede ser compelida a asumir un comportamiento (68).

Abordaje moral. No hay duda que ante tantas teorias no
conclusivas, la Moral se siente desorientada. Sus normas son
pensadas partiendo del heterosexualismo y el homosexualismo se
presenta como una organizacion afectivo-sexual que desorienta.
Detras de las tendencias homosexuales existe todo un
subterraneo organizado de modo sorprendente y hasta misterioso,
para los heterosexuales. . o :

Un buen abordaje, sea a nivel cientifico, sea a nivel teologico,

one gque se mantengan las distinciones hechas artiba,
Egertsigﬁlarmgme entre los peritéricos y los estru_cturados. La
busqueda de encuadramientos hechos segun patrc?nes
establecidos, puede ser tentadora, porque simpliticaria todo: por
un lado, las directrices claras; por otro, una (eahdad itena de
sombras. El abordaje hecho segun patrones es ciertamente simple
por demas y, por lo mismo, simplista. La vnda real es mucho mas
complicada. -

Un abordaje moral diferenciado resalta que los perlfer:pos, que
constituyen la absoluta mayoria de los homosexuales, son
heterosexuales que todavia no han encontr_a}do o han perdido su
identidad sexual. Por lo mismo, su realiz_acmn exige que quieran
conocer y vivir de acuerdo con su identidad profunda que es la
heterosexual. No viene al casc pensar en la creacion de un
“estatuto moral propic para ellos. Seria negarles el camino de su
realizacion. Esto vale a fortiori para los que se adhieren al
comportamiento homosexual por moda o por ot_ras‘razones
semejantes, la heterosexual que viven en la promiscuidad.

El verdadero problema se coloca a nivel de los estructurados. Su-

orientacién sexual es tan profunda, que procurar invertirla, ademas
de ser un intento marcado casi siempre por el fracaso, seria
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flevarlos a una desestructuracion completa de su personatidad
(69). Aqui nos enconiramos ante un misterio que debe respetarse.

Entre tanto, como subrayamaos desde el principio, el aspecto mas
agudo de la cuestién no se localiza en la inea de la tendencia, sino
exactamente , en la del compartamiento. En un abordaje de cufio
"manual”, se localiza aqui la médula de la cuestion moral. Si nos
situamos en esta linea de raciocinio, nos encontramos luego con
algunos impases. El primero y méas decisivo viene representado
por la hermenéutica biblica.

Mientras unos buscan en textos biblicos aisiados argumentos no
s6lo para defender la dignidad de los homosexuales, como
también el derecho de asumir comportamientos de acuerdo con su
orientacién sexual (70}, otros se fundamentan en los mismos
textos para condehar perentoriamente no sélo comportamientos,
sino también las personas que presentan tendencias que no llevan
forzosamenie a comportamientos.

Para ser coherentes con los presupuestos lanzados en la segunda-
parte, no pretendemos trillar ese camino. Solo queremos hacer
presente lo que la Sagrada Escritura pretende y nos puede
ofrecer. Ella, aunque rica en contenidos morales, sobrepasa los
limites del casuismo para iluminar el camino de la realizacion
humana gue pasa por los grandes proyectos de Dios. Y ese camino
viene muy bien expresado por !a Alianza y el Reino. Salvacion y
perdicion pasan por el horizonte (74).

No hay duda de que la antropologia biblica entiende la sexualidad
humana partiendo de esas claves mayores y ve en la reciprocidad
hombre-muijer una sefial privilegiada de la Alianza y del Reino.

Tampoco hay duda de que la Sagrada Escritura denuncia como
incompatible con los planes de Dios todo libertinaje o. sea,
comportamientos sexuales dictados por el alejamiento de Dios, por
la 'venganza y por ia inmoralidad. San Pablo es particuiarmente
incisivo en este parlicular. Su lista, referente a comportamientos .
que “"excluyen del Reino”, es mucho mas amplia. El ve las
personas en una profundidad e invita a todo cristiano a ser una
nueva criatura viviendo en el Sefior.

197



De esto podemos concluir que los juicios morale‘_.s mdnscnmmgdo:s,
sean condenatorios ¢ justificativos, pu_eden sapsfacer, a qunennte
los emiten; pero sélo estorbaran cualquier trabajo verdaderigl:les
pastoral. La realidad es que existen numerosos homose fI'ctoé
gue unos son estructurados, otros no. Unos sienten c?ofr"e rl} los.
morales profundos, otros no se inquietan. Unos se ell e
reaccionando en proporcion de 1a agresividad que sienten; ’on dé
" sufren callados lo que sienten, COMO un _drama. Unos se glonan e
su condicidén, otros se sienten humillados. Un'os bus%a a2
identificacion con una comunidad de fe, otros prefieren an Zntes
propio camino. Y |a pregunta que sobra para los pastores y ;1?0 es
de pastoral es la de como evangelizar en un cua an
diversificado, llevando a todos Ig Buen_g Not|0|a.. Dlps Iog. f'aimau); os
llama a vivir en la condicién de hijas e hu_qs Suyos; ain mas; 0S
para ser colaboradores en la construccion de su Reino.

Abordaje pastoral . Por lo expresado_hg§ta aqui nadlere%%ilérg
esperar que un tedlogo tenga la pretension de ofgac’e;f‘ rocetas
pastorales para aplicar en la p_rachca. Lo que podra acer o
delinear algunas pistas que [aclllten un empefio evang d ei
naturalmente, esas pistas sélo pueden ser coherentes CO
discurso teoldgico arriba presentado. :

Armonizar con la pastoral de Cristo parece ser la primera y mflcS)
decisiva de las pistas. Nadie puede imaginario seleccroqank}S
previamente la cizaha del trigo, _Ios huenos y los malos, seguge e
estereotipos de su tiempo. El qflrma que esa ta_rea corrgespl)ot[]l 2
Padre en otra etapa de la historia humana. Por’el contrario, i&l zaIOS
mensaje a todos, buscando. levantar a los caidos y dar va gr a los
desanimados. Manda salir por las_calles y caminos |nv1tar2130 a e
pobres, a los dlejados, a los ciegos y COjos ‘(Ir_'c 1_4,_t )d &aal
transmitirles la Buena Noticia de que ahora seran invitados
banquete. _

Salir al encuentro de los que estan a} margen es consg(t:ueg(_;llg
l6gica que emana de 1a pastoral armonizada con lade Cnﬁ 0. c:j °
" asi-se podra dejar de alimentar a los que estan satistechos y

administrar medicamentos a los sanos. No obstante, ir al encuentro .

i AC el rompimiento de los
siempre es facil ya que presupone él 1 T

g?ejuliciog de fondo ideoldgico, mas reforzados todavia ahora por el

fantasma del SIDA que ronda a los grupos de alto riesgo. Ademas,
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s6lo puede salir al encuentro el que esta dispuesto a oir, més quea
hablar; a aprender, mds que a ensefiar. Sélo puede salir al
encuentro quien esta dispuesto a dejar en casa todo un bagaje de
respuestas hechas y de soluciones previamente preparadas. Un
encuentro siempre presupone la escucha atenta de lo que los
interesados quieren decir, de lo que_ han encontrado, de lo que
todavia buscan. En caso contrario, el profesor quedara sin oyentes
y el pastor cultivara sus certidumbres mientras el rebafio se ahoga.

Acogerlos tal como son, como punto de partida, es ofra
consecuencia de lo que afirmamos arriba. Pero acoger no es
sindénimo de justificar. Justificar y condenar, son dos actitudes
opuestas solo en apariencia, pues bloguean cualquier avance. La
pretension de justificar, llevaria a muchos periféricos y a los que no
lo son, a sentirse confirmados en una coherencia de fondo Y, porlo
tanto, que lleva a Ia frustracion. Ellos no son, sélo viven como si-
fuesen homosexuales. La acogida es un puente que se lanzay a
través del cual, progresivamente, cada uno podra ir descubriendo
lo que significa la Buena Nueva de Jesus para ellos. Para los
periféricos implicard, ciertamente, el redescubrimiento y la-
reconstruccion quizd penosa, de si mismo y de sus
comportamientos. Para los ya estructurados significara,
ciertamente, que ellos no son solo sexo ni solo homosexuales.

Son mucho mas que eso pues presentan. muchas otras
dimensiones: artistas, técnicos, etc.

Ayudarios a distinguir entre sexo y sexualidad, en una sociedad
sexista, serd sin duda un gran desafio. Pero sin ello la pastoral no

* llegard muy lejos. Sélo por medio del desarrolio de las muitiples

dimensiones de la sexualidad, como expresién del ser humano en
su totalidad, los homosexuales seran capaces de descubrir los
muchos valores ocultos por su.condicién o son llevados a
asumirlos. La obsesion del sexo, como Gnico o principal camino de
realizacion humana, forma parte de un esquema cultivado para
alienar a la persona y a los grupos que podrian presentar cambios
eéstructurales en la sociedad. Por lo mismo, el cultivo de Ia
conciencia critico-social, sera indispensable en el proceso
evangelizador. También es indispensable una verdadera Pastoral
Familiar, sin la cual la superacién del sexismo se hace muy dificil.
Sdlo en el seno de una familia amparada por condiciones sociales
favorables, la sexualidad podra aparecer como es: energia puesta
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por Dios en lo mas intimo del ser humano, al servicio de la gran
- Familia de Dios (72). :

El enfermo de SIDA recuerda a Cristo en la cruz.

El que sufre de SIDA es ante todo uha persona que de un
momento a otro se siente fulminado por una sentencia de muerte.
Condenado, abandonado de todos, roto en sus resistencias
basicas, espontaneamente recuerda a Cristo en la cruz. Ql_nza la
pase de cualquier pastoral, al pie de la cruz, es la de un silencio
respetuoso. Solo después ese silencio podra entrar en un

_ segundo momento, el de la verdad y, finalmente, el tercero, el de la
superacién de las barreras.

Primer momento: no preguntar los por qués

La fase del descubrimiento en que se encuentran el enferrpo de
SIDA suele ser la de ios sentimientos paraddjicos. Despues del
"por qué yo", facilmente se instala un clima de rebelgha y un
profundo deseo de venganza que quiere arrastrar consigo a los
amigos y enemigos (73). Las imagenes de las rehglongs
organizadas que se ie presentan, no siempre son las mas
favorables. No por eso estd exento de una especie de fuga hacia el
misticismo. Encerrado dentro de si mismo y sin tener respuesta a
sus preguntas, tiende a una fase de vida mas grgtificante. De ahi
que, si tuviera alguna formacién cristiana, no sera sorprendente el
llamado infantil a imagenes también infantiles de un Dios capaz de
iibrarlo sin mediaciones humanas (74).

En esa fase de efervescencia de sentimientos contradicto;ios, las
preguntas de los agentes de pastoral sobre los por qués y las
eventuales culpas, serian las mas descabelladas y desastrosas
{75). : :

Un por qué pronunciado o no, seria una bar_rfera casi insuperable,
pues cortaria cualquier posibilidad de relacion humana. Por eso,
con razon, se acentua la necesidad de acoger al enfermo como
cualquier otro paciente, o mismo cuando las Igl_es[as procuren sus
recursos en favor de ellos, sin preguntarles como contrajo la
enfermedad (76). La pregunta de los "por _qués”, nunca podra
llegar por parte de los agentes de pastoral, pero se presenta
espontaneamente al paciente de esa enfermedad.
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Segundo momento: salir al encuentro de la verdad

Una de las caracteristicas basicas de la segunda fase que marca a
las victimas del SIDA es la pérdida progresiva de la seguridad
personal basica. Esta pérdida no se da sélo a nivel de lo biolégico,
sino que también se infiltra a un nivel mas profundo. La angustia
consecuente, que tiene como nicleo 1a certeza de la muerte y que
se expande en todas las direcciones, facilmente lo coloca ante la
verdad de su situacién y de su eventual responsabilidad personal.

La antigua discusidon sobre si se debe o no decir la verdad a los
pacientes irrecuperables, se suscita aqui con mayor preeminencia.
Para el cristiano no debe haber duda de que solo la verdad libera y
que la verdad de Dios se revela cuande el hombre llega hasta el
fondo de su verdad humana (77). El mayor gesto de grandeza de
una persona, consiste precisamente, en sentir fuerzas para abrazar
su propia suerte. Asi procedié Cristo. Con todo, existen modos de

" dar a conocer la verdad, que facilitan la aceptacién de la propia

muerte y otros que s6lo aumentan la rebeldia y la desesperacion.
Todo depende de quién lo hace o de ¢como io hace, pero en
perspectiva cristiana alguien tendra que hacerlo.

- Algo semejante se proyecta también sobre la responsabilidad
‘moral. Suscitar esta cuestion es algo en extremo peligroso, ya que

muchos enfermos de SIDA son literalmente, victimas inocenies.
Basta pensar en los hemofilicos. No obstante, nos parece que

‘cuando el propio paciente suscita la cuestion, no debe ser burlado

sino enfrentarla con discernimiento. Ayudar a un enfermo a
discernir su eventual responsabilidad personal es una de las tareas
del agente pastoral. Esa seguridad esta poco de acuerdo con
ciertas convicciones vigentes en la sociedad y en ciertos sectores

‘cientificos. Cierto es que existe un sentimiento de cuipa en el
- enfermo que se sitlia a nivel psicoldgico. Pero también es cierto

que existe un sentido moral de culpa que es liberador y sin el cual

- no es posible un proceso de crecimiento humano y espiritual. (78).

Decir "estoy enfermo”, por lo tanto he pecado’, es una relacion
infundada teolégicamente. Pero decir que "la enfermedad nunca
tiene nada que ver con el pecado”, también es una relacion
teolégicamente - infundada. Por mas que se tenga presenie la
responsabilidad social, sobre todo en el problema que nos ocupa,
parece arbitrario descartar eventuales responsabilidades
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personaies. Ni culpar, ni.inculpar, sino discernir con el interesado,

es una exigencia ética sumamente importante en este contexto.
Sélo ella abre perspectivas para un encuentro con el Cristo de la
Cruz y de la Resurreccion. '

Tercer momento: ayudar a romper Ias barreras

A lo largo de todo este estudio hemos puntudlizado las numerosas

barreras que un enfermo de SIDA tiene que vencer. Romper las '

barreras externas, en gran parte no depende de él; al contrario, las
internas dependen méas de él que de los demas. :

L as barreras externas se encuentran en los mas diversos frentes:
en la escuela, en el empleo, en los lugares publicos, en los
restaurantes, en los hospitales, en las comunidades y hasta en los
cementerios. Cabe aqui, al mismo tiempo, un testimonio, una
denuncia y una aclaracion. El testimonio consiste en poner a
disposicion de las victimas del SIDA todos los recursos disponibles
por las distintas instituciones ligadas a las Iglesias; la denuncia se
refiere a las injusticias cometidas a nivel de sociedad; la aclaracion,
mirando todos los vehiculos de transmision del SIDA, se desting,
sobre todo, a los familiares y profesionales de la salud. Solo asi se
-podra ofrecer al enfermo una base de re-integracion a todos los
niveles. : .

No obstante, también existen barreras internas que solo se podran
vencer en la medida en que un clima de confianza ayude al
paciente a sentirse suficientemente fuerte para asumir su realidad.
Uno de los primeros pasos consiste, precisamente, en la palabra.
Se sabe que la enfermedad "indecible” siempre es la mas terrible.
Facilitar la expresion de lo que siente, de lo que desea, de o que 1o
rebela, es un elemento muy importante. .

La resocializacién, depende todavia, de que el paciente se
convenza de que si su tiempo es corto, no por eso debe ser inutil.
En la perspectiva cristiana, no es la duracién sino la intensidad de la
vida lo que importa. Una de las tareas principales en ei contexto del
SIDA y que solo quien la siente en su cuerpo puede transmitir con
profundidad, consiste en volverse hacia el otro. El que lo
consigue; nunca dejara de sentirse Gtil. Son muy significativas las
escenas de la cruz, donde Cristo se vuelve hacia el buen ladron, al
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discipulo_qmado, al centurién y a su Madre. En este volverse se -
pueden divisar los primeros albores de la mafiana de Pascua.

CONCLUSION

El Ie_irgo recorrido que hemos hecho hasta aqui, sélo viehe a
confirmar que el SIDA no es un problema de personas ni de

grupos. Suscita una vasta y profunda tematica i
todos. ypr Ca que interroga a

Por lo mismo, a pesar de lo tragica que es, constituye no un castigo
de Dios para algunos, sino una tragica sefial de los tiempos.
Arrastra consigo preguntas que hace tiempo no se hacian y vuelve
a colocar en el candelero valores escondidos hace tiempo en las
hendeduras del escenario de la humanidad. ‘

S_m embargo, por ser un signo de los tiempos, también comporta
cierta ambigliedad: podra canalizarse para atemorizar a las
multitudes con fantasmas sociales y aun religiosos, o podra
conducirse hacia una revisiéon profunda y liberadora de las
estructuras humanas y mentales envejecidas? Para que se cumpla

esta segunda hipdtesis son necesarios
est; algunos
indispensables. : ¢ - pasos

El primero se refiere a una toma de conciencia de que las
epu:iemlag no son castigo directo de Dios, ni una fatalidad histdrica.
Toda epidemia viene armada con circunstancias histéricas
propiciada por la propia humanidad. Nos parece muy significativd
que el SIDA se concentre mas en naciones y regiones ricas o
pobres en extremo. Quizas seria osado afirmar pero no preguntar
es mera casualidad? Todos saben lo que significa vivir en !e;
abundancia dispersiva o en la miseria deprimente. La primera invita
aia persona a vivir de tal- manera que prepare el campo para afirmar
su sistema de inmunidad. Y los que viven en condiciones de
desnutricién crénica, viven una especie de inmunodeficiencia
permanente. Es curioso, pero hay que afirmar con todas las letras:
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"La inmunodeficiencia adquirida es fruto del pésimo
comportamiento social de las poblaciones... La inmunodeficiencia
adquirida_es un fenémeno social que muchas veces es
independiente de la voluntad del individuo. Sus causas son las
injurias hechas y recibidas en la convivencia cotidiana en el hogar,
en el trabajo, en el ocio” (79). Es lo minimo que se puede pensar.

El segundo paso es consecuencia del primero. Aunque no se
aceptara la conexién en sentido estricto entre SIDA y los extremos
de riqueza y pobreza, no puede negarse que muere mas gerite
prematuramente de hambre o como consecuencia de la

precariedad en que vive. Aqui no estamos ante millares ni millones
sino billones de personas.’ En otros términos, si en efecto hubiera
una voluntad expresa en términos politico-sociales de que todos
vivan mejor y mas tiempo, entonces €so solo sera posible
mediante una adecuada distribucion de los recursos que Dios ha
puesto a disposicién de todos. Sélo habra mas vida en la tierra, en
la medida en que todos puedan beneficiarse de mejores
condiciones primarias y secundarias de vida.

El tercer paso remite a los comportamientos sexuales ya que aqui
se localizan dreas de alto riesgo. Tanto el rigorismo Mmaniqueista
como el liberalismo sexual, hacen perder el sentido profundo de
esa forma primaria de energia que caracteriza lo humano, porque
ambos impiden su canalizacion. Quizas convenga repetir aqui un
parrafo ya citado del mensaje de los obispos de Norte-Ameérica: "De
acuerdo con las intuiciones y valores, encontrados en la Escritura,
nuestra tradicién religiosa y una filosofia de la persona humana en
consonancia con ellas, creemos que la mejor fuente de prevencion
para los individuos y la sociedad, solo puede venir de una auténtica
y plenamente integrada comprension de la personalidad y de la

sexualidad humana y de los esfuerzos para enfrentar y eliminar |as.

causas del-abuso de drogas intravenosas. Tenemos la conviccion

de que 1as medidas capaces de prevenir de manera efectiva esa

enfermedad, son solo las que procuran educar y modificar el
comportamiento humano” (80).

El ultimo y decisivo paso se localiza & nivel de la Evangelizacion.

Para el cristiano, el Evangelio abre caminos para la vida en todos los
aspectos. Por eso, no hay por qué encogerse ante el avance de
las ciencias humanas y sociales. En la medida en que sean reales,
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< iran descubriendo nuevos aspectos de los grandiosos planes que
Dios tiene para con sus hijos e hijas. Entre tanto, para que el
Evangelio qdqmera nuevamente credibilidad como camino de vida
es necesario que los evangelizadores 1o transmitan en tal forma;

que no aparezca cOmMO UN ¢ercado SiNG Como 'un
' a pra
verdeante. S d p dera

Presentqdo en su sabor original de Buena Noticia, no asusta sino
que fascina. Y fascinando hara intuir que el suefio implantado en el
corazon hum_ano puede hacerse realidad: aunque el cielo tenga
otras dimensiones, somos invitados a degustarlo ya en la tierra.
Basta que el proyecto de crear aqui una casa del Padre, sea
abrazado con entusiasmo y realismo por lo que constituyen la Gran -
Familia de Dios. Eso es evangelizar como Cristo evangelizé. No

atemorizar a los oyentes con amenazas, $ing conmover con sus
promesas. - : '
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CAPITULO 11l

" Los capitulos tercero y cuarto lo conforman aportes de los participantes
en un seminario taller sobre Pastoral del SIDA celebrado en San Pablo
Brasil en noviembre de 1988. SEPAF - CELAM. ‘




CRITERIOS TEOLOGICO-PASTORALES EN EL
DOCUMENTO DE PUEBLA.

La dignidad de ia persona humana, dignidad de hijo de Dios, ha de
anteponerse a toda clase de intereses econdémicos, politicos,
etc."A reivindicar tal dignidad nos mueve la revelacién contenida
en el mensaje y en ia persona misma de Jesucristo:" El conocia lo
que hay en el hombre” (Fil 2,7) ni rechazé vivir hasta la muerte junio
a los postergados para hacerlos participes de 1a exaltacion que El
mismo merecid de Dios Padre". (Puebla 316). ‘

"Profesamos, pues, que todo hombre y toda mujer por mas
insignificante que parezcan, tienen en si una nobleza inviolable
que ellos mismos y los demas deben respetar y hacer respetar sin
condiciones; que toda vida humana merece por si.misma, en
cualquier circunstancia, su dignificacién; que toda convivencia
shumana tiene que fundarse en el bien comun, consistente en la
realizacién cada vez mas fraterna de la comun dignidad, lo cual
exige no instrumentalizar a unos en favor de otros y estar
dispuestos a sacrificar adn bienes particulares”. (Pb. 317).

"Condenamos todo menosprecio, reduccién o atropelio de las
-personas y de sus-derechos inalienables; todo atentado contra la

. vida humana, desde la oculta en el-seno materno, hasta la que se

_juzga como intlil y la que se estd agotando en la:ancianidad; toda
violacién o degradacién de la convivencia entre los individuos, los -
grupos sociales y las naciones”. (Puebla 318} "De este modo, nos
sentimos urgidos a cumplir por todos los medios lo que puede ser
el imperativo original de esta hora de Dios en nuestro continente;

* una audaz profesion cristiana y una eficaz promocién de ia dignidad
humana y de sus fundamentos divinos, precisamente enire
qutenes mas lo necesitan, ya sea porque la desprecian, ya sobre
todo porque, sufriendo ese desprecio, buscan - acaso a tientas - la
libertad de los hijos de Dios y el advenimiento del hombre nuevo

. en Jesucristo”. (Pb. 320).

- Jeslis de Nazareth enfrentd las estructuras sociales de su tiempo y
anuncié la Buena Noticia a los pobres. Hoy, como Jesus,
deseamos evangelizar prioritaria y privilegiadamente a los
pecadores y marginados; a los pobres y empobrécidos de nuestro
continente; en un. compromiso radical con el hombre. Cristo,
prototipc del cristiano, acoge al pecador, al marginado, al
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rechazado, al pobre e invita a caminar con EI. "Los pobres merecen
una atencion preferencial, cualquiera que sea la situacién moral o
personal en que se encuentren. _

Hechos a imagen y semejanza de Dios {Gn 1,26-28) para ser sus
hijos, esta imagen esta ensombrecida y ain escarnecida. Por eso
Dios toma su defensa y los ama (Mt. 5,45; St 2,5). Es asi como los
pebres son los primeros destinatarios de la misién {Lc 4,18-21) y su
evangelizacién es por excelencia sefial y prueba de la mision de
Jesus (Lc 7,21-23)". (Pb. 1142).

La opcion preferencial por los pobres es un llamado de Dios a los

cristianos de nuestro continente para luchar por el cambio de las
estructuras sociales que son generadoras de muerte. Tales
estructuras injustas, por lo inhumanas, son intrinsecamente
contrarias al Plan de Dios y a nuestra fe en el Resucitado que es fe
en la vida abundante. Uno de los aspecios mas deficientes de
nuestra estructura social latinoamericana es, precisamente, el que
se refiere al campo de la salud, :

El mandamiento nuevo del amer es, para los cristianos, una llamada
a que nuestros intereses y el poder de las esiructuras sociales se
concreticen en el acompanamiento y servicio eficaz a los mas
necesitados, a ejemplo de Aquel que no vino a ser servido sino a
servir (Puebla 1145). Es de suma imperiancia quie este servicio al
hermano vaya en ia iinea-que nos marca el Congilio Vaticano 11:
“Cumplir antes que nada las exigencias de 1a justicia para no dar
como ayuda de caridad lo que ya se debe ser razén de justicia;
suprithir 1as causas y no sélo los efectos de los males..." (Pb.
11486). .

Nuestra misericordia, como la de Jesus ha dé ir mas alla de la
compasion y de 1a piedad para alcanzar 1a justicia, Justicia que ha de
concretarse en solidaridad con los enfermos de SIDA; solidaridad
dque debe comprometer a toda familia, comunidad y sociedad
cristiana. Podemos asi, ver en el SIDA, un "sigho de los tiempos®,
un nuevo llamado de Dios a la solidaridad, "Jesucristo, Salvador de
los hombres, difunde su Espiritu sobre todos sin acepcién de
personas. Quien en su evangelizacién excluya a un solo hombre
de su amor, no posee el Espiritu de Cristo; por eso, la accién
apostolica tiene que abarcar a todos los hombres, destinados a ser
hijos de Dios". (Pb. 205).
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| acogida fratemnal para el hermano enfermo de SIDA,

Por-el SIDA, Ia Iglesia p ser
or- e A, la | Puede ser hoy,
misericordia, signo de Cristo, como ){EI
tacdcnguda a los rechazados, segregados
h% la gaset_?e_ peczzd_ores de su tiempo. Ademas, la ocasidn de vivir
mig’ a actitud de “el buen samaritano” no de juzgar sino de tener -
encorgna Y ayuda eficaz con el hermano necesitado.

Nuevamente, espacio de
lo fue de! Padre, en su
enfermos, marginados y

Su reto permanente a ser auténtico discipulo de Cristo

y hermano de todos los hombres, ha de ir creando las condiciones

s r:é)crtura!ls qlt11_e posibiliten una humana y cristiana realizacién en
e y luchar contra aquellas que se oponen a este plan;
désempleo, insalubridad, falta de educacion y de vivienda,
carencia de un nicleo familiar, efc... ' enaa.

Iﬁgrgsgr?;i?ézr? tc'ristiama en la vida eterna da sentido ‘a ‘nuestra

ere errena y a la tensién continua d ) vivir-

muriendo para morir-viviendo istc ) uosta o,
en Cristo, Sefior de nuestra histori

. . : . v ! ) ! on 3

Una pastoral de la esperanza cristiana supone. la alegria, en ?a

tﬁ;gffe;?;t}ifeane' asi suficientes criterios desde [a{fe fJara- reélizar

accion pastoral de tipo educativo ivo

a efecti ( . ) I HvVO-preventivo-—-.-

gls::s;;nmal, €N un trabajo que sera.posible, gracias o nicarierite
npromiso de individuos sino de comunidades cristianas.,

gglglrizd? €N cuenta que el SIDA afecta en lo mas profundo no
somam mr}c?) Sa ‘I:a Ii)ea'slona del enfermo sino también los aspectos -
¢ , Culturales, éticos, religiosos de una socie '

ico itural \ ociedad, -
un trabajo mtgrdlsmplmar estatal, privado, eclesial, etc. . o uge
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PRECISIONES PARA AGENTES DE PASTORAL

"Vivir individual! y colectivamente la
parabola del Buen Samaritano, ser el
préjimo de los que sufren, significa
expresar lo que es el amor la solidaridad, el
servicio y excluir todo lo que sea egoismo,
- discriminacién y marginacion” Juan Pablo Il

Una epidemia como la del SIDA nos sitia bruscamente frente a las |

limitaciones humanas. No conocemos el origen exacto de la
pandemia, ni sabe la humanidad cémo defenderse de ella. Sus
consecuencias nos Henan de terror e inclusive es posible que
alguien ante semejante situacién sienta la tentacién de arremeter
conira Dios. .

Un agente de pastoral es una persona llamada por e! Sefior a

encarnar su mensaje y a llevar esa Buena Noticia de la salvacién a.

‘Sus semejantes en especial a los miembros mas debiles del
Cuerpo Mistico. Por lo tanto, se exige al agente pastoral, no
solamente tener claro concepto sobre la Verdad por transmitir, sino
también tener en cuenta a quién lleva esa verdad. El destinatario,
no es mas que el hombre de hoy con el comportamiento propio de
su cultura e inmerso en circunstancias muy variadas, que es
necesario conocer para poder adecuar.el mensaje. Téngase en
cuenta el hombre de hoy, pero también ia responsabilidad de 1a
Verdad. Esta Verdad, no es "negociable". Es decir hay aspectos
de comportamiento ante 105 cuales no se puede transigir, por
moderno o de moda que aparezcan. El cristianismo es un estilo de
vida, cuya iniciativa la lleva siempre Dios a quien el hombre escucha
y obedece. . ' :

La fe nos lieva a pensar que la enfermedad del SIDA puede ser
vencida como lo han sido otros males a lo largo de la historia. El
hombre con su inteligencia y su esfuerzo guiado por el amor

misericordioso de Dios y por su gracia iogrard mucho ante esta’

dificil enfermedad. Con estos criterios un agente de pastoral
apartara al bien de ia humanidad. ' ‘
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Por el momento todos los esfuerzos para vencer la p: i
t a pandemia del
SIDA, en especial desde. la base de la comunidad, habra de

' centrarse en la fase preventiva. Esta fase comprende unos pasos

ya marcados por quienes han reflexionado y cread
‘ 0 algunos
hechos en esta lucha. Estos pasos son: d

_Definir el niimero de casos del pais, la regién o ciudad.

Saber en qué consiste el SIDA, sus sintom '

_ ¢ , as faciimente
aprecsables., las vias de contagio mas frecuentes y peligrosas y
las precauciones que habrian que tomar. :

Brindar informacién seria y completa a ia comunidad, de tal
manera que se logre mostrar la verdad y se eviten falsas alarmas

que favorecen actitudes desacertadas hacia las ers
\ ona
comunidades. porsonas y

Prevenir esta pandemia desde el Evangelio exige entre otras

cosas, claridad en los principios morales aplicables e
, . es en el texto
contexto de la enfermedad. )

Es indispenggble conocer algo y poseer algun carisma para
llegar apostollca_mente a los ltamados grupos de alto riesgo
homosexuales, bisexuales, drogadictos y prostitutas. '

Un agente de pastoral que desee ser testigo del Evangelio
estara dispuesto a crear signos de amor en especial para los

eniermos det SIDA e integrantes de distintos grupos afecta
o en peligro de serio. grupos dos

Esta( al tanto de las informaciones y disposiciones de las
autoridades sanitarias, con el fin de aceptarlas. Pero a la vez el
agente sabra discernir sobre estas disposiciones en ocasiones
ofrecidas sin el criterio moral. Igualmente un agente velara para
que en los organismos de servicio hacia los implicados en el

SIDA, se despojen de toda posibilidad de discriminacién ini
o desdoro ético. ap minacion injusta

La labor de formacién de esta pandemia obviamente por su

m;agnitud exige apertura hacia otros organismos, eclesiales o
né. Todos estamos de acuerdo que este servicio ha de ser un
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i la pedagogia de El. En
sto de amor de Crisio y con : _
ggnsecuencia, el primer testimonio de amor i:lagra;) ISaS(;ocrtlz)urglsdgg

2 isti laciones CO
debera consistir en buscar las re 3 : s de
a las areas previsias p _
la Pastoral que puedan ppr@ar | e i
i6 DA. Seria imposible acometer €
ey iliar. Educativa, Social y de la Salud,
contar con la Pastoral Familiar, , Socis  1a Salud,
i ' conj desde distintas optica
¢. El ideal es que en conjunto, y desae :
:Lalice la realidad, se establezcan objetivos y e%r‘atsegnas de
{rabajo a la vez que se evalien los recursos disponibies.

Pastoral preventiva.

Réforzar los principios cristianos en la familia y en los cen’_:ros
escolares. _

Estimular la accion de los proi_esionalesg pristianoa; y; %Zlég
tradicion asistencial de las comunidades religiosas en hospiiaie:

|y ambulatorios médicos.

‘ ial lo formas de conducta
ncion especial a los jovenes y a sus I ] |
g:gvemente pcleﬁciente desde el punto de vista socio-afectivo y

moral.

'Describir las causas de la permisividad respecto de ladroga y de
fa promiscuidad sexual.

Definir que cosas pueden causar contagio y cuales no, para - g

evitar desencadenar procesos de panico.

Pastoral de acogida.

Acercarse al enfermo, el cual no se puede set:jtgdtrcagﬁdlﬁcﬂg
forma discriminada e injusta; y alejar la enferme

integral para evitar la propagacién del virus.-

Inventario de proyectos de meidra delas _insta!acionleSAsamtanas
para la acogida y tratamiento de los enfermos con SIDA.

Promocion de equipos interdisciplinarios.
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Ayuda corporal y espiritual para mantener la entereza moral, y si
es posible, para recuperar la salud perdida. '

El enfermo. de SIDA es un enfermo mas que merece carifio,
caridad cristiana y atencién cientifica: En expresién de Jesus:

"Lo que hicisteis con uno de estos hermanos mios, conmigo lo
hicisteis". _ : :

El enfermo de SIDA igual que todos los hijos de Dios debe
“morir de cara a la felicidad eterna, y debe ser semilla de
" renovacién cristiana en su familia. : :

'PERFIL DEL AGENTE PARA LA PASTORAL DEL SIDA

El SIDA es un desafio nuevo a la tarea evangelizadora de la iglesia.
El perfil del Agente de pastoral en relacion con el SIDA ira
definiéndose segln las experiencias que en esta etapa 'novedosa'
de la pandemia vayan realizdndose y segln los retos que los
mismos afectados vayan alcanzando a la tarea pastoral de la Iglesia.

Cuando se habla de un agente de pastoral se entiende que se
trata de un bautizado consciente de su pertenencia a la Iglesiay a la

par con Elta construye el Reino en todos los pueblos y
circunstancias. - :

El agente de pastoral generalmente busca su ubicacién de
acuerdo con el llamado de Dios quien dentro de la gratuidad dota al
agente permanente o transitoriamente para servir a la comunidad.
Cuando se habla de agentes de pastoral remunerados 0 no, se
pone en juego toda la teologia especialmente lo pertinente al

L misterio de la Iglesia a la Gracia y a la Vocacion ministenial y laical con

todas sus implicaciones.

Con respecto al agente para la pastoral del SIDA se impone una -
pauta clara al menos de los mas fundamentales aspectos

- destacables en una persona que desde el Evangelio quiere

colaborar en la construccién del Reino en la lucha contra este mal

que agueja a ia humanidad. Estos puntos fundamentales serian ios
siguientes: . :
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Ubicacién eclesial

Un agente de pastoral es una persona que sin reduccionismos
conoce, ama y sirve a su lglesia. £n consecuencia esta informado
sobre las orientaciones que tanto el Obispo como los demés
organismos eclesiasticos nacionales y universales ofrecen para el
ejercicio de la Pastoral del Buen Samaritano. Es bueno recordar
que existe el Pontificio Consejo para la Salud, con sede en el
Vaticano y que generalmente en las Conferencias Episcopales de
cada pals también se organizan Departamentos o Secretariados
que desarrolian esta pastoral. Con el aumento del recurso humano
y buena coordinacién con estos y otros organismos que tienen
competencia en la materia se garantiza en parte la unidad y la
solidaridad eclesiales para producir gestos de amor misericordioso
en especial con los pobres. ' '

Madurez personal:

Dadas las caracteristicas universales de Ia pandemia, la novedad en

investigaciones y tratamientos y las consecuencias en el enfermo,
en la familia y en la comunidad, un agente de pastoral del SIDA
actia con verdadera madurez. Este aspecto se traduce en justo
equilibrio emocional y en capacidad para sostener relaciones
humanas fuera de conflicto que favorezcan llevar calida e
inteligentemente el mensaje cristiano a tedos los implicados en la
pandemia, enfermos, familias, centros de educacion, hospitales,
etc. '
Ademas un agente equilibrado es capaz de guardar el secreto y ser
discreto y prudente en las labores de iniciativa personal o que se ie
encomendaren.

Un servicio de esta clase no se improvisa. La primera persona bien

informada sobre los aspectos técnicos-cientificos y pastorales ha

de ser el agente.

Proyeccidon comunitaria .

La llamada de! Sefior a trabajar en su mies hoy visitada por el virus
-del SIDA, impele al bautizado comprometido a aceptar nuevos
desafios aqui y ahora. Responder a este llamado implica, si es
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preciso, "cambiar programas personales e institucionales con el fin
de llegar al fondo del problema con la actitud del Buen Samaritano”

_ {(Juan Pabio II}.

El problema del SIDA es de magnitud y no puede tratarse con la
sola buena voluntad o con metodologias inadecuadas, comrio seria
dar respuestas provenientes de mentalidad agraria a un problema
actual y que afecta sefialadamente a la cultural urbana.

Preveni_r a la humanidad para atacar pastoralmente el SIDA, es
evangelizar en todo el sentido de la palabra. América Latina pasa
por una fase de transformacién sefialada por Alvin Toffler como el
paso de sociedad agraria a una sociedad post-industrial-

- informatica. Surge una nueva cultura que a veces sobrepasa los

ac_tualeg. esfuerzos pastorales y surge un periodo con nuevas
exigencias entre ellas la increencia, los nuevos valores y la nueva

expresién religiosa.

Ante estas nuevas realidades un agente de pastoral cobra nuevos
|mpulsps_ (nueva Evangelizacién: en su ardor, en su expresién en
sus métodos. Juan Pablo Il) para acertar en-su apostolado.

. Dentro de esia perspectiva, el SIDA debe ser redimensionado. Es
‘verdad que es mc.urable_ y que sus victimas suman y sumaran-
- millares; pero también hay que dejar en claro que no es el principal

problema de la época. Existen también numerosas enfermedades
endemicas en su mayoria ligadas a condiciones socio-econémicas
precarias y que ligan a numerosas victimas en mayor cantidad. Son
millones los que mueren por frio y hambre. ' '

Reubicar e[ SIDA es hacer que los agentes de esta pastoral, sigan
la pedagogia de Cristo con Jas personas y la comunidad.

Entre I_als labores pastorales para la prevencién del SIDA a nivel
comunitario, se tendran en cuenta, fuera det cuadro operativo bien
pensado y funcional, la educacion para la sexualidad (el agente se
confrontara en su propia actitud sexual) "La sexualidad en plan de
Duq‘s, realza la belleza del amor, expresada en ias categorias del
Reino y de la Alianza. Cuando la sexualidad esté revestida de capa
evanggélica dejara de ser dificil y vergonzosa". {Antonio Mosser, ver
ponencia en esta edicion). ; :
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Mencion especial merece la pastoral con grupos de alto riesgo: .
prostitutas, homosexuales, drogadictos. Un agente de pastoral del -

SIDA, esta informado sobre las causas sociales, que aunque
complejas, generan estos fenémenos y las enfrenta desde el
Evangelio. No se trata simplemente de levantar estadisticas sobre
estos grupos. La reestructuracién personal, familiar, educativa,
social y eclesial, sera un paso decisivo para enfrentar estos males.

La aplicacién practica de principios de justicia social serd la
resultante de una mirada profunda, objetiva y severa al fenémeno
del SIDA. _ : _

La comunidad requiere mas y adecuada informacion sobre la

pandemia, mas y moral educaciéon sexual. Pero ésto no es

suficiente. Este mal pide a la Iglesia denunciar y compromelerse

mas comunitariamente en ia transformacién social de un mundo

* deshumanizado. El agente comunitario s un comprometido con la

necesidad y urgencia para unir esfuerzos y recursos. En el

panorama de la informacién de ios medios de comunicacion sobre .
el SIDA parece que el mayor hilo conductor de las _cqmpaﬁas fuese

el comercio. Algunas campafias aparecen superficiales, carentes

de valores y sin coherencia. Este es un campo abierto para el

apéstol empefiado en este tipo de servicio.

La actividad informativa sobre el SIDA que como oleadas aparece a
través de los medios de comunicacidon en los paises, muchas
. veces carece de una sana filosofia. Ademas no siempre los
medios, aunque se llamen masivos, logran llegar a la gran masa de
poblacién. E! pueblo mas sencillo no lee los diarios y el uso de la
televisién no es tan generalizado como aparentemente se cree.

En sintesis, el trabajo de un agente de pastoral del SIDA a la

comunidad, es amplio: informacion, prevencion, educacion sexual,

denuncia de injusticias, etc. Todo ésto implica una actividad -
conjunta con las caracteristicas de la Nueva Evangelizacion.

Espiritualidad _
Quien habla de espiritualidad a un agente de pastoral del SIDA,

confiesa su fe en el Sefior, en su Hijo Jesucristo y en la iglesia. -
Adem4s actda conjuntamente con el Espiritu y el hombre de hoy
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inmerso en situaciones diversas.

Este caminar con el hombre y el Espiritu, sefala directamente que
la espiritualidad. no es simplemente el ejercicio de actos de piedad,
sino que la espiritualidad es fodo un arte y quien habla de arte se
refiere a un proceso. ' :

Ser apéstol de esta nueva pastoral es buscar la realizacién cristiana
por un camino bien deteriorado: el seguimiento de Jesiis a través
del hombre de hoy amenazado y azotado por la epidemia del SIDA.

En este seguimiento aparecen unas lineas claras que por ser tales,
se corre el riesgo de intelectualizarlas cuando lo especifico del
Evangelio es la vivencia que el mismo Jesucristo presents. Sin
embargo es conveniente que esas lineas aparezcan:

- Alejar la enfermedad, implica en el agente vivir la
espiritualidad propia de su estado, soltero, religioso, Presbitero o
casado. El testimonio de la unidad del matrimenio y de la castidad
‘personal es decisivo en este servicio por tratarse de una

enfermedad producida generalmente por desordenes sexuales.

- El valor de la vida en familia, es otra de las fuentes de -
espiritualidad. Aunque socioldgicamente la familia esta en el nivel
de mediacién, es innegable su importancia como espacio
privilegiado para la vivencia y transmisién de valores cristianos.

- La practica de la piedad puede alienar o ser efectivamente
evangeélica. Esto dltimo ocurre cuando "la fe se muesira en las
obras” como lo hizo Jesus. La Iglesia necesita producir mas gestos
concretos de ameor, denunciar mas las injusticias y el agente ser
participe y generador de estos compromisos de solidaridad y

~ profetismo. "La fe sin obras es muera".

- Acercarse al enfermo; es otra de las grandes fuentes de
espiritualidad. El temor al contagio, las caracteristicas de algunos
grupos mas propensos a -sufrir la enfermedad y un "terrorismo”
creado por informacion deficiente vienen cerrando esta fuente. -

- Es en el enfermo en donde se ‘concreta de manera
excelente el misterio vida-muerte-resurreccién.
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- Para quienes creen en Dios y coni.ian en El, la aparicion del

SIDA en vez de ser un escandalo o motivo de desesperaclgn €s

mé&s bien una ocasién de purificacion interior y de aprender a
caminar por la via que lleva a la'‘Resurreccion.

El presbitero

ratit iraci yo merecen los
Una palabra de gratitud, admiracion y apoyo > 7
PreSb'i)teros que con audacia y coherencia con ¢l Evangelio han
encontrado en la lucha contra la enfermedad del SIDA una fuerllte
de espiritualidad y de realizacion pastoral para 1a salvacioén de los
pobres entre los pobres._

Se ensombrece este panorama al c_o_nstatar hechos dolorosos de
negarse un sacerdote a auxiliar espmtuglmente a enfermos Qg S(;J
fage terminal con razones poco creibles por la comunidad.

Aseguran los experios en esta clase de enfermos que la compafia -

i i terminal; muchos
del Presbitero es muy importante en la fase i ]
enfermos ‘tienen pocos antecedentes religiosos, pero al fmal si
buscan ayuda y anhelan algo trascendente.

Es évidente en América Latina ef liderazgo del Presbitero. Y -slon
muchos los que vienen preocupandose en los paises por los

desafios del mundo de hoy y de dar respuestas desde el

Evangelio. Si la Pastoral del SIDA se asume en serio, No cabedla-
menor duda de que hace revisar y transformar los métodos de

-Evangelizacion desde la parroquia hasta los apostolados supra- .

parroquiales, pasando por los movimientos apostolicos.

No sefé acaso el SIDA un liamado de Dios para afinar la pasto[al? No
sera una sacudida para observar la cultura coniemporanea y
plantearse la inculturizacion del Evangelio?.

El latinoamericano de hoy reclama respuestas pastorales

adecuadas a su situacion concreta. El Presbitero tiene la riqueza
del Evangelio para dar la respuesta.
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EL PAPEL DEL ESTADO FRENTE AL SIDA.

Es claro que todo Estado refleja y dirige los intereses de una
nacion y le corresponde crear politicas en relacién con la salud y
previsidn social del pueblo en general y en particular con respecto
al SIDA. Estas politicas las aplicard a través de ‘su aparato

~ institucional (Ministerios, Secretarias, Servicios de Salud...) y

arbitrara los recursos humanos y financieros para la prevencién del

SIDA y para la atencién a portadores del virus y enfermos
declarados. ' : _

No es del caso en esta publicacién describir la naturaleza del
Estado ni urgir sus obligaciones con respecto a los derechos
humanos. Ei agente de pastoral empefiado en colaborar a las

personas en este aspecto de la pandemia, si tendra en cuenta los
siguientes aspectos: , ' ' :

Conocer el plan internacional para prevenir el SIDA auspiciado
por la Organizacién Mundial para la Salud (OMS) y estimular a los

gobiernos en sus distintos niveles a la ejecucién moral de este
proyecto. ' :

Seria inoportuno y ademds err6nea una campafia de
moralizacion basada en el hecho del SIDA. Ni el Estado ni a
Iglesia pueden ser oporiunistas. Pero ambos deberén situar sus
campafas morales en el verdadero terreno.

Ademas de la prestacién de servicios, el agente de pastoral
tendra en cuenta que a los Estados y donde sea posible en
asocio-con la vigilancia sabia y maternal de la Iglesia, sera

moralmeénte -cuidadoso en la informacién y educacion de la
ciudadania. -

Hasta qué punto es humanizadora una visién trivializada de la
sexualidad en-la que ésta queda reducida nuevamente al

aspecto de placer y biolégico dejando de lado una visién méas
profunda y basica?.

El ofrecer. en la informacién y educacién 'preventiva para
~ contrarrestar el SIDA, un mero juego en que se dejan de lado
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los profundos contenidos afectivos y sicolégicos, mas bien
desorienta a las personas y comunidades.

- La moral cristiana positivamente presentada qyuda a_mad_u_rar a
las personas y las capacita para una sexualidad mas valida Y
~auténtica. - :

- Dentro de las campafas alrededor de la pandemia, los
gobiernos deberian cuidar de ‘la "regulacion soc_:lgl' del
comporiamiento sexual”. No cabe du_da de que el permisivismo
que se vive hoy necesita indiscutiblemente una mano que
oriente el debate desde las mismasf_bases naturales de la
atectividad y sexualidad.

Algunas campafas auspiciadas por los Est_qdo's, no dejan a veces
més ensefianza que el consejo de abstencion, pareja unica, o Uso
del condéon o preservativo. Aparecen algunos mensaje‘s
superficiales o temerosos de p(ofun_dlzar en tos v_qlores 'del a
sexualidad, la familia y el matrimonio. E! SIDA exige que. ?s
agentes pastorales (en especial los de la pastoral fan}ihar,_ soc;gé)é
juvenil) ayuden desde sus niveles a los Estados a pro undizar

en sus politicas educativas y de salud.

- Ademés de la educacion dé la salud en linea preventiva, de

* proporcionar recursos, los Estados tienen la obligacion de velar

por la estabilidad de los portadores del virus y de los enfermos
-en forma justa. -

- De otro lado, ha de ejerqer‘vigilancia_sgbrg llos“dispensa}nos.de
sangre. En algunos paises éstos "servicios” son mas bien
comercios libres ejercidos clandestinamente y obviamente sin
seguridad para la salud pubiica.

‘ ié : ' te con los.
- Corresponde también a los Estados .|ustamen .
Sindica?os y patronos de Empresas garantizar a los trabajadores -

ambientes de trabajo sano que favorezcan su salud integral.

mpani i fermos del
- Las companias de Seguros, han marginado a los enferm
SIDA. Ur%e una reflexion, también ética, sobre las posibilidades
de las aseguradoras con respecto a los servicios a los
portadores del virus y enfermos del SIDA. :
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El agente de pastoral debera informarse muy bien sobre esta -
clase de servicios y otros que miran a la salud publica y a la
justicia y cuya responsabifidad estd en manos de los Estados.

La indole del SIDA y su répida difusién pide a los Estados acciones
urgentes. Sin embargo, se corre el peligro de que las
intervenciones estatales se limiten a una urgente y transitoria

- intervencién y sélo con los enfermos. El problema que debe

abordar el Estado es mas delicado porque habra de tocar el sector
poblacién en su totalidad, puesto que se trata de un problema -
médico, pero con implicaciones éticas morales y culturales:

"La Iglesia catélica, encarnada por un agente de pastoral { a veces
Gnica presencia de la Iglesia que se tendra en ciertos ambientes

~ como los grupos de alto riesgo), esta convencida de que una

politica sanitaria debera traducirse en intervenciones
humanizantes y a la continua promocién de la vida que es la

- defensa del hombre y su dignidad”. (F. Angelini representante de -

la Sania Sede en reunién mundial de ministros de Salud)

'ORGANIZACIONES LABORALES Y EMPRESAS ANTE
: EL SIDA o

Los agentes de pastoral como misién de su estado secular,

‘seguramente haran presencia en todos los medios en los cuales

se desempefia el ser humano. En este sentido y por obvias

' razones, se impone la presencia del Mensaje Evangélico en las

organizaciones sindicales y en las directivas de las grandes
empresas. : '

Estas entidades pueden ser de gran ayuda en la campafa de

i informacién y de educacién no solamente para reducir al minimo las

falsas- ideas que se tienen sobre el SIDA, sino para que‘la
prevencién se haga también desde el lugar del trabajo. Las

- empresas procuraran prestar sus servicios de informacion también

a las familias 0 companeros de los trabajadores.

Ultimamente los movimientos sindicales han-sido activos en los
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- debates, en las luchas por la defensa de la salud del trabajador. De

.pudiesen reducir ¢ impedir la atencién al enfermo o debilitar la

~ grupo sindical:

alli que las organizaciones sindicales desempefiari un papel

-

importante.en la prevencién del SIDA. Sin embargo, es necesano - §.

advertir que el agente de pastoral debera ser_cautelosc;x firmg ﬁg
depurar estos servicios de las connotaciones politicas q

accién informativa y preventiva hacia las_ personas; la dignidad de la
persona humana asi lo exige.

15 sigui i en ayudar a un Agente de
Las siguientes sugerencias puede!
Pastorgl que desee prestar sus servicios dentro de una Empre;a 0

Conocer

Eiementos esenciales de las legislaciones labor’ales del pallsﬁ}_fI gg

jos reglamentos internos de las |:spectw_i||s Zn?op;ei?gl& g:‘rclj gs in de
ici ntivos y de acogida a. ; en I

que los servicios preve ' d C s en @

ia i i osible en el funciona
andemia interfieran lo mas minimo p
gacitico de la empresa y en el mensaje que el agente de pastoral
pretende Nevar.

Denunciar

- Las carencias de adecuada informacién sobre el SIDA.

. Los tratos discriminatorios e injustos hacia los portado,res‘del
- virus o hacia los enfermos.

. Las eventuales discusiones de trabajadores por razon de la _

enfermedad.

- tLos eventualés desfases morales gue se prett_enden grr; Ilg
informacion sobre el SIDA y en las pautas educativas sol
" sexualidad. :

- El uso indiscriminado del "test” para detectar el virus del SIDA
debe ser condenado por el agente_ de pastoral.
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Colaborar

En.a creacion o funcionamiento del servicio de seguridad social

para el trabajador en especial para atender lo relacionado con el
SIDA. B :

En la organizacion de un servicio de educacién sobre el amor, la
‘sexualidad, la familia y el sacramento dei matrimonio.

- El Agente de Pastoral procuraré relacionarse con el médico de
la Empresa y propoércionarle literatura sobre ética cristiana. La
relacion con el médico es de suma importancia y
responsabilidad, porque generalmente los médicos mantienen
con la Empresa un vinculo econémico y por ése motivo esta

~ presionado el profesional de la salud a una légica a veces mas
de productividad que de la salud de los trabajadores.

En este sentido también debe el agenhte de pastoral tener'muy
claro lo que significa el secreto profesional, el cual en ningtin caso
puede violar ni el agente ni ef médico.

- Elagente de pastoral luchara por la defensa de los derechos
humanos en relacion con la salud en todas sus fases. Pondra
todo el esfuerzo de acogida cristiana cuando se presentaren
casos de enfermos y serd a la vez puente entre el enfermo, la
empresa, la familia si la tuviese y la organizacién sindical. El

principio de dignidad humana, sera el fundamento de ioda su.
accion pastoral. '

SUGERENCIAS PARA Ei. PERSONAL DE LA SALUD

Todas las personas colaboradoras en el drea de la salud se
encuentran frenie a un ser humano hijo de Dios a quien se le debe

respeto, comprension, privacidad, atencién con los mejores
servicios y ante todo la verdad.

Este principio exige al personal de la salud; equilibrio humano ante

el paciente, capacitacién especifica y una actitud de misericordia;

Es con base en la actitud nisericordiosa, como un servicio de la
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salud habra de inspirar su comportamiento entre un 'po_rtad'or dei
virus o enfermo de SIDA. Sin agotar las sugerencias habria que
tener en cuenta las siguientes:

El diagnodstico

" Es una especialidad y exclusividad del médico, porque se trata de
identificar una enfermedad que involucra la ciencia, el secreto y las
relaciones de! paciente y la sociedad. Ei medico sin embargo, no
es el propietario sino el depositario de un diagndstico.

La "prueba” o el "test” del SIDA es éticamente permitido cuando se
"nresentan evidencias o sefiales" de ia enfermedad. En este
punto se tiene la tentacién de exigir el test en empresas,
-aseguradoras y aun en Congregaciones Religiosas. Este es un
pecado comin entre nosoiros que favorece las actitudes
discriminatorias y fomenta ta comercializacién con el dolor humano.

Para la comunicacion de un diagnostico tan grave a un paciente, se -

Trequiere una preparacién especial tanio para el médico como para
su paciente, porque ia persona puede llegar a un nivel alto de
desesperacion. E-médico ha de evitar los impacios emocionaies
fuerte en situaciones que no tienen remedio.

La acogida misericordiosa al enfermo
En la cultura contemporénea, la muerte no produce mas dinero

que el de los funerales. El personal de la salud que profesa el
cristianismo, ve mucho mas- alld del valor econémico due

- desafortunadamente rige el comportamiento de muchas personas:

responsables del 4rea de la salud. Estas personas deberan tener
muy claro el concepto de la vida que integre ia Muerte y la
Resurreccion como aspectos del Misterio Pascuai vivido por
Nuestro Sefior Jesucrisio. Es en el lecho del enfermo en donde se
conjugan en forma inseparada los verbos "vivir' y "resucitar”.

Mas dificil que abrir dispensarioé y camas para los enfermos es '

lograr que el personal de la salud y los agentes de pastoral

cuestionen su propia vida religiosa y sexual en especial ante la

pandemia del SIDA. Y ésto seria abrir camino para un servicio
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misericordioso efectivo a los implicados en ia pandemia.
Lamentablemente estamos poco formados para convivir con otras
personas, menos aun con el dolor, 1a frustraccion y la muerte. Esto -

requiere formacion de grupos que reflexionen i i
| _ y sugieran lineas de
comportamiento ante estas grandes realidades.

Si se acompafia al nifio en et nacimiento por qué no se acompafia a

- los semejantes en todo su peregrinar hasta la muerte?.

Los servidores de la salud no son simplemente unos aplicadores
de remedios a los males de la naturaleza. Por excelencia son
integradores de personas en la familia y en la comunidad y en
muc_has ocasiones los Unicos que efectivamente pueden abrir
caminos de esperanza verdadera a los enfermos.

Tanto el personal de la salud como los agentes de pastoral o entre'

- ambos prestan un servicio de magnitud al ayudar a romper algunas

de las barreras que los humanos hemos construido con ocasién
del azote del SIDA: el “terrorismo” creado por los medios de

. tomunicacién social y por otros grupos, la falsa informacién, las

sugerencias preventivas desplazadas de la ética, la discriminacion,

son campos de accion privilegiados de trabajo ;
ara los servi
de la salud. _ jop ervidores

A veces es facil invocar el pecado y la carencia de valores como
lugares comunes para descargar sobre ellos las responsabilidades
pero otra cosa es encontrarse frente a grupos marginados que no
viven esos valores y que en ocasiones ni son creyentes. Si los
conceptos de pecado y de valores cristianos son validos para
‘muchos sectores, no lo son para todos. No hay duda de que el
SIDA es la consecuencia de un desorden agravado por la

_ permisividad de la época. El enfermo es el final de todo un proceso

histérico. Y ante ésto el personal de la salud lo unico que

encuentra valido y eficaz ante el enferm i
iseri ’ o es |
misericordiosa. a acogida

Son dignos de reconocimiento, de gratitud estima y admiracion
aquellas personas que con esfuerzos se dedican a investigar, o a
informarse sgbre la enfermedad del SIDA para luego aliviar y ay,ud'ar
a todos los implicados en ella y a la. comunidad en generai. Pero
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son pocos. Urge despertar vocaciones cristianas para este SEetvicio.
En la ciudad de Sao Paulo, una de las azotadas por el mal deI'SIA,
con 15 millones de habitantes, solo cuenta con dos odontologos
que atienden enfermos de SIDA. . -

Es cierto que en especial para ef cuerpo médico no existe una
trayectoria cientifica que respalde su accion médica y quizas sea
ésta la razon por la cual muchos profes:on_a_fes _-rehuyen atender a
este tipo de pacientes o simplemente se silencian o los remiten a
otros. Pero lo que si es intolerable es el hecho de no dar acogida
misericordiosa al enfermo. . : _ =

El "test” y las terapias podran ser altamente costosas Qificiles y
poco eficaces, pero desde el Evangelio. se nos invita-a ser
misericordioso y solidarios. Urge aprender y ensefiar la acogida y el

amor a la vida como las principales claves de lectura del hecho que -

nos ocupa. Es ésta éptica la que se debe emplear para invitar a

otros a dedicarse con entusiasmo y responhsabilidad a aliviar esta B

otra debilidad humana.

El personal de la salud incluye: médicos, odontologos y

optémetras, laboratoristas y todas aqueltas personas que tengan
relacién con las respectivas especializaciones.

Para el caso de prevencion se asimilan al personal del &rea de.la
salud, otros trabajadores como cursillos, -emb_a_lsamadores,
bomberos, voluntarios de organizaciones de Servicio y socorro,
personal de lavanderia, guardarropas, etc. -

Estas personas en genefal y de acuerdo con las normas de salud

publica, enfatizan en precauciones apropiadas para ev'!tar las
transmisiones de enfermedades infecciosas inciuyendo el virus del
SIDA y el virus de Hepatitis B-

Obviamente no se trata de tomar precauciones por parte del
trabajador solamente para si mismo, s_ino que es importante
acentuar que de acuerdo con las indicaciones preventivas por la
higiene y la ética cristiana esas precauciones han de tenerse
también para evitar el contagio a los pacientes <
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SUGERENCIAS PARA LA PASTORAL FAMILIAR-
RENOVADA.

indudablemente que en la generalidad de los paises

- latinoamericanos la pastoral familiar contiene elementos de gran

valor. Desde la parroquia y los movimientos familiares hasta la
organizacion diocesana se desarrollan actividades portadoras del
mensaje que conducen a la salvacién de individuos y comunidades
pasando por la mediacion de la familia.

Pero como en todo peregrinar se encuentran en la pasto_ral familiar
carencias de toda indole. Si evaluamos - casi imponderables - las

. actividades. de- la pastoral familiar nos encontramos ante un .

panorama un poco déhil para inculturar el Evangelio en la familia
contemporanea. Esas carencias se sintetizan en lo poco que los
agentes tienen en cuenta al hombre de hoy con sus virtudes y -
debilidades. En otras palabras, hace falta a fa pastoral en general y

en concreto a la familia, proyectarse a la cultura contemporanea.

Asi lo expresa el Papa Juan Pabilo |I: ¥ el gran ausente de la pastoral

es el pueblo de todos los bautizados convocado en comunién,

que es y ha de ser la Iglesia" {Christifideles laici 2).

La realidad del SIDA no puéde dejar en tranquilidad a la pastoral,
menos a ia familiar. Es claro para todos que en la descomposicion
moral del pueblo caldo de cultivo de esta enfermedad y de otras, la
céiula basica de la sociedad tiene mucho gue ver. Por ser la familia-
el espacio privilegiado para fa personalizacién y transmisién de
valores, también es necesaria para una pastoral que se proponga la
Evangelizacion de la cultura. | : o ‘

¢Qué familia evangelizamos?

Generalmente cuando se piensa en la familia la imagen que se

_tiene es la tradicional integrada por-el marido dedicado al trabajo,

por la mujer ama de casa y por varios hijos educandose. Este fipo
de familia se convirtid en un modelo clasico y de ordinario cuando
se urge la-pastoral familiar es pensando en ese tipo de familia. Y
todavia es el que funciona en nuestros pueblos preferentemente

agricolas. - _
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Pero no se puede perder de vista que -en los paises "mas
avanzados" es otra la realidad y de ellos, individuos y grupos
sociales latinoamericanos beben cultura indiscriminada a través de
los medios de comunicacién y de otros vehiculos fransmisores.

Algunos latinoamericanos desean reunir de nuevo la familia con la
oposicion al aborto, la eliminacion de la educacién sexual, o la
resistencia al feminismo o con la practica “inevangelizada” de la fe.
Para ¢! bienestar de familia no existen férmulas magicas, ni siquiera
las que ofrecen de buena fe algunos consejeros matrimoniales.

Hay que abrir los ojos y darse cuenta de las realidades que influyen

en el pueblo. Tecnologia, servicios econdémicos, crisis -

energéticas, medios de comunicacion, mujeres desplazadas al
mundo del trabajo, situacién social dependiente, contracepcion,
politica, artes, educacidn, etc. son factores que estan influyendo
en la familia de hoy. Los tipos de familia patriarcal o extensa y
nuclear o pequefia, se estdn reduciendo en los paises
desarroilados mientras "otras formas” se multiplican rapidamente.
Existen estos nuevos tipos de familia en nuestras comunidades
eclesiales latinoamericanas urbanas?.

Se constata que muchos de los afectados por el SIDA no han
vivido ni viven dentro del grupo tradicional llamado familia.
Proliferan principalmente dentro de nuevos estilos de vida tamiliar.

Qué hacer? Regresar al tipo patriarcal o nuclear? Hacia dénde va la

familia inducida por los factores del cambio?.

Nuestra fe cristiana se nutre de iniciativas de Dios para salvar al
hombre individual y colectivamente. El mensaje cristiano no es otra
cultura ni es-un elemento simplemente adaptable a los fenémenos
producidos por la evolucion social. La Buena Nueva llega a la raiz
profunda de las culturas para transformarlas como lo afirma en
muchos lugares la exhortacion "Evangelii Nuntiandi” de Pablo VI.

Llegar a la raiz cultural de la familia latinoamericana es encontrar en
ella valores cristianos que aun permanecen firmes. Es asumir esos
valores y otros que presenta la cuitura de hoy dentro de los
cuadros de la pastoral para transformarla en Cristo.
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Espiritualidad matrimonial y familiar.

antlfsi (;1:; pastoral familigr renovada, es necesario crear e impulsar
€S Cuyo resultante sea el nuevo estilo cristiano de vida en

el grupo. familiar i St Cristiz
viviente). (Iglesia domestica) y en el individuo (cristiano

Iégpi:ﬁ:f;;gndque tiene que haber entre pastoral familiar
ad es clave para "medir” la eficacia pastoral en ia

glaéngne%’::affy familiar algo hacen; pero estamos formando familiag
sufriendo laern}emo gara 'a masa"?. La masa es la que esté
eniermedad del SIDA y otros m |
3 d ales tan grav
peores que éste. Lo espiritual "micro™ ] o oS 0
. - Icro™ deberd también incidi
macro-sociedad con el sentido misionero-del Evangelio. idir en la

sE(}exﬁi':l[l)::s ?ﬁatseer' pl_rev(ijene con el conddn 'o con educaciones
lalizadas o politizadas. El probl :
_profundo. Los homosexuales, | itu 08 droomticn s Mas
_ d » 185 prostitutas, los drogadictos. |
hemofilicos, reclaman.una accion en 1as bases m?smas ge c;:

sociedad. De esa sociedad qu L 1ot
o ue tambi
Contagio potencial. A bien estd lnvo{ucrada.en el

tﬁ esi)iritualidad matrimonial y familiar serg el aporte al mundo de
a lIglesia. comunidad global que transmite o comunica

"salvacién”. De una Iglesia que dialoga con la cultura y la historia

3:: ;Sltgggeéi :bﬁgdde eIID_EvangeIio los signos de los. tiempos. De
! € DIos que en comunién con ot :
el Reino, el Reino dond i0 2 do In mepraye
» 8LF € hay una aceptacion seren
y de su condicidn sacramental. g ena de fa pobreza

Sr?rrlég I?Iesia'de_ todos, para todos en comunién, es el ﬁarametro
Este IPal para orientar la pastoral general ¥y la familia en especial
Principio nos lieva a pensar que la pastoral del SIDA no puedé
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ser un ente aparte de la globalidad de accién de_la-!gles[a. Cfegr
actividades exclusivas para la atencion de la pandemia seria quizas
contribuir a estimular posibilidades de p_astorales_ alsladas para
casos aislados y fuertemente discriminatorios.

La pastoral del "Buen Samaritano” se sitda en la pas_toragl'famnilaar :
dentro de la fase preveniiva y e\{entualmente de atencién a c:s
" enfermos y otros implicados. De alli se supone la organizacion de al
pastoral familiar dentro de la pas_torai c_le conjunto, _(pag(t:’or?
relacional o insterinstitucional) que mire hacia la universalidadde la

Iglesia y asf concrete sus servicios especiales hacia el fendmeno |

de la enfermedad del SIDA_.‘

He aqui un pequefio y facil derrotero que se p_odria seguirl par_a
aportar acciones concretas segun las circunstancias de los paises:

"El qué"” de una pastoral familiar

La familia esta llamada a ser Iglesia qoméstica, constructora d;el
Reino en el mundo de hoy. Esto implica, ademas de conocer la
cultura contemporanea, el conocimiento de lo que es el Reino Iy
qué valores evangélicos son los precisos para fa vivencia y la
transformacion. La teologia de la Iglgsna y la persona de Jesucrisio,
no pueden faltar en los principios animadores de la pastoral.

La pastoral famifiar es compleja en algunas dge sus mamfeisg:cnonese.
Pero es grandiosamente simple cuando se inspira en € . %n q:e
Dios tiene para la familia-.' El plan se sintetiza en la unidad y
amplia en todas las dimensiones del amor.

i i Asesores
Comresponde al Obispo y a sus respectivos Consejos ores,
' descub?ir el contenido teolégico requerido para la pastoral tamiliar.

Destinatarios de la pastoral familiar

Es la humanidad misma que nace, crece, se educa y recibe valo_lr_es
en familia, e! destinatario ultimo. Tratandose de la pastoral famn |f:_=\r
es necesario hacer pastoral con ella, para ella. La familia no es unfin
en si misma. Ella ejerce funcién de medladora"para construir la‘gc;’ran
familia humana. Esa mediacioén pide que sea cpmumda_c_l_de Iw ;’:1 y
amor" y corresponde a la pastoral especifica facilitarle los
elementos necesarios para lograrlo. ‘
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"Con quiénes” se realiza la pastoral familiar.

La pastoral familiar es "eminentemente laical", y no exclusiva ni de

presbiteros, religiosos o laicos aislados. Los términos -

"eminentemente laical" sefialados por el magisterio indican que
. esta pastoral se desarrolla en grupo eclesial, multiforme,
- enriquecido por distintos, carismas. -

~ La exhortacién "Familiaris Consortio” en el numero 73 hace un

recuento de los agentes con quienes se organiza esta pastoral.

En este "con quiénes" es preciso resaltar que una pastoral para ser
tal, pertenece a un conjunto. La Iglesia es comunién cuyo objetivo
€S un mismo mensaje salvifico. Es de elemental I6gica evangélica
que sin perder especificidad propia los sectores pastorales, estos

se relacionen en busca de la unica convergencia valida, la
construccion del Reino. S

Todavia hay mentalidades pensantes y actuantes que creen la
pastoral familiar propia de expertos o “aficionados”. A ellos se les
recuerda que esta pastoral no es ni siquiera sectorial sino pastoral

de base por encontrarse en el fundameénto mismo de la sociedad ¥
de la comunidad eclesial. :

Se duda de la firmeza y eficiencia de algiin sector pastoral que no
desarrolle "su" propia pastoral con base en la familia.

Hoy es de capital importancia la refacién de la pastoral familiar con
todos los sectores. Pero sefaladamente el momento histdrico pide
relaciones de la pastoral familiar con los sectores catequistico,
educativo y social. Queda al ingenio y a la superacion clara de los
agentes el hacer este esencial tejido pastoral sin el cual, no nos
reconocera el mundo de la increencia como discipulos de Cristo.

Actividades por organizar en la pastoral famifiar .

Cada pais, region, didcesis, parroquia conoce las necesidades
comunitarias y familiares y proyecta en forma participativa,
organizada y eclesial su respectiva pastoral famifiar
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Al organizar actividades téngase ‘en cuenta que se requiere la

pedagogia de Cristo. El hace tomar conciencia del amor del Padre

a la humanidad y hace pasar esa conciencia por la confrontacion
entre la realidad y la BUena_Nueva.,Los niveles perso.nal,‘ mag_wo y
grupal en los cuales entregé Jesds su mensaje misericor 1930,
acogedor y elevante son la pista de accion pastoral.

Pastoral famiiar y el SIDA

. Una pastoral tamiliar adecuadamente organizada bastaria para -

motivar cambios en el comportamiento humano en ios aspectos

vulnerables al SIDA: el comportamiento sexual, la educacién de

valores en familia y la acogida del Buen Samaritano al herido.

Seria ‘insensato _pensar ‘en una past'o_r‘a| familiar moptgda
exclusivamente sobre la prevencion o curacion del mal pgndemlco.
La pastoral familiar ayuda a 1a educacion del grupo familiar, apoya

los esfuerzos para mantener las "relaciones conyugales, filiales,

paternas y fraternas” y produce gestos de amor interiormente

genuinos es. decir reproduciendo el amor de Jesls por c:a
humanidad, a la vez, exteriormente visibles como signos Q
credibilidad. :

Los enfermos del SIDA son a veces rechazados por sus propias
familias de origen. A estas familias _es_necesano acercarse yl
ayudarlas en la superacion de los criterios que. los impulsan a

rechazo los cuales siempre estan: fuera del Evangelio y °

“entresacados del mundo: discriminacion, vergienza, miedo, al

contagio, heridas no sanadas, incapacidad economica, etc.

Es imposible que 1a sola pastoral familiar acoja al enfermoy le ?yqqﬁ
en todas sus necesidades. Ahi se _encuentra un punto de re ac.]lon
para trabajar en relacion con otros tipos de apostolgldo o} pastqra e
especial con la pastoral de la salud y Ya pastoral social.
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LA ACOGIDA AL ENFERMO DE SIDA

Ningln sector de la poblacion estaba 'preparado- rjara recibir el
SIDA: ni el personal de la salud, ni los presbiteros, ni la familia, ni la
comunidad. A no dudarlo que a la Iglesia se le ha abierto un campo

nuevo para su accion pastoral, como lo ha sido la inmunologia para
la ciencia médica. :

Las reflexiones de esta publicacién, ni mucho menos tan
profundas y exhaustivas como la necesidad lo exige, giran
alrededor de una persona: la del enfermo y la del sujeto potenciat,
Hay capitulos enteros en donde subyace la mentalidad de Ia
prevencion, pero éste se dedica al enfermo y a su atencion.

Mirando desde el Evangelio el hecho del SIDA, la iglesia, el Pueblo
de Dios, no puede cerrar los ojos ante esta realidad. El hombre de
hoy es un necesitado de amor y de justicia y el pueblo de Dios
tiene en si la fuerza suficiente para despertar estos valores en
todos los paises y en todas las culturas, aunque en algunos
seclores ésto no se ve claro aun. Si queremos afrontar el SIDA los

cristianos tenemos que ser fieles al Evangelio y-comprometernos
con las necesidades det pueblo. : :

El Santo Padre Juan Pablo Hl, al dirigirse a la Asociacién Catélica de
asistencia sanitaria de los Estados Unidos les decia: "Os
encontrais ante nuevos desafios, ante nuevas exigencias... una
de las cuales, de proporciones inmensas, es el SIDA, ante io cual
gstais llamados a manifestar el amor y la compasién de Cristo y de
su lglesia (Osservatore Romano espafol, Octubre 11, 1987).

Dos nucleos evangélicos.

1. El mismo Santo Padre en aquella ocasion citada, interpreta la
parabola del Buen Samaritano como queriendo denominar todos

los servicios al enfermo del SIDA y sus aspectos preventivos, la

"Pastoral del Buen Samaritano” (Lc, 10,30-32). Siguiendo la
interpretacion del Santo Padre se encuentran unas lineas ricas en
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contenidos y que invitan a servir al enfermo con actitud dinamica
comprometida y valiente. ' ' ,

El Buen Samatitano -

- Identifico el-enfermo y la enfermedad. Esto equivale en nuestro i

caso al servicio de informacién que con respecto al SIDA requiere. .
la comunidad en todos sus niveles. _

- EY Buen Samaritano no buscé la causa de la.enfermedad ni juzgo

al enfermo. Sencillamente lo acogié mostrando la compasién hacia

.el herido.

- El Buen Samaritano se detuvo, ante el enfermo suspendiendo el
programa de viaje que llevaba para atender al enfermo. No habri
que detener algunos planes y. proyectos pastorales para atender

prioritariamente a la hum_anidad enferma o amenazada por este - '

mal?.

- El Buen Samaritano llevé al herido a la posada y le proporciono
todo lo que necesitaba. Se comprometié con el enfermo &l mismo,
hasta sus intereses eCoONOMICos. '

La Pastoral general de la Iglesia exige sacrificios economicos.
Quizas una de las mayores dificultades para llevar el mensaje hoy
es el arbitrar recursos materiales. También sucede que cuando
existen se piensa que apoyar con dinero es "hacer un gasto” y-no
una “inversion®. Los Agentes de Pastoral nos situamos en el plano
de la "evangelizacion humana y divina” y sostenemos que los
recursos estan en la conciencia evangelizadora de los fieles.

Quien ha trabajado en ef campo del SIDA, sabe que los costos de
investigacién y atencion al enfermo ascienden a cifras

astronémicas: También es conocido que en la complejidad en la

jucha contra la pandemia se pueden presentar sectores humanos
cuyo objetivo no es el alivio del mal sino el juego econémico
utifitarista. : . :

Desde la pastoral es obvio que se requieran gastos: la educacion
_ sexual, la informacién acerca de la pandemia, ja ayuda al enfermo, a
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igﬁ fczjiir'r:glr.ecl)r()e{s,n ﬁtcgssc;:qupit}[ﬂols q:e solamente se pueden realizar
_ iciente la buena voluntad. En este mi

i ‘ . e mismo
gg;c;uifoen::s:éggndglgunas pistas para el necesario trabajo en

, suma importancia sin el cual el t o

t rabajo

ap?tsto'i[co con los enfermos del SIDA no ser4 eficaz. (Ver ‘cuar{a :

pante. Pastoral del SIDA en la Pastoral de Conjunto). -

'Ser préjimo, del enfermo del SIDA - - '
s , tern 1DA, en pocas palabras signifi
expresar amor, solidaridad y servicio” (Juan Peﬁ;lo . Estlzgj e:gclg

razdn por la cual se "
Samarri)tano", llama a |a pastoral del SIDA, Pastoral del Buen

2. Otro nucleo evangélico de accid |
i n i
Bienaventuranzas. (Mt. 5, 1-13). pastoral, lo constituyen fas

- Una vida y unos servicios de Iglesia en la perspectiva del Reino

ggrr‘ng;gg ggr&p}g;&:}mem&de sentido. Leer las Bienaventuranzas
( ce al Agente de Pastoral a independi

| A izarse del
concepto humano del éxito, a apoyarse Gnicamente en Dios, a

palpar los sufrimientos del mundo i
P y_.a arriesgarse a que el mundo

La pastoral del SIDA es la pastoral de los im]tiles, de los pobres de

los incémodos, de aquellos " . -
tienen que perder. duetlos que quedan libres” porque nada

P?raillegar a un enfermo de SIDA con el mensaje del Reino es
Bi:rci:lso que ef: Agentc_e "~ busque ‘vivir primero él, -'Ias '
aventuranzas y luego situarse en las circunstancias del mismo
enfermo. Generalmente el medio donde han vivido estos
enfermos es un medio de increencia, donde se han vivido valores
dlfere{ltes a Iosr‘comﬂnmente llamados cristianos. Quizas tengan
de Dios una imagen de un castigador, manipulador de

circunstancias y que promete ofra vi i
: vida
comportado bien. 7 quienes se han

A este tipo de personas es. i i pecti
es €s- necesario abrirles una perspectiv

- - - a '
religiosa con todo lo que implica el Reino, la Buena Notirc):ia, 5 saber

responder desde alli a sus grandes i
pol : es interrogantes
abrirse camino en sus circunstancias. J Y ayudaries &
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Quienes han servido a los enfermos de SIDA indican su estilo de
comportamiento comunmente asi: _

- Sentimiento de'culpa: he sido malo, Dios no me péfdona.
- ¢Qué hice yo para correr esta suerte?

- ¢ Dios me castiga? ;Tengo esperanza de salvacion? ;Por qué
me tocd a mi esta suerte?. .

- ¢ Por qué cambia mi cuerpo? ;Sera el Gitimo cambio?:
- ¢Por qué me abandonaron mi amante, mi familia, mis amigos?
- ¢De qué soy capaz yo? ;Por qué me sacan del trabajo?

Estos y otros interrogantes no pueden tesponderse con frases
cristianas hechas o pre-fabricadas porque mas bien servirian para
profundizar los tormentos del enfermo. . S

Los cuestionamientos de un enfermo, tocan generalmente lo mas
profundo de la vida humana y de sus relaciones con Dios, que
exigen respuestas nuevas. Estas respuestas se encuentran en.los
grandes iemas del Evangelio: el Reino, la alegria de ser hijo del
Padre, Jesus el Cristo, primero entre los pobres y abandonados,
{Salmo 36, Isaias 54, Jeremias 31, etc), tal como aparece en forma
nueva en las Bienaventuranzas. Con una mentalidad asi, el solo
hecho de mirar el Crucificado se conhstituye en fuente de.
esperanza. El-anuncio del Reino no exalta el dolor ni ensefa
resignacion, sino que se constituye en una palabra liberadora: Dios-
viene, El es la alegria, asi la condicién del hombre cambia. Con el
mensaje de las Bienaventuranzas se abre al hombre un nuevo
horizonte de vida. . . o

Al hablar de Reino, vida nueva, Jesucristo el Sefior, efc. es

hecesario tener en cuenta que la pastoral del SIDA no es
solamente una pastoral de persona a persona. '

El concepto del Reino va mucho méas alid y cambia también las

estructuras familiares y sociales. Muchas actividades de la Iglesia se
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quedan en lo pequefio, en lo "micro”. Las estru
. ; cturas pastorale
deben proyectarse de lo *micro” a lo "macro”. : g ®

L_a Parroquia, la familia, los centros de servicio humano, son
s:mp!emen’_te mediaciones que deben ser lanzadas ’a la
transforma_c;lén de 1a sociedad. Solo una mentalidad formada desde
el Evangelio integral, sin reduccionismos pueden garantizar en el
agente de pastoral una atencién eficaz al enfermo. .

El servicio de acogida ha de entenderse también como esgtimuiante
de una postura activa del enfermo que comienza el proceso de su
enfermedad y de su tratamiento. '

El agente. ayuda 'pero para que esa ay SNt

. , yuda sea de auténtica
acogida no puede sobreproteger al enfermo. Un enfermo tiene
que ser apoyado, no estorbado. Y es apoyado cuando recibe

. estimulo, dentro de sus condiciones especificas. En una palabra el

enfermo bien acogido es una person i '
_ cogid a que se siente escuch
apoyada en su iniciativa. q- _ aday

Con_l_Jpa adlecuada_pa.\s'toral de acogida al enfermo queda en claro
también que los cristianos no podemos habiar del "azote divino”

. del SIDA.,

El Dios Qe los cristianos no responde con azotes al
comportamiento humano, azotes que recaen preferentemente en
miembros débiles del Cuerpo Mistico: prostitutas, homosexuales

-drog?dictps, hemofilicos, recién nacidos...
~ En sintesis, desarrollar una pastoral de acogida a los enfermos del

SIDA exige al apéstol.

- Vivir las dimensiones personales Yy sociales del Reino.

- Plantearse escenas de Jesus como la del Buen Samaritano. ia

mujer adiiltera. (Existe peligro de tirar piedras a los enf
; ermos del
EIDA). Ante la tendencia a penalizar los compaortamientos
urnanos, hay que tener presente el didlogo de Jesus con los
Apdstoles sobre el ciego de nacimiento: “quién peco, éste o

: g;;sl,ozzla'dres?.". “Las prostitutas os predeceran en éi Reino de los
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Alguien llama a los enfermos del SIDA los "leprosos del siglo
XX". La actitud de Jesus es la que un agente de pastoral debe
mantener: rechazar las normas sociales que discriminan y
emprender la ayuda.

Ejemplos de esto tenemos muchos en la Iglesia: Francisco de

Asis, Luis Gonzaga, el Padre Damian, la madre Teresa de
Calcuta y Juan Pablo 1. No se dejan de reconocer aquellos otros
testimonios de Obispos, Presbiteros, Religiosos, Religiosas,
laicos, que como Pueblo de Dios constituyen Reino de Dios,
ocultos a los 0jos del mundo pero resplandecientes de amor
ante DIOS
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CAPITULO 1V

LA PASTORAL DEL SIDA EN LA PASTORAL
| ORGANICA DE CONJUNTO




NIVEL INTERCONTINENTAL

Desde el CELAM, Ia Iglesia latinoamericana S¢ propone apoyar y
cooperar interinstitucionaimente, asi: :

Estar atentos a las indicaciones del Pontificio Consejo para la.
Salud y coordinar posibles servicios.

Apoyar las iniciativas que con respecto a la pastoral del SIDA
promuevan los Episcopados de América Latina Yy sus
respectivos organismos nacionales, diocesanos, parroquiales.

Continuar con la ¢olaboracidn y presencia activa en la O.M.S.
{Organizacion mundiai de la Salud), buscando especialmente:

Salvaguardar los valores cristianos.

Llegar a las bases de la poblacion con fos programas propiciados
por la O.M.S. en cada pais. :

Colaborar con programas de salud en el nivel de la educacién

primasia.

Mantener abiertos los canales de comunicacion con el Consejo
Mundial de las Iglesias para posibles programas conjuntos.

Realizar contactos con el programa de la O.N.U. (Organizacién
de las Naciones Unidas) y con otras organizaciones servidoras
deltema. . : -

Formar-una ‘red complementaria' de apoyo con los homdblogos
de Cooperacién Internacional en favor del Desarrolio Socio-

- Econémico (CIDSE).

Promover reuniones con los Superiores de fas Comunidades
Religiosas para colaborar con ellas en el conocimiento y
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tratamiento del problema y sus implicaciones al interior de sus
comumdades

- Hacer contactos con la Pontificia Comision “Justicia y Paz" y con
la Comisiéon de Ginebra para promover foros y reuniones en
orden a producir declaraciones especificas sobre la promocion y
defensa de los derechos humanos de los pacientes del SIDA.

- En el nivei de cogperacion y apoyo interinstitucional CELAM-

CARITAS INTERNATIONALIS nos proponemos:

- Organizar programas para el intercambio de’ expenencnas
mtercontlnentales .

- Continuar los programas educativos que promueve CARITAS
INTERNATIONALIS en orden a la prevencién del SIDA y
acompanamlento del paciente de SIDA, mediante reuniones,
seminarios y la formacion de los agentes de pastorai del SIDA.

Ademés:
- Apoyar.la celebracién del Dia Mundial del SIDA (1 de Diciembre).

- Elaborar esquemas litlirgicos especialmente disefiados para la
~ pastoral del SIDA.

- Propiciar encuentros sobre fa "Pastoral del SIDA, con otros
continentes.

- Impulsar ¢! disefio y desarrolio de programas modelos sobre
‘Pastoral dei SIDA'.

- Fomentar*ia relacién entre Ié Comisién de emergencias y 1a
Comisi6n del SIDA en orden a la recoleccion de fondos por parte
de CARITAS INTERNATIONALIS.

" - Propiciar encuentros sobre La Pastoral del. SIDA,
preferentemente para los paises Centroamericanos, Me)uco el
Caribe y Brasil.

- Dar a conocer las publ:cacaones y proyectos de CARlTAS
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INTERNATIONALIS su boletin trimestral ¥ Ssu servicio de

- documentacién en los cuales aparecera informacién sobre La
Pastoral del SIDA

NIVEL CONTINENTAL

- Ofrecer desde el CELAM entre los servicios que presta a las

Com‘erenmas Ep|scopales de América Latina, uno en reiacmn
coh la pandemia del SIDA.

- Dar prioridad, en la agenda de la proxima Conferencia Episcopal
Interamericana (Celam EE.UU-Canad4) al tratamiento del tema:
SIDA

- Establecer contactos con los gobiernos nacionales y los
organismos internacionales (ONU-OEA-OPAS) para aunar
esfuerzos en torno a ia pandemia SIDA.

- Confiar a CARITAS INTERNATIONALIS la coordinacion de los
‘esfuerzos sub-regionales: informacion, divulgacién, formacion

- - de agentes especializados en la pastoral del SIDA, programas
.-educativos, servicios, etc... - ,

-NIVEL NACIONAL

Crear un Plan Nacional sobre la Pastoral del SIDA, emanado y
origntado por la Conferencia Episcopal de cada pais, con un
coordinador -nacional y teniendo. como- entidad responsable a la
Pastoral'de la Salud. Dicho Plan ha de estar fundamentado en

investigaciones realizadas en las didcesis .y jurisdicciones

eclesiasticas, para Iograr asi, un inventario de recursos; y ha de

- responder a las urgencias planteadas por los mlsmos afectados y

grupos-de alto riesgo. -
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E! Plan Nacional sobre la Pastoral del SIDA podra realizarse en tres
niveles: : '

‘Profético: Formacién general y formacién especifica del agente
acompafiante o visitador de los enfermos de SIDA. En este nivel.

de anuncio y de denuncia se haran declaraciones, foros, .

encuentros que promocionen una actitud cristiana ante ia
pandemia SIDA. :

Liturgico: Campanas de oracion y reflexidn, celebraciones,
littirgicas especiales, uncién de los enfermos, etc...

Labor éSistenci-aI y social: acompafiamiento del enfermo de SIDA,

de su familia y de la comunidad. Promocién de organizaciones
concretas para la promocion y detensa de los derechos humanos’
del paciente de SIDA. :

Participar en el Plan Nacional Gubemamental sobre la pandemia det
SIDA en la linea de la cooperacién interinstitucional; sin hacer
suplencia del estado en la responsabilidad que le compete, en el
campo de a salud, ni concesiones que los cristianos no podemos
permitir por la opcion evangélica.” '

Incluir la pastoral del SIDA como materia curricular especial en-los

programas .de estudio de los seminarios y casas de formacion

religiosa y pastoral; 0 al menos, como uno de los capitulos’ | ;

~ principales del area de pastoral familiar.
Constituir un equipo asesor de expertos en la pandemia SIDA.

Impartir progrémas de motivacién, formacion y acompafiamiento a
todos los posibles agentes de la pastoral del SIDA (Obispos,

presbiteros, didconos, religiosos, religiosas, educadores, padres

de familia, jévenes, nifios, etc...)

Organizar eventos nacionales, regionales-y locales sobre "Pastoral

del SIDA", tendientes a fortalecer la familia y a ofrecer ayudas sobre

educacion sexual cristiana. S

Ofrecer a organismos e_speciali_zadbs la capacidad, recursos y otros
apoyos para la investigacion cientifica en las Universidades
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Catélicas’ y en otros .
] centros que se ocupan del SID
especialmente en la dimensién preventiva ° ' A

gn los paises donde ya existen, aprovechar los recursos de los -
entros de Salud propios o administrados por la Iglesia y crear

dentro de ellos, servicios que respon i ivi
08 OTerman s oviC que respondan al tratamrento y alivio de

Fundar casas de acogida pa: i |
r cas para los pacientes enfermos y par
portadores carentes de viviendas apropiadas. : ! .p 2 los

Incorp_ora_r volun;ariqs_ para tareas de acompaﬁamiénto
asesoramiento psicoldgico, legal, artistico, laboral. Contandc;

E  especialmente con el financiamiento ici instituci
= e _ y servicio de institucion
- faml]iares y amigos de los enfermos de SIDA. ones

Crear servicios de salud con planes "modeios" qué incluyan

tratamiento integral y humanizado de los enfermos.

Elaborar y difundir material {(carfill i

r as y manuales) relativo a la
pandemle_l y pastoral del SIDA; tomando en ¢uenta e! alto grado de
analfapetismo existente en algunas regiones.
Coordinar y promover la Cooperacion de tipo interinstitucional al -

- Interior de la Iglesia y con organismos nacionales (seminarios

unnversndacjes, comunidades religiosas, organismos de apostolado
laical, entidades vy organizaciones cientificas, organizaciones
populares, otras Iglesias, organizaciones conformadas por los
grupos de alto riesgo y los propios enfermos, etc...)

-Favorecer en {a legislacion laboral, de salud y de seguridad social la

proteccion legal del portador det virus del SIDA vy | i
i 5 violacis as res
sanciones a la violacién de dichas disposiciones. v pectlva.s

Realizar compafias de solidaridad en f |
: avor de los enfermos de
SIDA y del avance de las investigaciones médico-cientificas.
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. NIVEL LOCAL

Promover en cada Dibcesis la pastoral familiar y los servicios de
educacion sexual y afectiva segun las ensefanzas de la lglesia.

Atender a los llamados que acerca de la "Pastoral del SIDA", se .

susciten desde las Conferencias Episcopales en cada pais y

demas servicios de la Pastoral Familiar que conlleven abundante

informacién y medios para una vivencia evangélica en el
tratamiento del problema. T

Promover, presencia aposté’lica eficaz entre los movimientos del

Apostolado Seglar, especialmente aquellos dedicados al [
Apostolado Familiar, para afrontar los problemas de la nueva cultura. " §

y en este caso, los desafios que a todos los bautizados nos
plantea la pandemia del SIDA. .

Crear conciencia sobre los derechos humanos de los enfermos
.mediante 1a organizacién diocesana de talleres sobre el tema.

En la Pastoral del SIDA ha de tenerse presente la realidad
concreta, dimension, disponibilidad, recursos, costumbres e
Jinstituciones de cada diocesis. '

Propiciar al interior mismo de la Iglesia local, especialmente en los =

agentes responsables de la pastoral del SIDA en las diécesis, una

auténtica conversion personal y comunitaria para testimoniarconla [ -
propia vida actitudes de justicia, solidaridad, pobreza, alegria,

pureza, paz, eic...

Ayudar al enfermo para que en su nueva situacién de vida
descubra su propia pobreza y la vecindad de Dios que salva al
pobre. '

Promover iniciativas entre los mismos afectados para que se |-

organicen, se auxilien y puedan sentirse utiles dentro de la
-comunidad humana y eclesial. - . :
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Crea.lr_conciencia de la necesidad de afrontar este problema con
sentido evangélico, a la luz de la Palabra de Dios.

- Fomentar espacios para el didlogo y la blsqueda de posibles A

soluciones. ‘

Constituir equipos diocesanos y parroquiales para la "Pastoral del

| SIDA".

. Buscar la coordinacion entre las dreas pastorales que en cualquier
“forma tengan que ver con la prevencion dei SIDA y la atencion a los

implicados.
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CAPITULO V

EXPLICACION DE TERMINOS Y SIGLAS
- USADOSEN LAPRESENTE
DOCUMENTACION




AACIA:

ATRACAMIENTO:

BMJ:

BISEXUAL:

C B

DRIBLAR:

ENDEMIA:

" EPIDEMIA:

GDSR:

GLOSARIO

Hesumen del 2o. Simposio de SIDA y
asociaciones de cancer en Afrlca
Népoles, Octubre de 1987,

Liegada det virus a las células.

" Revista Médica Britanica.

Persona quien indistintamente tiene
relaciones sexuales (coital) con

individuos de su mismo sexo y del otro

sexo (hombre y mujeres}). La persona
bisexual dirige sus inclinaciones erético-
afectivas hacia hombres y mujeres.

. Comunicacién del ministerios de salud

en el Instituto Panos/Comité Nacnonal
del SIDA

Rebotar Es la capac:dad de respuesta
del sistema mmunologlco

Cuando una enfermedad infecciosa

existe .en forma permanente en una
poblacion, manteniendo un ndmero de
casos mas o menos similar en el tiempo.

Es el aumento de la frecuencia de una
enfermedad sobre lo usual en una
poblacion determinada y en un periodo

.de tiempo determinado. Lo que

determina a la Epidemia es: el aumento
del numero de casos, sobre lo que era
usual en esa comunidad (lugar) en un
tiernpo determinado.

Informe de vigilancia de las
enfermedades mundiales.
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GlA:

HETEROSEXUAL:

HIV:

HMC:

HOMOSEXUAL:

HT:
IVbU:
NEUMONIA POR
PNEUMOCISTIS
CARINNI S
- NES:
OMS:

OPS:
PAHO:
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Resumen de la conferencia sobre el

impacto global del SIDA. Londres, Marzo -

de 1988.

Persona que tiene relaciones sexuales
{coito) con individuos del otro sexo.

Dirige sus inclinaciones erdtico-afectivas -

hacia el otro sexo.
Virus de Inmunodeficiencia humana. Es

- el actual nombre con el cual se

denomina al agente causal det SIDA.
También se la ha denominado HTLV-lll y
LAV.

Conferencia de Ministros de salud.

Londres, Enero de 1988.

En sentido estricto se refiere a la

persona quien tiene relaciones sexuales
(coito) con los de su mismo sexo.

International Herald Tribune.

Usuarios de drogas intra-venosas.

Drogadictos intravenosos.

Es una infeccién pulmonar causada por -

la Pneumicistis carinni.

New Scientist )

Qrganizacion Mundial de la Salud .

(WHO?.

Orgénizacién Panamericana de ia salud

{PALTQ).
Organizacion Panamericana de la salud
{OPS). ' _

PANDEMIA:

PNEMOCISTIS
CARINII

PICA:

PORNOGRAFIA:

PROMISCUIDAD

SEXUAL

(PAN: todos - DEMOS: Gente) Es una
epidemia que alcanza grandes
extensiones geogréficas en forma casi
simultanea, 6 con rapido
desplazamiento de un continente a otro.
Afecta masas humanas y produce la
impresion de que todo el mundo esta
enfermo.

Bacteria que sélo causa enfermedad -

(infeccién) cuando un individuo se
encuentra inmunodeficiente (bajo de
defensas); por ésto se le considera una
"oportunista”. Aparece en los pacientes
con SIDA por su situacién de

. inmunodeficiencia y es sefialada causa
. de mortalidad en estos enfermos.

Resumen de -la Conferencia
Internacional sobre SIDA en Paris, Junio
de 1986.

Es una saturacién de los consumidores,
que se ejerce organizadamente a través
de revistas, Cine, T.V. con fines de
manipulacién, utilizando estimutos
sexuales. ' :

Son todas aquellas relaciones.
indiscriminadas: que no comprometen
afectiva o formalmente a sus actores,
persiguiendo exclusivamente su
satisfaccion hedonista. Responden a
poses "liberacionistas" que propugnan
por el cambio de pareja, el sexo en
grupo y otras formas de "amor libre".
Como también a situaciones sociales de.
extrema pobreza.
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PROSTITUCION:.

PWA:

SARCOMA DE
KAPOSI:

SEROPOSITIVIDAD:

STP-MTP:
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Se deﬁhe con e intercambio del cuerpo

por dinero o lograr un objetivo de tipo

mercantilista.
Persona con SIDA. _
Es un.tipo de cancer, el cual hasta anies

" de aparecer el SIDA se consideraba raro
-y sélo era comuln en ciertas zonas de

Africa. En pacientes con SIDA es una de
las causas mas.importantes de muerte y
se encuentra presente en un alto
porcentaje de enfermos de SIDA. Se

- cree que la asociacién del SIDA con el

Sarcoma del Kaposi se encuentra en
que los dos son de origen viral.

(HIV +} Término genérico el cual
significa tener presente (positivo} en el

suero (sangre) anticuerpos elaborados

por el sistema inmune del organismo
contra un agente infeccioso especifico:
En este caso contra el virus causante del
SIDA (HIV). :

Aunque la seropositividad -presupondra
un contacto previo con el agente
infeccioso (HIV) no siempre es asi pues

ia actual prueba iiene aproximadamente

un 5% de falsos positivos. _
El ser seropositivo indica estrictamente

un contacto previo con el virus y no

implica necesariamente la enfermedad.

-Se refieren al nivel en el cual se encuen-
tran los programas nacionales contra el
SIDA, tal y como se desarrollan en los
paises con la asistencia de la OMS.

SICA I:
SICA II: .
TRAVESTISMO:

TRANSEXUALISMO:

Visitas de evaluacion.

- 8TP: Planes a corto plazo: Es el
estado de actividad inicial de los

- .planes de prevencion, y va de 6
a 12 meses; incluye entre 6tros
aspectos una revisién del
conocimiento local sobre Ila
infeccién por HIV (SIDA);
identificacién de los grupos de
riesgo, una informacién publica
~inicial
educacion.

MTP: Planes a medio plazo: Vande 3 a

: 5 afios; entre los objetivos estan:

Entrelazar la prevencién y el

- control del SIDA con la estrategia

de atencién primaria en salud,

implementar ios estudios de

andlisis en sangre y motivacion a

cambios de ‘conductas
especificas. .-

Acuerdos de servicios técnicos.

" Volumen | del Resumen de la

Conferencia Internacional sobre SIDA
en Estocolmo, Junio de 1988.

Volumen Ii del Resumen de la
Conferencia Internacional sobre SIDA
en Estocolmo, Junio de 1988.

Es la tendencia a vestir ropas o usar
adornos propios del sexo opuesto, fue
resultan incongruentes con la
personalidad psico-sexual del individuo.
Se define como el hecho de que un
individuo fisicamente normal manifieste
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“TRANSEXUALISMO: Se define como el hecho de que un
individuo fisicamente normal manifieste
en el comportamiento una pronunciada
tendencia psiquica de pertenecer a otro
‘cuerpo contrario a su sexo.geneérico.
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