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Inlroducción

Para mí es un gran honor -aunque me siento también un poco abrumado­
Lener la oporlunidad de decir unas palabras al iniciar eslos deas de reflexi6n. El
Lema nos afecla a lodos, en lodas las partes del mundo, en todos los niveles de la
vida, en lodas las clases sociales y econ6micas, desde el más poderoso jefe de
Estado hasta la persona más pobre y marginada de la sociedad. Estamos aqu{ para
reflexionar sobre las consecuencias. tanto para la Iglesia como para la sociedad en
general, de un fen6meno que, a pesar de haber sido idenLificado s610 recienle­
mente. está produciendo ya sus trágicos efectos y a una velocidad alarmante: el
fen6meno del VIH/SIDA.

Al comenzar esta ponencia, soy consciente de que estamos reunidos en una
parte del mundo, en un país y en una ciudad, San Salvador, que ha viSlO y ha
sentido en un pasado no lan lejano el testimonio de muchos márlires torturados
y asesinados por causa de la justicia y de la Iiberaci6n de los oprimidos;
martirizados por la fe crisliana y por la convicci6n de que Dios alarga a todo ser
humano una dignidad única. que no puede ser amenazada, ni por el poder, ni por la
codicia de otros. En esle momento. recuerdo con cariño y con tristeza el valiente
Lestimonio de mi amigo Monseñor Romero, quien arriesgó su vida y murió
asesinado por permanecer fiel al mandalo del evangelio: que toda la Iglesia y
Lodos sus miembros hagan y mantengan una opción preferencial por los más
pohres y vulnerables de nuestro mundo.

• Ponencia de apertura de la "Consulta de Teólogos Latinoamericanos sobre el VI"!
SIDA· Carilas Intemalionalis", celebrada en San Salvador del 3 al 7 de septiembre de
2001. El autor desea expresar su agradecimiento a la Dra. Ann Smith y el Padre Roben
Vilillo por sus valiosos aportes en la elaboración del esquema inicial del texto.

 

Digitalizado por Biblioteca "P. Florentino Idoate, S.J." 
Universidad Centroamericana José Simeón Cañas



280 REVISTA LATINOAMERICANA DE TEOLOGIA

En este contexto, pudiéramos preguntarnos. con razón, si en este continente
y en otras partes del mundo la sangre de tantos mártires se ha derramado en vano,
pueslo que continúa el sufrimienlo de los pobres, persisle la opresión y el abuso de
los derechos humanos de personas que no pueden proleslar y el escándalo de la
codicia aplastante de aquellos que ya lienen demasiado en este mundo. mientras
las grandes mayorías pasan hambre y no tienen lo mínimo para asegurarse una
vida digna.

Muy probablemente eslas injuslicias son las que el Papa Juan Pablo II lenía
presentes cuando clausuró el Año Jubilar e inauguró el Tercer Milenio Cristiano
con las siguienles palabras de su Carta Apostólica Ter/jo Millennjo Ineunte:

Nuestro mundo está a punto de enlrar en un nuevo milenio cargado con las
contradicciones de un avance económico, cuhural y tecnológico que ofrece
posibilidades inmensas a los afortunados que son pocos, mienlras que millones
de olros se quedan no solamenle en los márgenes del progreso, sino en condi­
ciones de vida mucho más bajas que las mrnimas exigidas por la dignidad
humana. ¿Cómo puede ser que IOOavra hoy hay personas que se mueren de
hamhre. que eslán condenadas al analfabetismo, a quienes les falla la más
hásica mención médica?

Los crislianos deben aprender a hacer real su Fe en Crislo, escuchando su
voz en el grilo que se eleva de esle mundo de pobreza... Ya es hora de una
nucva crealividad en la solidaridad, no sólo para asegurar que la ayuda sea
ellcaz. sino también para acercarse a los que sufren, para que no perciban la
mano que ayuda como geslo humillante de caridad, sino como modo de
cnmpartir enlre hermanos y helmanas (Terljo Mil/ennio Ineunte. N. 50).

Cuando vemos eslos y olros graves problemas sociales y económicos, con
los cuales el mundo aClual se enfrenta, especialmente los pobres, pudiéramos
preguntarnos si es necesario, o apropiado, dedicar a la problemálica del VIHlSIDA
tanto tiempo, lanla energía y lantos conocimientos. Sin embargo. es mi convicción
-sobre lodo en esle conlinenle de América Latina- que dedicarse seriamente a
esle prohlema es muy necesario, apropiado y hasla imprescindible. Aquí, como en
airas partes, la pandemia del VIH/SIDA va muy unida, de modo inseparahle, al
pecado de la injusticia estructural. al abuso de poder. en especial en las relacio­
nes enlre el hombre y la mujer y en el tralamienlo al marginado, a la falla de
respelo a los derechos humanos y a la dignidad humana, a la falla de soluciones
a las necesidades más hásicas de la vida humana. Resumamos, recordando las
palabras de Juan Pablo 11: "la cullura reinante de la muerle es la plaga de la
sociedad conlemporánea".

Por eso, cs hueno que lengamos esla consulta sobre el VIH/SIDA, en esla
parle del mundo, que es pobre, pero también en un puehlo de re, que fue como
la parlera. la madrina, del' compromiso de la Iglesia calólica, articulado en las
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últimas t1él..:adas del siglo XX como opción preferencial por los pobres. Espera­
mos que América Latina pueda ayudar a comunicar a la Iglesia y al reslo del
l1lundo la verdad sobre la situación de Ia.'i personas alectada'i por el sufrimiento y la
tragcdia dc la pandcmia dcl VIH/SIDA. y lIamc a todos los flelcs a compromelcrse.
m~ís aún. a denunciar las injuslicias y desigualdades que el VIH saca a luz y a
ofrecer una respuesta de compasión, sin juzgar a las personas afectadas.

Todavía recuerdo. con algo de humor. mi primera conversación sobre el VIHI
SIDA con mi buen amigo el cardenal Arns de Brasil hacia linales de los ochcnla.
Cuando lc sugerí la necesidad de una respuesla arquidiocesana a la pandemia. Dom
Paulo me dijo que. en su opinión. é.'i3 era una enFermedad de la clase media. la cual
ya conLaba con los amplios recursos de los privilegiados. Por eso. no le parecía
juslilicahle dar una respuesta prioritaria a ese problema. pues la Iglesia lenía como
primcra rcsponsahilidad dar respuesla a los prohlemas de los pohres. De lodos
modos, el cardenal se comprometió a hacer una consulLa enLre los agenLes de pasLo­
ral que lrahajaban en el aposlolado con niños de la calle y con prostitutas. El
cardenal se dio cuenta de la vulnerabilidad de estos pobres, en particular con res­
pecto al VIHlSIDA. cambió de opinión y, desde enlonces. ha defendido incansa­
hlcmenle a los afeclados por el VIH/SIDA y. sohre lodo. sus derechos humanos.

I. Las dimensiones de la propagación global del VIWSIDA

Veamos ahora la situación actual de la pandemia en el mundo para poder
apreciar la necesidad de una urgenLe respuesta a tantas personas. cuyas vidas
han sido arecLadas por el "Virus de la Inmunodeficiencia Humana". La magni­
lud y las consecuencias trágicas del VIH/SIDA llegarán a sohrepasar las de
lodas las pandemias previas en la historia de la humanidad (incluyendo la reapa­
rición de la peste huhónica de la edad media y la cpidcmia de gripe de 1918). A
pesar de que se ha descuhierlo sólo hace veinle años. el VIH ya es el virus más
poderoso y contagioso. que desafía a la medicina moderna. En la aClualidad es
la cuarla causa de muerle en el mundo. El SIDA se sigue exlendiendo inexora­
hlcmenLe por todo el globo sin perdonar a ningún país. No existe cura. ni vacu­
na, y todavía no se le ve lino

En diciemhre del año 2000, la Organización Mundial de la Salud informó
que más de 36 millones de hombres. mujeres y niños en el mundo vivían con el
VIH o SIDA. y que casi 22 millones ya habran muelto de esa enfermedad. En el
año milenario, aproximadamente 5.3 millones de personas se conlagiaron del VIH
a nivel mundial (más de 15,000 al día) y 3 millones murieron ese mismo año.

Hasla ahora. el VIHlSIDA ha golpeado con mayor fuerza a Africa. El 70 por
ciento de lodos los adullos y el 80 por cienlo de los niños que viven con VIH
eslán allí. El SIDA es la primera causa de muerte en Africa, responsahle del 20
por ciento de todos los fallecimientos en ese continente. El año pasado, 2.4
millones de africanos murieron por causa del SIDA y 3.8 millones se contagia-
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ron del VIH. En siele países del Arrica austral, al menos uno de cada cinco
adultos vive con el virus. Los países africanos agonizan por el impacto de la
enfermedad.

La pandemia está creciendo sin cesar y de fanna alannante en Asia, donde
más de 900,000 personas quedaron infeeladas el año pasado. Muchos creen que
las estadísticas oficiales de India subestiman la verdadera situación, y muchos
trabajadores de pastoral creen que en ese país existen ya más personas infecta­
das del VIH que en cualquier otro país. Todo esto confirmaría el pronóstico de
que, denlro de una década, India, junIo con el reslo del sur y sudesle de Asia,
sustituirá a AfTica como el epicentro de la pandemia.

América Latina y el Caribe lampoco se han salvado de los ereclos del VIHI
SIDA. La propagación de la epidemia en esla región se debe a un complejo
mosaico de comportamientos. que incluyen sexo entre hombres, sexo entre hom­
hrcs y mujeres, y uso de drogas inyectadas. Se calcula que 150,000 adullos y niños
se contagiaron duranle el año 2000, llegando el total de personas in rectadas en esla
región a casi un millón y medio. Brasil, el país con la mayor población de la
región, tiene el número más alto de personas con VIH: 540,CXX}' El Caribe tiene la
lasa más alta de infección del VIH en el mundo después del Arrica suhsahariana; el
SIDA ya es la primera causa de muene enlre los jóvenes de la zona. Los parses
centroamericanos. destrozados por años de conllicto annado. por la destrucción del
medio ambiente y por un crecimiento económico excluyente, han experimentado
una lasa creciente de infección, en particular enlre los sectores más pobres de la
roblaci6n y entre las mujeres l

.

Incluso en algunas parles del conlinenle, donde el índice de la ¡nreceión
pareciera ser lan bajo como para no tener importancia. sería un error muy grave
subcslimar la epidemia como algo irrelevante. diciendo que "no tiene nada que
ver con nosotros". Precisamente. en situaciones como ésas el VIH ha llegado a
ser una silenciosa epidemia. que es desconocida y pasa desapercibida. 10 cual.
en muchos sentidos. la hace más peligroso. En el continente latinoamericano se
d.m todas las condiciones para que eSla epidemia todavía desconocida empeore:
la pohreza, el conflicto, los desastres naturales, la migración por razones econó­
micas y políticas, el crecimiento en el consumo de las drogas, incluyendo las
inyectadas, el aumento de la violencia rísica y sexual, la legislación discriminatoria
y las desigualdades de género, reforzadas por un machismo que tiene profunda"
raíces. La conclusión es que en América Latina no se dehe evaluar la seriedad
del VIH solamente por lo que dicen las estadísticas oficiales (siempre y en tooas
partes las cifras son demasiado hajas y, por lo tanto, una ruente de valor limita­
do), sino tamhién por la preponderancia de las condiciones suhyaccntes, que

1. Unitcd Nalions Gcncral Assembly, Special Session of Ihe General Asscmbly on HIVI
AIDS: Repor! oC (he Seerelary-General. Al551779. p. 4.
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fomentan la vulnerabilidad a la infección. La siguiente historia, que cuenta una
Irabajadora social de Honduras, María Esler Aniles, lo mueslra con elocuencia:

El huracán MilCh asoló Honduras, causó aproximadamenle cinco mil millo­
nes de dólares de daños y afecló a más de medio millón de los seis millones
de habilantes del país. Por todo el país, los hondureños se quedaron sin casa,
sin trabajo. sin ticrra buena para cultivar y sin infraestructura. El desastre gol­
peó con mayor fuerza a la mayona de la población pobre y urbana del país.
Antes del huracán MilCh, Honduras ya tenía una de las lasas más altas de
inrección del VIH entre los países de Centroamérica. en tercer lugar después
de las Guayanas y Belice. Calculando por lo bajo, había aproximadamente
40,000 personas infectadas, por lo general entre 15 y 29 años de edad.

El Mitch afectó de varias maneras la pervivencia del VIH y la atención y el
apoyo disponibles a personas que viven con él. La infraestructura de salud que­
dó muy deslruida y los trabajadores de salud se cenlraron en responder a los
problemas que resultaron del desastre, como por ejemplo las infecciones palúdi­
cas, causadas por la destrucción de los servicios sanitarios. Las organizaciones
no gubernamentales suspendieron sus programas de prevención del VIH para
poder suministrar alimentación, abrigo y atención paliativa a corto plazo.

El Mitch Luvo otro tipo de impacto relacionado con las condiciones sociales
y económicas ya existentes. Incluso anles del huracán, Honduras era uno de
los países más pobres de Centroamérica. A raíz de ello aumentó el número
de niños trabajadores y creci6 el número de niñas y mujeres jóvenes dedica­
das en trabajo sexual. Los niños que quedaron sin casa y vivían en las calles
de las ciudades del país estaban (y están) en mayor peligro de explotación
scxual y violencia.

A largo plazo es muy poco probable que la vulnerabilidad social y los ries­
gos del VIH disminuyan. Las aClividades de reconstrucción se han cenlrado casi
en su totalidad en la infraestructura Hsica. dejando de lado otras formas de
vulnerabilidad, incluyendo el VIH/SIDA.

En el fUluro que se avecina, el impacto demográlico global del SIDA será
impresionante. y ya ahora la esperanza de vida está descendiendo aceleradamen­
tc. en los países más golpeados. En casi lodos los países que cuenlan con más
del 15 por cienlo de la población adulta infeclada del VIH, al menos el cincuen­
la por cienlo de los jóvenes que cumplen quince años de edad morirán de SIDA.
Es difícil prever el impacto social de este cambio en las estructuras demográli­
caso Sabemos con seguridad que un grupo más reducido de aduhos jóvenes
lendrá que atender a un grupo cada vez mayor de jóvenes y ancianos.

Anles de la aparición del SIDA, aproximadamente el 2 por cienlo de lodos
los niños en los países del sur quedaban huérfanos. En 1997, la proporción de
niños menores de quince años que habían perdido a su madre o a los dos padres
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subió al 7 por ciento, en mucbos países africanos, y en ciertos casos llegó al I 1
por ciento. Hasta la fecha, la epidemia ha dejado a más de 13 millones de
huérfanos, de los cuales el 95 por ciento vive en el Africa subsahariana. Sola­
mente en la zona de Rakai, en Uganda, el 32 por ciento de la población menor
de quince años -unos 75,000 niños- se ha quedado huérfanas. Hoy en día, en
muchos países africanos, enlre el 20 y el 25 por ciento de hogares acogen a
huérfanos, y cientos de miles de hogares lienen jefes de familia con menos de
quince años de edad.

Los hogares y las familias sufren gran parte del dolor de sus miembros afecta­
dos por el SIDA. Los que se enfennan no pueden trabajar, lo que obliga a los otros
miembros de la familia a cuidarlos, en vel de prooucir comida o ganarse la vida.
Los pocos estudios que existen sobre el impacto de tener un miembro de la familia
enfermo de SIDA muestran que ésta sufre una reducción dramática del ingreso. Por
ejemplo. en las zonas urbanas de Costa de Marfil, la inversión en la educación
fonnal de tales familias se redujo a la mitad, el consumo de comida bajó en un 40
por ciento per cápita. y el gasto en salud se multiplicó por cuatro. El SIDA reduce
el número de Lrabajadores sanos y expertos, en sus años más activos. El número de
profesores está bajando en todas parles y el tamaño de las aulas está creciendo. En
Zambia, por ejemplo, durante los primeros diez meses del año 1999, 1,300
profesores murieron de infecciones oportunistas, vinculadas al SIDA.

Además del impacto en la economía, la salud y el desarrollo, en enero del
año 2000, el Consejo de Seguridad de Naciones Unidas reconoció que la epidemia
del SIDA pone en peligro directo la seguridad nacional e internacional. James
Wolfensohn, presidente del Banco Mundial, observó que la epidemia es más e1icaz
que la guerra para desestabilizar los países:? Se leme que el número creciente de
huérfanos del SIDA ponga en peligro la seguridad en las ciudades y pueda nutrir
a los ejércitos de niños que se agrupan en algunas partes del mundo.

La pandemia del VIH es una de las mayores crisis de salud. seguridad y
desarrollo humano que enfrenta el planeta. Mata a millones de adultos en la nor
de su vida. Quiebra y empobrece a familias. debilita la mano de obra, deja
huérfanos a millones de niños y amenaza el tejido social y económico de las
comunidades y la estabilidad política de las naciones. En sólo dos décadas, el
SIDA ha llegado a ser una emergencia global de proporciones cataslróficas.

2. El papel de Carilas III/ernationalis en la respuesta de la Iglesia al VIHI
SIDA

El compromiso de dar una respuesta decidida al VIH/SIDA por parle de
CarilllJ 11Ilernariona/is tiene su origen en 1987, y se mantiene hasla la Fecha.

2. Rarhara Crossctte, "Gore Presides Over Rare SecuriLy Council Debate on AIDS".
New York Time.... January 11. 2000. p. A3.
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Caritas ha intentado ofrecer una respuesta educacional y de servicio a los desa­
ríos de la pandemia, a través de las siguientes actividades:

- La promoción de reuniones globales, regionales y nacionales (principal­
menle para genle de Iglesia).

- El eSlablecimiento de un grupo de trabajo de expertos, que pueda propor­
cionar asistencia técnica y orientación a los interesados en organizar servicios de
VIH/SIDA.

- La búsqueda de apoyo financiero y de conocimientos profesionales para
apoyar cienlos de proyeclos de VIH/SIDA, palrocinados por la Iglesia, en Afri­
ca, Asia. América Latina, el Oriente Medio y el este de Europa.

Lo fundamental que hay que tener en cuenta es que la primera responsahili·
dad de la Iglesia es defender la vidn de lodas las personas. La Iglesia se ha
preocupado por la salud física y espiritual, el bienestar de las personas y las comu­
nidades. Se ha esforzado en declarar y propiciar el conjunto de valores que pro­
mueven y protegen a estas personas y grupos. A través de su enseñanza, ha busca­
do promover y defender la inlegridad, la fidelidad y la responsabilidad dentro de
las relaciones personales y ronnar las conciencias para poder conocer lo que Dios
quiere ante las exigencias cotidianas de la vida social. Y sohrc lodo, ha afinnado el
valor de toda vida humana, sin excepción. y la obligación de ponerse del lado de
los que viven en peligro. sea cual fuere la razón l

.

Precisamenle porque la pandemia del VIH/SlDA amenaza la superviveneia
misma de individuos, ramilias y comunidades, muchos insisten hoy en la misión
fundamenlal que tiene la Iglesia de defender la vida y que, desde ahí, se desviva
por ayudar en esta crisis. y, además de la atención pastoral y la asistencia social
exigidas, muchos ven en ello un signo de los tiempos, una llamada urgente a
asegurar que la enseñanza de la Iglesia proclame con toda claridad la responsa­
hilidad fundamental de proteger la vida y, más específicamente, de protegerla
contra la transmisión del VIH.

3. Los problemas éticos planteados por la pandemia del VIH/SIDA

3.1. Acceso a los recursos económicos

El mayor problema que plantea la pandemia del VIH/SIDA es la falta de
justicia en la dislribución de los bienes. El universo ha sido dOlado con ricos
recursos naturales por su CrcUlJor y el genio humano ha alcanzado nuevos lo­
gros tecnológicos y progresos culturales. Sin emhargo, no lodos los ciudadanos
del mundo pueden aprovecharse de estos dones.

3. El'lI11gelium Villle. N. 3.
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Los miembros pobres. marginados y oprimidos de In sociedad son también
los más vulnerables a la amenaza del VIH y a las consecuencias trágicas del
SIDA. Se ven privados del acceso a la educación preventiva, a la asistencia. al
tratamiento y al apoyo que necesitan con urgencia. Basten estos dos datos para

mostrarlo con claridad.

- Durante la década de los noventa la gran mayoría de personas infectadas
dcl VIH vivían en los países del sur. pero el 95 por cienlo de los 7 mil millones
de dólares gastados en educación, asistencia y estudio sobre el SIDA fueron
uSíldos en el llamado mundo desarrollado o los países del norle\

- En el año 2000 se calculó que los países africanos necesiLarían 1.500
millones de dólares anuales para actividades de prevención y así reducir
signilicativamente el riesgo que el VIH presenta a sus habitantes (incluyendo
niños. j6venes, trabajadores y hcneliciarios de transfusiones de sangre). Ade~

más. el presupuesto para la atención básica, la prevención de enfermedades
oportunistas y la acogida de huérfanos supondría olros 1,500 millones. Tres mil
millones de dólares en tOlal. Compárense estas cifras con los 52 mil millones de
dólares que se gastan al año en Estados Unidos para atender las consecuencias
nocivas para la salud. producidas por la obesidad'.

Las infecciones oporlunistas. relacionadas con el VIH (tuberculosis, pulmo­
nía. diarrea, etc.), se pueden curar con eficacia y a bajo precio. Pero en muchos
de los países más afecLados por el VIH, los bOliquines de los hospiLales cslán
vacíos. e incluso carecen de los recursos mtis básicos. Las personas mueren cada
día de enfermedades oportunistas, que se podrían curar por menos de lo que vale
un pcri6dico.

Las tan anunciadas drogas anlireLrovirales han mejorado mucho la vida de
las personas que las pueden obtener. El precio aproximado de un tnllamiento
anual (sin tomar en cuenta las reducciones -en diversos montos- acordadas
recienLemente por algunos países) oscila enlre 10,000 Y 15,000 dólares. Sin
cmbargo, se ha calculado que solamenle 400.000 de los 36 millones de personas
inl'ccLadas del VIH en el mundo lienen acceso a estas drogas. la mayor parle cn
los países que Lienen sistemas de salud muy desarrollados y los recursos para
comprarlas.

Algunos países de América Latina decidieron ofrecer antiretrovirales a las
personas seroposilivas. En 1999. Brasil gasló 300 millones de dólares en drogas
para 75,000 personas. Los funcionarios sostienen que los fondos ahorrados al
tener menos pacientes en los hospiLales con enfermedades relacionadas con el
VIH cubren la mayor parle de eslos gaslos. En Perú sólo hay anliretrovirales

4. UNAIDS. informes de julio y diciembre. 1996. sobre The Global Situation of AJDS.
5. UNAIDS. inrorme de diciembre. 2000. sobre The Global Siluation of AIDS.
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para un número determinado de antemano de personas seroposilivas y los indi­
viduos son escogidos por un sistema parecido al de la lolerfa. En febrero del año
2000 la Comisión InLcramericana de Derechos Humanos, con sede en Washing­
ton, lOmó una decisión muy discutida. cuando ordenó al gobierno salvadoreño
suministrar remedios anlirclrovirales a 26 salvadoreños que habían presentado
una demanda j~dicial en septiembre del año anterior. Aunque hay que tener en
cuenta la complejidad de los hechos, lodos los debales sobre el acceso a
antirctrovirales, apuntan al problema ético del desigual acceso a los recursos.

Para Lorena, las consecuencias de esta desigualdad son evidentes:

Lorena, una mujer nicaragüense de 37 años de edad, se ha convertido en un
lluevo tipo de traficante. Viaja en los buses de Centroamérica buscando dón­
de comprar medicamentos para el SIDA, en el mercado negro, que ha nore­
cido como resultado de la crisis creada por las personas seropositivas.

Hace siete años le diagnosticaron seroposilivo a su marido, trabajador en una
tienda. Ella no ha lrabajado desde 1997. Era ama de casa y no sabía nada del
SIDA hasla que su marido, cuando empezó a enfermarse, le informó sobre
su diagnóslico médico. Ella se hizo la prueba y resulló seroposiliva. Su mari­
do toma anLi-retrovirales cuando hay, y ella sabe que asf no puede seguir.

Lorena se gana la vida y obtiene las drogas para ella y su marido haciendo
duros viajes en bus, cruzando las fronleras centroamericanas. Recauda el dinero
de un grupo pequeño de nicaragüenses que quieren desesperadamente obtener
drogas anliretrovirales. Negocia con los vendedores, a quienes encuentra a tra­
vés de su extensa red de contactos entre personas seropositivas. en toda la
región. Por ejemplo, en Gualemala, el siSlema de salud ha creado un lucrati­
vo mercado negro de medicinas antiretrovirales, que se venden públicamente
en frente de la clínica del SIDA del Inslituto Gualemaheco de Seguro Social
(lGSS).

Lorena se pegunta, "¿cómo puedo lener dudas sobre lo que estoy haciendo?
Es nuestra única opción para poder vivir'l(,.

En su mensaje a la Reunión Extraordinaria de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, celebrada en junio, Juan Pablo II también habla del escándalo
de esta desigualdad. Lamentando que en muchos países es imposible tratar a las
personas con VIH por causa del allo costo de las drogas patentadas. el Papa
recordó a Naciones Unidas que la Iglesia ha enseñado constantemente que existe
una hipoteca social sobre todos los bienes particulares, y que el mismo concepto
se debe aplicar a los derechos intelectuales. En la lucha contra el hambre, la
eníermedad y la pobreza no puede tener vigencia sólo la ley de la ganancia.

6.. Richard Slern. San José, Costa Rica, 21 de abril de 2000, publicado en Mí-AJOS
Eleclronic Newsgroup. April 2000.
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El arLObispo Lozano, represenlanle del Valicano en aquella asamblea, declaró:

Con demasiada rrecucncia hemos dejado de levantar la voz para denunciar
las injuslicias eSlructurales y el pecado social, perpetuados por los programas
de ajuste estructural del Fondo Monetario Internacional y el sistema econó­
mico global que aíecla direclamenle a los pobres. Los "países pobres muy
endeudados" se están ahogando con una deuda impagable. [En América La­
lina eslo incluye a Bolivia, Honduras, Nicaragua y Guyana.]por lo general,
los países más pobres son lambién los más golpeados por la pandemia del
VIH/SIDA. Con írecuencia, eslos "países pobres muy endeudados" se enC

rrentan a una opción trágica: pagar la deuda o invenir el dinero en escuelas y
cenlros de salud. El perdón de la deuda depende de que el país acepte los
programas de ajusle eslrUClural (los llamados ASAPS), diclados por poderes
como el Banco Mundial y el Fondo Monetario [nlernaciona!. Para los países
que enfrentan las condiciones de los A5APS. esto significa recortes en subsi­
dios para alimentación y bienestar social. y la introducción de cuolas. Es por
eso que la deuda acelera la muerte de personas seropositivas en estos upaíses
pobres muy endeudados". En esle senlido, se puede decir que la deuda mata.
La deuda, y el mantener la deuda de estos países, es un pecado, porque causa
la muerte.

El economisla Geoíírey Sachs, proíesor de Harvard, en las reuniones del
Organización Mundial de la Salud del año pasado recordó a su audiLorio que
para muchos de los países más pobres, la inversión del 3 por cienlo de su PIB en
salud significa 8 dólares por persona al año, comparado los 3,000 y 5,000,
dólares en los países ricos. Y añadió que

a veces, los crílicos de la ayuda internacional sostienen equivocadamente
que el problema fundamental de la alención de la salud en países pobres es
la mala administración de los sistemas sanitarios. Quiero rechazar esta opi­
nión en su totalidad. No se puede administrar un elicaz sistema de salud con
solamente 8 dólares per capila. Y las sociedades más pobres del mundo que
apenas sohreviven con el nivel aclUal de ingreso. o tal vez no sobreviven, no
lienen cómo pagar mucho más con sus recursos actuales. Sobre todo. cuando

el pago del servicio de la deuda a los gobiernos, al Banco Mundial y al
Fondo Monetario Internacional supera los presupuestos anuales para aten­
ción de salud',

3.2. Desequilibrio de poder

Una manifeslación impresionanle del desequilibrio de poder aparece en las
relaciones enlre los hombres y las mujeres:

7. Geoíírey Sachs, WHO Massive Eírort Campaign, Winlerthur Heallh Forum, oClubre,
2000.
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- Además dc su vulnerabilidad biológica espccílica para contagiarse del
VIH, las mujeres y las jóvenes enfrentan casi lodos los días una relativa falta de
cOOlrol sobre su salud personal y su vida sexual. así como sobre la vida sexual
de su pureja. No pueden negociar. ni rehusar, las relaciones sexuales dentro del
matrimonio. Pero, con frecuencia. esLas mismas mujeres son acusadas de ser
panadoras del VIH, aun cuando hayan sido fieles a sus esposos, y aunque el
virus hubiese enlrado en el círculo familiar a Iravés de la infidelidad de su
marido.

- Al saber que sus mujeres e hijos tienen VIH, a veces los hombres aban­
donan a sus familias. no quieren hacerse una prueba de VIH y -lo que es más
lrágico-- pueden comenzar relaciones sexuales con olras mujeres. conlinuando
así el ciclo de lransmisión de la enfermedad y la tragedia familiar.

- El machismo pone en peligro la vida: la vida de las mujeres, pero tam­
bién la de los hombres, a quienes se exige que empiecen a tener relaciones
sexuales desde muy jóvenes, que tengan muchas parejas, que se arriesguen y
que se crean que son invulnerables.

- Con demasiada frecuencia. la pobreza fuerza a las mujeres y a los niños a
prostituirse para poder mantenerse a sí mismos y a sus familias. En algunos
casos, las familias obligan a sus hijas a la proslitución para poder pagar deudas
o mejorar la seguridad económica de la familia. Las trabajadoras del sexo pue­
den estar en peligro de contagiarse del virus, o, si ya son seroposilivas, corren el
riesgo de transmitir la enfermedad a sus clientes. En determinadas circunstan­
cias, las mujeres pueden ser reclutadas (con frecuencia transportadas de un país
a otro) para convertirse en bailadoras exóticas o en empleadas domésticas, y
descubren que han quedado atrapadas en una vida de prostitución con el riesgo
de infección del VIH.

- La violencia sexual puede contribuir en muchas sociedades a la prolifera­
ción del VIH. En Sudáfrica, aproximadamente 370,000 mujeres son violadas
cada añoll

• En América Latina, los prejuicios machistas influyen en la legislación
sobre la violación. En catorce países de esle cominente. un hombre puede violar
legalmente a su esposa o a su novia.

- El ahuso sexual lamhién ha crecido, debido a la misma pandemia del
VIH, es decir. debido al esfuerzo para no conlagiarse. Esto lleva a que, en
muchas parles del mundo, los hombres no acudan tanto a prostitutas por temor a
contagiarse. Y la consecuencia es que muchos buscan los favores sexuales de
mujeres jóvenes (pensando que no lendrán la infección).

8. Cmholic Relief Service" Inlerim Standards and Approaches for CRS HIV/AIDS
Programs in Africa, 16 de febrero, de 2001. p. 5.
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- El VIH/SIDA hace recaer sobre las mujeres y las jóvenes una mayor
responsabilidad del cuidado de los afectados. Se espera que las mujeres cuiden
de los miembros enfermos de la familia, con frecuencia sacrilicando su puesto
dc lnlhajo. e incluso teniendo que huscar tratamiento médico para ellas mismas.
Las familias afectadas por el VIH, en la mayoría de los casos, retiran a las niñas
lIcl colegio panl cuidar de sus padres o hermanos enfermos del SIDA. Además
de leller que soportar 1<:1 carga emocional, estas mujeres jóvenes pierden loda
oportunidad para recihir una educación lormal, y por lo lanlo. al acceso al em­
pico y 11 un futuro mejor.

En la XI Conferencia Inlernacional del SIDA. en 1996. Richard Parker.
Secrelario General de AmA (Asociación Inlerdisciplinaria del SIDA de Brasil).
alil'ln6 que enfocar el problema desde la vulnerabilidad social y de género facili­
la una comprensión rmís aharcadora de las consecuencias: el estigma sexual y la
discrimintlci6n con que se enfrentan con tanta frecuencia los hombres homo­
sexuales o trabajadores del sexo, las relaciones de poder y género, la opresión
con que se enfrenlan las mujeres y la marginación social y económica con que
se cnfrenl<ln los pobres".

3.3. Estigmatización y marginación

Una reacción casi instinliva ante la infección del VIH ha sido discriminar y
estigmatizar a las personas inl'ectadas. Hay inlentos para expulsar a los afeclados
por el virus B de pueblos. hospilales. colegios. e incluso de comunidades
cclesiales. Desalortunadamente. hay algunos sacerdotes y pastores que se han nega~

do a proporcionar asistencia pasloral o enlierros religiosos a personas seropositivas.
En algún momel1lo. muchos gobiernos (notablemente. en América Latina, el
gohierno cubano, por ejemplo) han practicado polílicas de aislamiento forzoso y
restricción de movimiento a las personas seroposilivas, mienlras que olros, a
veces. han pelmiLido, y aun han apoyado. la violencia contra esas personas.

En general. ese comportamiento discriminalOrio genera miedo y lleva a en­
cuhrir la enFermedad, aun entre aquellos que lienen un conocimienlo básico de
la pandemia, Estudios hechos en Costa de Marfi! y Sudáfrica indican que en
lugares donde hay una scroprevalcncia muy alta, las mujeres se niegan a ser exami­
nadas o no buscan los resullados de las pruebas, En Sudáfrica, un estudio sobre
herida.... causadas por jeringas descubrió que las enfenneras que las tenían no infor­
mabnn a nndie, porque no querían somelerse a pruebas del VIH. Según un eslu­
dio sobre alención comunitaria. menos de una de cada diez personas que cuidan
a una persona seroposiliva en el hogar diría que su parienle padece de SIDA 111.

9. Richard G. Parker, "Empowerment. Community Mobiliz3tion, ilnd Social Change in
lhe Face or HIV/AIDS", ponencia presentada en la XI International Conference on
AIDS, Vancouver,julio de 1996, pp, 6-7,

I(j, UNAIDS, 1999,
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Las personas seropositivas y estigmalizadas se encuentran con que se les niega
atención, apoyo de su familia o de su comunidad, derechos sociales y legales, y,
en algunos casos, la vida misma. Con demasiada frecuencia, a las personas
seropositivas se les asigna el papel de víctima, indefensa. pasiva y necesitada. o
se les asigna el papel de culpable.

Pablo Animaría del programa PROSA, en Perú, una contraparle de CAFOD,
describe. con elocuencia, el camino que lleva de ser víctima a la realización
personal:

Es relativamente fácil retomar control sobre la propia vida cuando las necesi­
dades básicas de la persona, vivienda, alimentación, vestido, trabajo y acceso
a cuidados de salud y lratamientos, están cubiertas. Es más rácil senLirse
activa y efectivamente parte de la respuesta al VIHlSIDA cuando alguien
vive en una sociedad en donde se respetan las leyes. se permite el diálogo y
en donde los ciudadanos eslán en una posición de igualdad unos con olros.
En la mayorfa de pafses, en el norle y en el sur, todavía persiste la discrimi­
nación y el aislamiento, y sigue siendo un sueño el acceso a un tratamienlo
adecuado y continuo.

Como personas con VIHlSIDA, nos hemos organizado para hacer campaña con
quienes roman las decisiones para que se reconozcan nuestros derechos huma­
nos Fundamentales. Hemos lenido éxito en países como Argentina, Brasil, Costa
Rica, Panamá y Venezuela. La situación no es uniforme en toda Lalinoamérica.
Como personas infecladas, hemos lenido que crear respuestas que cubran nues­
tras necesidades, principalmente el que se nos reconozca de nuevo como indivi­
duos y no como personas con un específico estado de salud.

l,En qué momento preciso empezamos a comprendernos como víclimas? En
primer lugar. al aceptar que el paradigma médico es una realidad que no se
ruede cambiar; denlro de este paradigma. el VIH nos convierte en seres infec­
ciosos, potencialmente peligrosos. Aspectos importanles de nuestra vida. rales
como nuestra sexualidad o reproducción. pasan a ser objelo de escrulinio públi­
co. Dejamos de ser nombres y pasamos a ser números. Esle senlimiento de
ser víctimas nos convierte en objetos más que en actores y defensores y
merma nuestra forlale7..3 y nuestro deseo de vivir.

Lo capacidad de las personas con VIH/SIDA para asumir la auto­
responsabilidad puede mejorar cuando la comunidad les ofrece:

- Informaci6n correcla sobre los riesgos y las aliernalivas relalivas al VIHI
SIDA, y acceso a información y métodos para la práctica de una sexualidad
madura y segura.

- Igualdlld de oportunidades para ohlener servicios y cuidados apropiados.

- Leyes que protcjan la individualidad, la privacidad y la confidencialidad
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de las personas con VIH/SIDA y sus familias, evilando la eriminalizaeión y el
aislamiento.

- Oportunidades para crear grupos que ofrezcan apoyo emocional y ayuda
mutua. Oportunidades para personas con VIH/SIDA de contar sus historias
como instrumento para la recuperación personal y para palicipar en una comuni­
dad más amplia.

- Quizás no podemos hablar de poleneiar a las personas VIHpositivas en
Latinoamérica o Africa. pero podemos tralar de dar a las personas que viven con
VIH/SIDA una oportunidad para arlieular su propia voz y desarrollar sus pro­
pias formas de actividad. Puede que esto no nos lleve a un paseo lleno de éxitos
en el camino político, pero el encontrar nuestra rropia voz, mejorará nuestras
condiciones de vida.

3.4. Inlimidad, confidencialidad y responsabilidad

Otro problema ético con relación a la pandemia tiene que ver con el derecho
a la confidencialidad de lodas las personas con respecto a los delalles rntimos de
sus vidas. Debido a la ignorancia y el miedo, muchas personas, incluyendo
ciertos miembros del clero. creen que el VIH puede propagarse por conlacto
social o a través del aire, y que por ello se debe revelar la idenlidad de personas
scropositivas y así evitar conlagiarnos.

En vez de adoptar y seguir rigurosamenle las medidas de precaución univer­
sales (cs dccir. políticas de asislencia sanitaria para protegerse del contagio del
VIH u olras enfermedades, llevadas en la sangre de cualquier pacienle), enlre el
personal médico puede haber quicn cree que necesitamos tomar medidas ex­
lraordinarias para cuidar a pacientes que se ~aben o sospechan que son
seropositivos. Al descuidar los derechos del paciente a la confidencialidad, tales
lemores y polrticas irracionales dañan la dignidad y los derechos humanos de
lOdos.

A su vez, las personas seropositivas deben reconocer su responsabilidad de
informar a las personas en peligro de contagio. sobre todo en el caso de una
relación sexual.

En conclusión, varias cuestiones importantes y de carácter ético surgen de la
pandemia del VIH/SIDA:

- los más pobres y marginados son lambién los más vulnerables al VIH;

- las personas débiles o sin poder. sobre todo las mujeres en las comunida-
des pobres, sufren también desproporcionalmente los efectos del VIH;

- la epidemia ha sido la razón para la discriminación injusta y la
cSligm<Jli/-ación;
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- es común el abuso de los derechos de los pacientes a la intimidad y la
confidencialidad.

3.5. El uso de preservativos en la prevención de la transmisión del VIH

El medio más común de transmisión del VIH proviene de las relaciones
sexuales de hombre a mujer, mujer a hombre, hombre a hombre, y (muy rara­
mente) de mujer a mujer. Por ello tal vez el asunto ético más crítico y discutido
sohre la prcvención de la Iransmisión del VIH se centra en la legitimidad del uso
uel preservativo para reducir el riesgo de infección. Cuando los cientlficos sugirie­
ron que el uso correcto de un condón de látex de alla calidad podría reducir el
riesgo de transmisión del VIH durante las relaciones sexuales se suscitó un gran
inlerés púhlico en la promoción de esla forma de prolección. Desafortunadamen­
te, muchos de los esfuerzos iniciales de educaci6n preventiva se centraron casi
eJe forma exclusiva en este método y no mencionaron que las maneras más
eficaces para prevenir la transmisión sexual del VIH son la abstención del sexo
untcs ue casarse y la fidelidad dentro del malrimonio de los dos esposos no
infectados.

Los líderes calólicos y de olras religiones prOleslaron contra la promoción
masiva de los preservativos por medio de programas que no discutían otros
mélodos ue prevención. hasados en valores. La preocupación de los lideres de la
Iglesia consiste en que de esla forma se ayuda a promover relaciones sexuales
ex.Lra-maritales y a asegurar la promiscuidad sexual. No es nada sorprendente
que muchos hayan viSLO una relación entre estas preocupaciones y la prohibición
de la Iglesia del uso de anticonceptivos arLiliciales.

La postura firme y pública de la Iglesia en contra del uso de los condones ha
fomentado en los euucadores sohre el VIH. algunos gobiernos. muchos profesio­
nales ue la saluu y los medios de comunicación. la opinión de que la Iglesia
católica impide los esfuerzos de prevención del VIH y. por lo lanto, promueve
la muerte ll

.

Pero junio al conlinuo dehale leórico sobre la legilimidad de educar sobre el
uso del condón como medida preventiva. está la experiencia diaria de los profe­
sionales católicos, agenles de pastoral y de la salud, quienes se enfrenlan al
angustioso prohlema de no saber qué decir a las personas que buscan su ayuda.

Huy muchas preguntas. Si se dehe ocullar la información a una persona
inrecLada casada, que se siente que no está lista para revelar su condición a su
c6nyuge, sobre lodos los métodos de prevención. Si se debe orienlar a una pareja
casada ~n la que uno está infectado-- a arriesgarse a morir, si deciden seguir

11. Mons. Jacques Suaudeau (Pontifical Council ror [he Family). "Prophylactics or
Family Valucs: Slopp;ng Lhe Spread of HIV/AIDS", L'Osservatore Romano (edición
semanal). N. 16. 19 de abril de 2000.
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con las relaciones sexuales, porque eso les ayuda a aguantar el dolor rísico,
psicológico y espiritual de vivir con la infección del VIH en su vida familiar. Si
se deben cerrar los ojos ante las necesidades de una mujer que ha sido vendida u
ohligada () forzada por la pobreza a una vida de prostitución. que desea reducir
el peligro de contagiarse de este virus mortal.

4. Valores humanos y medidas de prevención pragmáticas

Por lo general. lodas las partes están de acuerdo en que hay que ir a las
roices de la vulnerabilidad para frenar la propagación del VIH: enfrenlar Iradicio­
nes culturales y las desigualdades de género. promover una economía que permita
la plena dignidad y la igualdad de todos. valorar el papel primordial del matrimonio
y de la familia en la estabilización y construcción de cualquier sociedadl2.

Sin embargo. además de las soluciones que humanizan a largo plazo y que
son verdaderamente preventivas. son también necesarios los esfuerzos a corto
plazo, dirigidos a Frenar la propagación de la infección, si es que queremos en
realidad proteger la vida humana. Esto incluye actividades educacionales. que
husean reducir el número de parejas sexuales de una persona, postergar la pri­
mera relación sexual y. cuando no se puede persuadir a los individuos a que se
abstengan de estas relaciones antes de casarse, a usar preservativos durante el
acto sexual. En esle sentido se puede decir que el uso del condón no es anti­
conceplivo, o que vaya contra la concepción. sino que es anli-mortivo, es decir.
que va contra la muerte.

En palabras de monseñor Lcster GuilIy, en aquel entonces obispo emérito de
Georgetown, Guyana: "Me siento obligado a concluir que cuando una pareja ha
decidido definitivamente pecar contra el sexto mandamiento. no debemos ani­
marles a que violen lambién el quinto".

El cardenal Ams. en un entrevista por radio, dijo que lo más importante es
evitar, primero, el genocidio. después. el homicidio, y. por último, el suicidio.
Luego podremos preocuparnos sobre si es lícito o no el uso del preservativo.

La pandemia del SIDA es una tragedia social. ecnnómica y humana sin prece­
denles. que aFeclo no sólo a los millones de personas inFectadas y aFceladas por el
VIH. sino a lada la familia humana. Realmente, el cuerpo de Cristo liene SIDA.

12. Ibitl .. MOlls Suaudeau dice cn su artículo: "Se puede entender lo que motiva a las
illnoridades de salud a distribuir los profilácticos a las prostitutas y sus clientes. Pcro
1.1 prevención del VIH debe comprender más que esLo; debe alcanzar otros niveles y
adentnnse en las verdaderas raíces sociales. cconómicas. políticas y morales de la
epidemia... Donde hay una formación verdadera sobre los valores de la familia. la
fidclid<:ld. 1<:1 c<:Istidad matrimonial. el verdadero senlido del regalo mutuo de sí mismo
-y eslo incluye también al Estado-- y donde superan formas inlrusas de la promis­
cuidad. la gente logrará una victoria humana. aun sobre esle terrible fenómeno".
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Los medios de comunicación. los gobiernos del mundo. ONUSIDA, agentes
<le salu<l y <le pastoral. y otros en la vanguardia de la lucha contra el SIDA
miran a la Iglesia y sus líderes y les piden un compromiso pennanenle y cons­
tructivo con estrategias de atención y prevención.

Conclusión

Pllra terminar. quisiera companir las siguientes conclusiones y preocupacio­
nes que hemos identincado durante catorce años de labor de Caritas en búsque­
d" de una respuesta enérgica de la Iglesia ealóliea para las hennanas y los
hermanos que viven con el VIH/SIDA.

Fiel" su misión evangelizadora, la Iglesia ---<>1 clero y los laieos- eslá
Ihunada a responder con un amor incondicional, atendiendo sin prejuicios y
apoyando pastoralmente a los que viven con VIH o SIDA; a defender sus dere­
chos y su dignidad. y a proteger y fomentar el bien común y global a través de
programas que combaten el avance de la pandemia y de servicios de apoyo de la
Iglesia a actividades eficaces de prevención.

Dada la magnitud y prevalencia del VIH/SIDA en Afriea y en otros lugares,
la Iglesü, reconoce la necesidad de medidas urgentes para reclucir los riesgos.
como parle de una respuesta necesaria a esta emergencia de salud pública.

A largo plazo. la medida más importante y fundamental para reducir la pro­
pagación del VIH consiste en un cambio cultural y --eoncomitantemente- de
componamiento en el campo sexual. La Iglesia debe continuar cooperando con
las autoridades públicas para asegurar que el cambio de comportamiento a largo
plazo sea una dimensión inlegral de cualquier campaña para la reducción del
nesgo.

La Iglesia debe continuar defendiendo y promoviendo los valores encarnados
en su enseñanza de abstención sexual antes de casarse y de fidelidad matrimo­
nial. Por olra parte. es claro que los cambios cullurales no ocurren de la noche a
la mañana. y el cambio de comportamiento es un proceso de largo plazo que
raramente se logra con rapidez.

Existe una pluralidad de posiciones entre los líderes de la Iglesia con respee­
lo a los varios métodos para prevenir la transmisi6n del VIH durante las relacio­
nes sexuales. En la arena pública. la Iglesia debe continuar reconociendo lo
complejo y complicado de la euesti6n de la prevención del VIH. Hay que evilar
que se llegue a una "parálisis (o miedo) del eond6n"". porque eslo obstaeuliza-

I J. "El condón paraliza a las organizaciones de la Iglesia". Condom paralysLs (en inglés)
se reliere al miedo de las organizaciones vinculadas a la Iglesia a comprometerse en
cualquier aspecLo de la prevención. educación o atención en respuesta al PVVS.
donde exista la posibilidad de verse obligadas a discutir el tema del uso de los
condones para prevenir la lransmisión del VIH.
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ría una respuesta efical a la pandemia del VIH/SIDA de parte de las organila­
ciones de la Iglesia.

Mientras la Iglesia nunca puede decir que el condón racilila el sexo seguro, hoy
tiene que reconocer que el uso de preservativos reduce el riesgo de la transmisión
sexual del VIH. Se debería ofrecer infonnación correcta y completa sobre todos los
métodos de prevención del VIH, en los programas de educación, y la educación
sexual dehería comenzar en las escuelas, en los años antes de la puhenad.

La Iglesia dehería ofrecer información honesta, en el ámhito externo de la
educación. y apoyo y orientación en el ámbito interno, para poder capacitar a las
personas a que ellas mismas lomen decisiones, con conlianza, sobre la preven­
ción de la transmisión del VIH.

Como defensora de los pobres y de los quc están imposibilitados para ello, la
Iglesia debe denunciar las injusticias estruclurales que impiden el cambio de
comporlamiento personal y debe trohajar incansablemenle para resolverlas. En un
mundo acostumbrado a soluciones instanláneas, la Iglesia debe lener el valor para
llamar la atención sobre las injusticias de la sociedad y dentro de sus propias
instituciones, las cuales impiden que las personas se orienten según esos valores.

En este continente nació un proceso teológico basado en el discernimiento de
la Palabra de Dios, desde la realidad vivida por los oprimidos. En esa tradición,
la Iglesia en América Latina tiene que escuchar los signos de estos tiempos
nuestros y anunciarlos: signos que indican que el VIH y el SIDA son o serán
t",nbién nueslro problema. Esto es muy importante, sobre todo en los lugares
donde la epidemia es más silenciosa o es desconocida. El camino a la liberación.
en benericio de las personas más marginadas y junto con ellas, dehe incluir la
liberación de las injusticias que han sacado a IUl el VIH y el SIDA. El VIH ya
está presente en este camino de liberación. Como dijo Mons. Romero:

No se puede separar la palabra de Dios de la realidad histórica en que está
proclamada. No sería la palabra de Dios. La Biblia sería nada más que un
libro piadoso de hisloria en nuestra biblioteca. Es la palabra de Dios porque
ilumina. contrasta, rechaza y alaba lo que está pasando en nueslra sociedad
hoy en día (27 de noviembre de 1977).

Sencillamenle, el VIH/SIDA es lo que está pasando en nuestras sociedades
hoy en día.

Todavía hay tiempo para dar una respuesla. América Latina puede aprender
de las experiencias de los países y continentes donde la epidemia lleva muchísimos
años. A su vez, América Lalina puede aponar sus propias reflexiones, sus experien­
cias y su voz para sumarse al esfuerzo mundial para responder a esle problema, que
es de lodos. Como nos recuerda un proverbio africano: "el mejor momento para
plantar el árbol fue hace veinte años. Después, el mejor momenlo es ahora mismo".
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