Desafios planteados a la Iglesia
y a la sociedad por la pandemia

del VIH/SIDA*

Julian Filochowski,
CAFOD, Londres.

Introduccion

Para mi es un gran honor -aunqueé me siento lambién un poco abrumado-
lener Ja oportunidad de decir unas palabras al iniciar estos dfas de reflexién. El
lema nos afecla a todos, en todas las partes del mundo, en todos los niveles de la
vida, en (odas las clases sociales y econdmicas, desde el mis poderoso jefe de
Estado hasta la persona mds pobre y marginada de la sociedad. Estamos aquf para
reflexionar sobre las consecuencias, tanto para la Iglesia como para la sociedad en
general, de un lenémeno que, a pesar de haber sido identificado sélo reciente-
menie, estd produciendo ya sus trigicos efectos y a una velocidad alarmante: el
fenémeno del VIH/SIDA.

Al comenzar esta ponencia, soy consciente de que estamos reunidos en una
parte del mundo, en un pafs y en una ciudad, San Salvador, que ha visto y ha
sentido en un pasado no (an lejano el lestimonio de muchos mdrtires torturados
y asesinados por causa de la justicia y de la liberacién de los oprimidos;
martirizados por la fe cristiana y por la conviccién de que Dios olorga a todo ser
humano una dignidad Gnica, que no puede ser amenazada, ni por el poder, ni por la
codicia de otros. En csle momento, recuerdo con carifio y con tristeza el valiente
lestimonio de mi amigo Monsefior Romero, quien arriesgd su vida y murié
asesinado por permanecer fiel al mandalo del evangelio: gue toda la Iglesia y
lodos sus miembros hagan y mantengan una opcién preferencial por los mis
pobres y vulnerables de nuestro mundo.

*  Ponencia de apertura de la “Consulta de Teélogos Latinoamericanos sobre el VIH/
SIDA - Caritas Internationalis”, 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 Robert
Vitillo por sus valiosos apories en la elaboracién del esquema inicial del texto.
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En esle contexto, pudiéramos preguntarnos, con razén, si en esle contincnie
y cn otras partes del mundo la sangre de tantos mértires se ha derramade en vano,
puesio que conlinia el sufrimiento de los pobres, persiste la opresién y el abuso de
los derechos humanos de personas que no pueden protestar y el escidndalo de la
codicia aplastante de aquellos que ya tienen demasiado en este mundo, mientras
las grandes mayorias pasan hambre y no tienen lo minimo para asegurarse una
vida digna.

Muy probablemente estas injusticias son las que el Papa Juan Pablo II tenia
presentes cuando clausurd el Afio Jubilar e inauguré el Tercer Milenio Cristiano
con las siguientes palabras de su Carta Apostdlica Tertio Millennio Ineunte:

Nuestro mundo estd a punto de entrar en un nucve milenio cargado con las
coniradicciones de un avance econdémico, culwral y tecnoldgico que ofrece
posibilidades inmensas a los aforlunados que son pocos, mientras que millones
de otros sc quedan no solamente en los mdrgenes del progreso, sino en condi-
ciones de vida mucho mas bajas que las minimas exigidas por la dignidad
humana. ;Cémo puede ser que todavia hoy hay personas que se mueren de
hambre, que estdn condenadas al analfabelismo, a quienes les falia la mds
bésica atencién médica?

Los cristianos deben aprender a hacer real su fe en Cristo, escuchando su
voz ¢n cl grito que se eleva de este mundo de pobreza... Ya es hora de una
nucva crealividad en la solidaridad, no sélo para asegurar que la ayuda sea
eficaz, sino lambién para acercarse a los que sufren, para que no perciban la
mano que ayuda como gesto humillante de caridad, sino como modo de
compartir entre hermanos y hermanas (Tertio Millennio Ineunte, N. 50).

Cuando vemos eslos y otros graves problemas sociales y econdmicos, con
los cuales el mundo actual se enfrenta, especiaimente los pobres, pudiéramos
preguntarnos si es necesario, o apropiado, dedicar a la problemdtica del VIH/SIDA
tanto tiempo, tanla energia y tantos conocimientos. Sin embargo, es mi conviccién
—sobre todo en este continente de América Latina— que dedicarse seriamenle a
esle problema es muy necesario, apropiado y hasta imprescindible. Aqui, como en
otras partes, la pandemia del VIH/SIDA va muy unida, de modo inseparable, al
pecado de la injusticia estructural, al abuso de poder, en especial en las relacio-
nes entre el hombre y la mujer y en el tratamiento al marginado, a la lalta de
respeto a los derechos humanos y a la dignidad humana, a la falia de soluciones
a las necesidades mds hdsicas de la vida humana. Resumamos, recordando las
palabras de Juan Pablo II: “la culiura reinantc de la muerte es la plaga dc la
sociedad contempordnea”.

Por eso, ¢s bueno que tengamos esta consulta sobre el VIH/SIDA, en esta
parte del mundo, que es pobre, pero también en un pueblo de e, que fue como
la partera. la madrina, del compromiso de la Iglesia catdlica, articulado cn las
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dltimas décadas del siglo XX como opcidn prelerencial por los pobres. Espera-
mos que América Latina pueda ayudar a comunicar a la Iglesia y al resto del
mundo la verdad sobre la siluacién de las personas alectadas por el sufrimiento y la
tragedia de la pandemia del VIH/SIDA, y llame a todos los lieles a comprometerse,
mds adn, a denunciar las injusticias y desigualdades que el VIH saca a luz y a
olrecer una respuesta de compasidn, sin juzgar a las personas alectadas.

Todavia recuerdo, con algo de humor, mi primera conversacién sobre el VIH/
SIDA con mi bucn amigo el cardenal Arns de Brasil hacia linales de los ochenta.
Cuando le sugeri la necesidad de una respuesta arquidiocesana a la pandemia, Dom
Paulo me dijo que, en su opinién, ésa era una enfermedad de la clase media, la cual
ya conlaba con los amplios recursos de los privilegiados. Por eso, no le parccia
Jjuslificable dar una respuesia prioritaria a ese problema, pues la Iglesia tenia como
primera responsabilidad dar respuesta a los problemas de los pobres. De lodos
modos, el cardenal se comprometié a hacer una consulla entre los agentes de paslo-
ral que trabajaban en el apostolado con nifios de la calle y con prostitutas. El
cardenal se dio cucnta de la vulnerabilidad de estos pobres, en particular con res-
pecto al VIH/SIDA, cambid de opinidn y, desde entonces, ha defendido incansa-
blemente a los afectados por el VIH/SIDA vy, sobre todo, sus derechos humanos.

1. Las dimensiones de la propagacion global del VIH/SIDA

VYeamos ahora la siluacién actual de la pandemia en el mundo para poder
apreciar la necesidad de una urgente respuesta a lanlas personas, cuyas vidas
han sido alecladas por el “Virus de la Inmunodeficiencia Humana”. La magni-
tud y las consecuencias trigicas del VIH/SIDA Megarin a sobrepasar las de
todas las pandemias previas en la historia de la humanidad (incluyendo la reapa-
ricién de la peste bubdnica de la edad media y la epidemia de gripe de 1918). A
pesar de que se ha descubierto sélo hace veinte afios, el VIH ya es el virus mds
poderoso y conlagioso, que desafia a la medicina moderna. En la actualidad es
la cuarta causa de muerte en el mundo. El SIDA se sigue extendiendo inexora-
blemente por todo el globo sin perdonar a ningdn pais. No existe cura, ni vacu-
na, y todavia no se le ve {in.

En diciembre del afio 2000, la Organizacién Mundial de la Salud informé
que mas de 36 millones de hombres, mujeres y nifios en el mundo vivian con el
VIH o SIDA, y que casi 22 millones ya habfan mueno de esa enfermedad. En el
afio milenario, aproximadamente 5.3 millones de personas se contagiaron del VIH
a nivel mundial (mds de 15,000 al dia) y 3 millones murieron ese mismo aiio.

Hasta ahora, el VIH/SIDA ha golpeado con mayor fuerza a Alrica. El 70 por
ciento de todos los adullos y el BO por cienlo de los nifios que viven con VIH
estdn alli. El SIDA es la primera causa de muerte en Africa, responsable del 20
por cienlo de todos los fallecimientos en ese continente. El afio 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 siete paises del Africa austral, al menos uno de cada cinco
adultos vive con el virus. Los paises alricanos agonizan por el impacto de la
cnfermedad.

La pandemia estd creciendo sin cesar y de [orma alarmante en Asia, donde
mis de 900,000 personas quedaron infectadas el afio pasado. Muches creen que
las esladisticas oficiales de India subestiman 1a verdadera situacién, y muchos
trabajadores de pastoral creen que en ese pais existen ya mds personas infecta-
das del VIH que en cualquier otro pais. Todo esto confirmaria el prondstico de
que, dentro de una década, India, junto con el resto del sur y sudeste de Asia,
sustituird a Alrica como el epicentro de la pandemia.

América Latina y el Caribe tampoco se han salvado de los efectos del VIH/
SIDA. La propagacién de la epidemia en esta regién se debe a un complejo
mosaico de comportamientos, que incluyen sexo entre hombres, sexo entre hom-
bres y mujeres, y uso de drogas inyectadas. Se calcula que 150,000 adultos y nifios
se contagiaron durante el afio 2000, llegando ¢l total de personas infectadas en esta
region a casi un millén y medio. Brasil, el pais con la mayor poblacién de la
regidn, tienc el niimero mds alto de personas con VIH: 540,000. El Caribe tiene la
tasa mds alta de infeccién del VIH en el mundo después del Alrica subsahariana; el
SIDA ya es la primera causa de muerte entre los jévenes de la zona. Los pafses
centroamcricanos, destrozados por afios de conllicto armado, por la destruccién del
medio ambiente y por un crecimienlo econémico excluyente, han experimentado
una tasa creciente de inleccién, en particular entre los seclores mds pobres de la
poblacién y entre las mujeres'.

Incluso en algunas partes del continente, donde el indice de la infeccidn
parccicra ser lan bajo como para no lener imporiancia, Seria un erfor muy grave
subestimar la epidemia como algo irrelevante, diciendo que *'no liene nada que
ver con nosolros”. Precisamente, en situaciones como ésas el VIH ha llegado a
scr una silenciosa epidemia, que es desconocida y pasa desapercibida, lo cual,
en muchos sentidos, la hace mds peligroso. En el continente latinoamericano sc
dan todas las condiciones para que esta epidemia todavia desconocida empeore:
la pobreza, el conflicto, los desastres naturales, la migracion por razones econd-
micas y polilicas, ¢l crecimiento en el consumo de las drogas, incluyendo las
inyectadas, ¢l aumento de la violencia [sica y sexual, la Iegislacién discriminatoria
y las desigualdades de género, reforzadas por un machismo que tiene prolundas
raices. La conclusién es que en América Latina no se debe evaluar la seriedad
del VIH solamente por lo que dicen las estadisticas oficiales (siempre y cn todas
partes las cifras son demasiado bajas y, por lo tanto, una fuente de valor limita-
do), sino también por la preponderancia de las condiciones subyacentes, que

1. United Nations General Assembly, Special Session of the General Assembly on HIV/
AIDS: Report of the Secretary-General, A/55/779, p. 4.
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fomentan la vulnerabilidad a la infeccién. La siguiente historia, que cuenta una
trabajadora social de Honduras, Maria Ester Artiles, lo muestra con elocuencia:

El huracén Mitch asolé Honduras, causé aproximadamente cinco mil mille-
nes de délares de dafios y alecld a mis de medio milién de los seis millones
de habitantes del pais. Por todo el pais, los hondurefios se quedaron sin casa,
sin (rabajo, sin tierra buena para cultivar y sin infraestructura. El desasire gol-
ped con mayor fuerza a la mayoria de la poblacién pobre y urbana del pais.
Antes del huracin Miich, Honduras ya tenia una de las tasas mds allas de
infeccién del VIH entre los paises de Centroamérica, en tercer lugar después
de las Guayanas y Belice. Calculando por lo bajo, habia aproximadamente
40,000 personas inlectadas, por lo general entre 15 y 29 afios de edad.

El Mitch afectd de varias maneras la pervivencia del VIH y la atencién y el
apayo disponibles a personas que viven ¢on €l. La inlraestructura de salud que-
ddé muy destruida y los trabajadores de salud se centraron en responder a los
problemas que resultaron del desastre, como por ejemplo las infecciones palidi-
cas, causadas por la destruccién de los servicios sanitarios. Las organizaciones
no gubernamentales suspendieron sus programas de prevencion del VIH para
poder suministrar alimentacién, abrigo y atencién paliativa a corto plazo.

El Mitch wvo otro tipo de impacto relacionado con las condiciones sociales
y econdmicas ya existentes. Incluso antes del huracdn, Honduras era uno de
los paises mds pobres de Centroamérica. A rafz de ello aumentd el ndmero
de nifios trabajadores y creci6 el nimero de nifias y mujeres jovenes dedica-
das en trabajo sexual. Los niftos que quedaron sin casa y vivian en las calles
de las ciudades del pafs estaban (y esldn) en mayor peligre de explotacién
sexual y viclencia.

A largo plazo es muy poco probable que la vulnerabilidad social y los ries-
gos del VIH disminuyan. Las actividades de reconstruccién se han centrado casi
en su lotalidad en la infraestructura fisica. dejando de lado otras formas de
vulnerabilidad, incluyendo el VIH/SIDA.

En el luro que se avecina, el impacto demogrifico global del SIDA serd
impresionante, y ya ahora la esperanza de vida estd descendiendo acelcradamen-
te. en los paises mds golpeados. En casi lodos los paises que cuentan con mids
del 15 por ciento de la poblacién adulta infectada del VIH, al menos el cincuen-
la por ciento de los jévenes que cumplen quince afios de edad morirdn de SIDA.
Es dificil prever cl impacto social de este cambio en las estructuras demogrdli-
cas. Sabemos con seguridad que un grupo mds reducido de adultos jovenes
tendrd que atender a un grupo cada vez mayor de jévenes y ancianos.

Antes de la aparicién del SIDA, aproximadamente el 2 por ciento de todos
los nifios en los paises del sur quedaban huérfanos. En 1997, la proporcién de
nifios menores de quince afios que habian perdido a su madre o a los dos padres
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subid al 7 por ciento, en muchos paises africanos, y en ciertos casos llegé al 11
por ciento. Hasla la fecha, la epidemia ha dejado a mds 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 poblacién menor
de quince afios —unos 75,000 nifios— se ha quedado huérfanas. Hoy en dia, en
muchos paises alricanos, entre el 20 y el 25 por ciento de hogares acogen a
huérfanos, y cientos de miles de hogares tienen jefes de familia con menos de
quince afios de edad.

Los hogares y las familias sufren gran parte del dolor de sus miembros afecta-
dos por el SIDA. Los que se enferrnan no pueden trabajar, lo que obliga a los otros
miembros de la familia a cuidarlos, en vez de producir comida o ganarse la vida.
Los pocos estudios que existen sobre el impacto de tener un micmbro de la {amilia
enfermo de SIDA muestran que ésta sufre una reduccién dramdtica del ingreso. Por
cjemplo, en las zonas urbanas de Costa de Marfil, la inversién en la educacién
formal de tales familias se redujo a la mitad, el consumo de comida bajé en un 40
por cienlo per cépita, y el gasto en salud se multiplicé por cuatro. El SIDA reduce
cl niimero de trabajadores sanos y expertos, en sus afios mds activos. El nimero de
prolesores estd bajando en todas partes y el tamafio de las aulas estd creciendo. En
Zambia, por cjemplo, durante los primeros diez meses del aiio 1999, 1,300
prolesorcs murieron de infecciones oportunistas, vinculadas al SIDA.

Ademids del impacto en la economia, la salud y el desarrollo, en enero del
afio 2000, el Consejo de Seguridad de Naciones Unidas reconocié que la epidemia
del SIDA pone en peligro direclo la seguridad nacional e internacional. James
Wollensohn, presidente del Banco Mundial, observé que la epidemia es més elicaz
que la guerra para desestabilizar los paises’. Se leme que el nimero creciente de
huérfanos del SIDA ponga en peligro la scguridad en las ciudades y pueda nutrir
a los ejércitos de nifios 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 nifios y amenaza el tejido social y econémico de las
comunidades y la estabilidad politica de las naciones. En sdlo dos décadas, el
SIDA ha llegado a ser una emergencia global de proporciones catasiréficas.

2. El papel de Caritas Internationalis en la respuestia de la Iglesia al VIH/
SIDA

El compromiso de dar una respuesta decidida al VIH/SIDA por parte de
Caritas Internationalis ticne su origen en 1987, y sc mantiene hasta la fecha.

2. Barbara Crossetie, “Gore Presides Over Rare Securily Council Debate on AIDS™,
New York Times, January 11, 2000, p. AJ.
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Caritas ha intentado ofrecer una respuesta educacional y de servicio a los desa-
fios de la pandemia, a través de las siguientes actividades:

— La promocién de reuniones globales, regionales y nacionales (principal-
mente para gente de Iglesia).

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

— La bhiisqueda de apoyo [linanciero y de conocimientos prolesionales para
apoyar cicnlos de proyectos de VIH/SIDA, patrocinados por la Iglesia, en Afri-
ca, Asia, América Lalina, el Oriente Medio y el este de Europa.

Lo fundamental que hay que lener en cuenla es quc la primera responsabili-
dad de la Iglesia es defender la vida de todas las personas. La Iglesia se ha
preocupado por la salud fisica y espirilual, el bicnestar de las personas y las comu-
nidades. Se ha esforzado en declarar y propiciar el conjunto de valores que pro-
mueven y prolegen a estas personas y grupos. A través de su enseiianza, ha busca-
do promover y defender la integridad, la fidelidad y la responsabilidad dentro de
las relaciones personales y lormar las conciencias para poder conocer lo que Dios
quiere ante las exigencias cotidianas de la vida social. Y sobre todo, ha afirmado el
valor de toda vida humana, sin excepcién. y la obligacién de ponerse del lado de
los que viven en peligro, sea cual fuere la razén*.

Precisamente porque la pandemia del VIH/SIDA amenaza la supervivencia
misma de individuos, familias y comunidades, muchos insisten hoy en la misién
lundamental que tiene la Iglesia de defender la vida y que, desde ahi, se desviva
por ayudar en esta crisis. Y, ademds de la atencidn pastoral y la asistencia social
exigidas, muchos ven en ello un signo de los tiempos, una llamada urgente a
asegurar quc la ensciianza de la Iglesia proclame con toda claridad la responsa-
hilidad lundamental de proteger la vida y, mds especificamente, de protegerla
conlra la transmision de! VIH.

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

3.1. Acceso a los recursos economicos

El mayor problema que plantea la pandemia del VIH/SIDA es la falta de
justicia en la distribucién de los bienes. El universo ha sido dotado con ricos
recursos naturales por su Creador y el genio humano ha alcanzado nuevos lo-
uros tecnolégicos y progresos culturales, Sin embargo. no todos los ciudadanos
del mundo pueden aprovecharse de estos dones.

3. Evangeliwm Vitge, N. 3.

Digitalizado por Biblioteca "P. Florentino Idoate, S.J."
Universidad Centroamericana José Simeon Cafas



286 REVISTA LATINOAMERICANA DE TEOLOGIA

Los miembros pobres, marginados y oprimidos de la sociedad son también
los mds vulnerables a la amenaza del VIH y a las consecuencias trigicas del
SIDA. Se ven privados del acceso a la educacién preventiva, a la asistencia, al
ratamiento y al apoyo que necesitan con urgencia. Baslen eslos dos datos para
mostrarlo con claridad.

— Durante la década de los noventa la gran mayoria de personas infectadas
del VIH vivian en los paises del sur, pero el 95 por ciento de los 7 mil millones
de ddlares gastados en educacién, asislencia y estudio sobre el SIDA fueron
usados en el llamado mundo desarrollado o los paises del norte®.

— En el ano 2000 se calculé que los paises alricanos necesilarian 1,500
millones dc ddlares anuales para aclividades de prevencidén y asi reducir
significativamente el riesgo que el VIH presenta a sus habitantes (incluyendo
nifios. jévenes, trabajadores y beneficiarios de transiusiones de sangre). Ade-
mds. el presupuesto para la atencién bdsica, la prevencién de enlermedades
oporlunisias y la acogida de huérfanos supondria otros 1,500 millones. Tres mil
millones de délares en tolal. Compdrense estas cifras con los 52 mil millones de
délares que se gastan al afio en Estados Unidos para atender las consecuencias
nocivas para la salud, producidas por la obesidad®.

Las infecciones oportunistas, relacionadas con el VIH (wberculosis, pulmo-
nia, diarrea, elc.), se pueden curar con eftcacia y a bajo precio. Pero en muchos
de los paises mds aflectados por el VIH, los botiquines de los hospitales estdn
vacios, e incluso carecen de los recursos mds bdsicos, Las personas mueren cada
dia de enfermedades oportunistas, que se podrian curar por menos de lo que vale
un periédico.

Las tan anunciadas drogas anlirelrovirales han mejorado mucho la vida de
las personas que las pueden obtener. E! precio apraximado de un tralamiento
anual (sin tomar en cuenta las reducciones —en diversos monlos— acordadas
recienlemenie por algunos paises} oscila entre 10,000 y 15,000 délares. Sin
embargo, se ha calculado que solamente 400,000 de los 36 millones de personas
inlectadas del VIH en el mundo tienen acceso a estas drogas, la mayor parte ¢n
los paises que lienen sisiemas de salud muy desarrollados y los recursos para
comprarlas.

Algunos paises de América Latina decidieron olrecer antiretrovirales a las
personas seropositivas. En 1999, Brasil gasté 300 millones de délares en drogas
para 75,000 personas. Los [uncionarios sostiencn que los fondos ahorrados al
tener menos pacientes en los hospilales con enlermedades relacionadas con el
VIH cubren la mayor parte de estos gastos. En Perd sdélo hay antiretrovirales

4. UNAIDS, informes de julio y diciembre, 1996, sobre The Global Sitation of AIDS.
5. UNAIDS. informe de diciembre, 2000, sobre The Global Siluation of AIDS.
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para un nimero determinado de antemano de personas seroposilivas y los indi-
viduos son escogidos por un sistema parecido al de la loterfa. En febrero del afio
2000 la Comisidn Inieramericana de Derechos Humanos, con sede en Washing-
lon, tomd una decisién muy discutida, cuando ordené al gobierno salvadorefio
suminisirar remedios antiretrovirales a 26 salvadorefios que habian presentado
una demanda judicial en septiembre del afio anterior. Aunque hay que tener en
cuenta la complejidad de los hechos, todos los debates sobre el acceso a
antirctrovirales, apuntan al problema ético del desigual acceso a los recursos.

Para Lorena, las consecuencias de esla desigualdad son evidentes:

Lorena, una mujer nicaragilense de 37 anos de edad, se ha convertido en un
nuevo (ipo de traficante. Viaja en los buses de Centroamérica buscando dén-
de comprar medicamentos para el SIDA, en el mercado negro, que ha flore-
cido como resultado de la crisis creada por las personas seropositivas.

Hace sicte afios le diagnosticaren seroposilivo a su marido, trabajador en una
lienda. Ella no ha trabajado desde 1997. Era ama de casa y no sabia nada del
SIDA hasia que su marido, cuando empezd a enfermarse, le informé sobre
su diagnéstico médico. Ella se hizo la prueba y resulté seropositiva. Su mari-
do toma anti-retrovirales cuando hay, y ella sabe que asf no puede seguir.

Lorena se gana la vida y cbtiene las drogas para ella y su marido haciendo
duros viajes en bus, cruzando las fronteras centroamericanas. Recauda el dinero
de un grupo pequeiio de nicaragiienses que quieren desesperadamente obtener
drogas antiretrovirales. Negocia con los vendedores, a quienes encuentra a tra-
vés de su extensa red de contacios entre personas seroposilivas, en toda la
region. Por ejemplo, en Gualemala, el sistemna de salud ha creado un lucrati-
vo mercado negro de medicinas antiretrovirales, que se venden piiblicamente
cn Irente de la clinica del SIDA del Instituto Guatemalteco de Seguro Social
(IGSS).

Lorena se pegunta, “;cémo puedo tener dudas sobre lo que esloy haciendo?
Es nuestra vinica opcién para poder vivir'™.

En su mensaje a la Reunién Extraordinaria de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, celebrada en junio, Juan Pablo II también habla del escédndalo
de esta desigualdad. Lamentando que en muchos pafses es imposible tratar a las
personas con VIH por causa del alto costo de las drogas patentadas, el Papa
recordd a Naciones Unidas que la Iglesia ha ensefiado constantemente que existe
una hipoteca social sobre lodos los bienes particulares, y que el mismo concepto
se debe aplicar a los derechos inteleciuales. En la lucha contra el hambre, la
enlermedad y la pobreza no puede tener vigencia sdlo la ley de la ganancia.

6.. Richard Stern, San José, Costa Rica, 21 de abril de 2000, publicado en Aff-AIDS
Electronic Newsgroup. April 2000.
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El arzobispo Lozano, represenlante del Valicano en aquella asamblea, declard:

Con demasiada frecuencia hemos dejado de levantar la voz para denunciar
las injusticias estructurales y el pecado social, perpetuados por los programas
de ajuste estructural del Fondo Monelario Internacional y el sistema econé-
mico global que afecta directamente a los pobres. Los “paises pobres muy
endeudados” se estdn ahogando con una deuda impagable. [En América La-
lina esto incluye a Bolivia, Honduras, Nicaragua y Guyana.]Por lo general,
los paises mds pobres son también los mds golpeados por la pandemia del
VIH/SIDA. Con [recuencia, estos “paises pobres muy endeudados” se en-
frentan a una opcién trdgica: pagar la deuda o invertir el dinero en escuelas y
centros de salud. El perd6n de la deuda depende de que el pais acepte los
programas de ajuste estructural (los llamados ASAPS), dictados per poderes
como ¢! Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional. Para los pafses
que enlrentan las condiciones de los ASAPS, esto significa recortes en subsi-
dios para alimentacién y bieneslar social, y la introeduccién de cuotas. Es por
eso que la deuda acelera la muerte de personas seropositivas en estos “paises
pobres muy endeudados™. En este sentido, se puede decir que la deuda mata.
La deuda, y el mantener la deuda de estos paises, es un pecado, porque causa
la muerte.

El economisla Geoflfrey Sachs, prolesor de Harvard, en las reuniones del
Organizacién Mundial de la Salud del afio pasado recordé a su audilorio que
para muchos de los paises mds pobres, la inversién del 3 por ciento de su PIB en
salud significa 8 ddlares por persona al aiio, comparado los 3,000 y 5,000,
délares en los paises ricos. Y afiadié que

a veces, los criticos de la ayuda internacional sostienen equivocadamente
que el problema fundamental de la atencién de la salud en paises pobres es
la mala administracién de los sistemnas sanilarios. Quiero rechazar esta opi-
nidn en su totalidad. No se puede administrar un elicaz sisterna de salud con
solamente 8 ddlares per capita. Y las sociedades mas pobres del mundo que
apenas sobreviven con el nivel actual de ingreso, o tal vez no sobreviven, no
tienen cémo pagar mucho mds 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-
cién de salud’.

3.2. Desequilibrio de poder

Una manifestacion impresionante del desequilibrio de poder aparece en las
relaciones entre los hombres y las mujeres:

7. Geoffrey Sachs, WHO Massive Effort Campaign, Winterthur Health Forum, octubre,
2000.
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— Ademis de su vulnerabilidad biol6gica especilica para contagiarse del
VIH, las mujeres y las jévenes enfrentan casi lodos los dias una relativa falta de
control sobre su salud personal y su vida sexual, asi como sobre la vida sexual
de su pareja. No pueden negociar, ni rehusar, las relaciones sexuales dentro del
matrimonio. Pero, con frecuencia, eslas mismas mujeres son acusadas de ser
portadoras del VIH, aun cuando hayan sido fieles a sus esposos, y aunque el
virus hubiese entrado en el circulo familiar a través de la infidelidad de su
marido.

— A 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 mis
rigico— pueden comenzar relaciones sexuales con olras mujeres, continuando
asi el ciclo de transmisién de la enfermedad y la tragedia lamiliar.

— El machismo pone en peligro la vida: la vida de las mujeres, pero 1am-
bién la de los homnbres, a quienes se exige que empiecen a lener relaciones
sexuales desde muy jévenes, que tengan muchas parejas, que se arriesguen y
que s¢ crean que son invulnerables.

— Con demasiada [recuencia, la pobreza [uerza a las mujeres y a los nifios a
proslituirse para poder mantenerse a si mismos y a sus familias. En algunos
casos, las familias obligan a sus hijas a la prostitucién para poder pagar deudas
o mejorar la seguridad econdmica de la familia. Las trahajadoras del sexo pue-
den estar en peligro de contagiarse del virus, o, si ya son seroposilivas, corren el
ricsgo de transmitir la enlermedad a sus clientes. En delerminadas circunstan-
cias, las mujcres pueden ser reclutadas {con [recuencia transportadas de un pais
4 otro) para converlirse en bailadoras exdtlicas o en empleadas domésticas, y
descubren que han quedado atrapadas en una vida de prostitucién con el riesgo
dec infeccién del VIH.

— La violencia sexual puede contribuir en muchas sociedades a la prolifera-
cién del VIH. En Sudifrica, aproximadamente 370,000 mujeres son violadas
cada afio*. En América Latina, los prejuicios machistas influyen en la legislacién
sobre la violacién. En catorce paises de esle continente, un hombre puede violar
legalmente a su esposa © a su novia.

— E! abuso sexual también ha crecido, debido a la misma pandemia del
VIH, cs decir, debido al esfuerzo para no contagiarse. Esto lleva a que, en
muchas partes 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 jovenes {pensando que no tendrdn la infeccidn).

8. Catholic Relief Services, Interim Standards and Approaches for CRS HIV/AIDS
Programs in Africa, 16 de febrero, de 2001, p. 5.
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— EI VIH/SIDA hace recaer sobre las mujeres y las jévenes una mayor
respansabilidad del cuidado de los aleciados. Se espera que Jas mujeres cuiden
de los miembros enlermos de la familia, con [recuencia sacrilicando su puesto
de trabajo. ¢ incluso teniendo que buscar tratamiento médico para ellas mismas.
Las lamilias alectadas por ¢l VIH, en la mayoria de los casos, retiran a las nifias
del colegio para cuidar de sus padres o hermanos enlermos del SIDA. Ademds
de tener gque soportar Ja carga ecmocional, estas mujeres jévenes pierden toda
oportunidad para recibir una educacién formal, y por lo 1anlo. al acceso al em-
pleo y a un lfuturo mejor.

En la XI Conlerencia Intcrnacional del SIDA, en 1996, Richard Parker,
Scerctario General de ABIA (Asociacién Interdisciplinaria del SIDA de Brasil),
alirmo que enfocar ¢l problema desde la vulnerabilidad social y de género facili-
ta una comprension mds abarcadora de las consecuencias: el estigma sexual y la
discriminacion con gue se cnfrentan con tanta Irecuencia los hombres homo-
sexuales o rabajadores del sexo, las relaciones de poder y género, la opresidn
con que se enfrentan las mujeres y la marginacién social y econémica con que
sc¢ enfrentan los pobres®.

3.3, Estigmatizacion y marginacién

Una reaccidn casi instintiva ante la infeccidn del VIH ha sido discriminar y
cstigmatizar a las personas inlectadas. Hay intentos para expulsar a los alectados
por cl virus B de pueblos, hospilales, colegios, e incluso de comunidades
cclesiales. Desalortunadamenle, hay algunos saccrdotes y pastores que se han nega-
do a proporcionar asistencia pastoral o entierros religiosos a personas seropositivas.,
En algdn momento, muchos gobiernos (nolablemente, ecn América Lalina, el
wobierno cubano, por cjemplo) han practicado polilicas de aislamiento lorzoso y
restriccion de movimienlo a las personas seroposilivas, micntras que olros, a
veees, han permitido, y aun han apoyado, la violencia contra esas personas.

En general, ese comportamienlo discriminatorio genera miedo y lleva a en-
cubrir la enfermedad, aun enire aquellos que tienen un conocimiento bésico de
la pandemia. Estudios hechos en Costa de Marfil y Suddfrica indican que en
lugares donde hay una scroprevalencia muy alta, las mujeres se niegan a ser exami-
nadas o na buscan los resultados de las pruehas. En Suddlrica, un estudio sabre
heridas causadas por jeringas descubrid que las enfermeras que las tenfan no infor-
maban a nadie, porque no querian somelerse a pruebas del VIH. Segiin un eslu-
dio sobre alencién comunilaria, menos de una de cada diez personas que cuidan
2 una persona seropositiva en el hogar dirfa que su pariente padece de SIDA™.

9. Richard G. Parker, “Empowerment. Community Mobilization, and Social Change in
the Face of HIV/AIDS", ponencia presentada en la X| International Conference on
AIDS, Vancouver, julio de 1996, pp. 6-7.

(). UNAIDS, 1999,
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Las personas seropositivas y esligmalizadas se encuentran con que se les niega
atencién, 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
seroposilivas se les asigna el papel de victima, indefensa, pasiva y necesitada, o
se les asigna el papel de culpable.

Pablo Animaria del programa PROSA, en Peri, una contraparte de CAFOD,
describe, con elocuencia, el camino que lleva de ser victima a la realizacidén
personal:

Es relativamente T4cil retomar control sobre la propia vida cuando las necesi-
dades bdsicas de la persona, vivienda, alimentacién, vestido, trabajo y acceso
a cuidados de salud y lratamientos, estdn cubierlas. Es mds [dcil senlirse
activa y cleclivamente parie de la respuesta al VIH/SIDA cuando alguien
vive en una sociedad en donde se respetan las leyes, se permite el didlogo y
en donde los ciudadanos estén en una posicién de igualdad unos con otros.
En la mayorfa de pafses, en el norte y en el sur, todavia persiste la diserimi-
nacién y el aislamiento, y sigue siendo un suefio el acceso a un tratamiento
adecuado y continuo.

Como personas con VIH/SIDA, nos hemos organizado para hacer campaiia con
quienes toman las decisiones para que se reconozcan nuestros derechos huma-
nos fundamentales. Hemos lenido €xito en pafses como Argentina, Brasil, Costa
Rica, Panami y Venezuela. La situacién no cs uniforme en toda Latinoamérica.
Como personas infectadas, hemos tenido que crear respuestas que cubran nues-
tras necesidades, principalmente el que se nos reconozca de nuevo como indivi-
duos y no como persenas con un especifico estado de salud.

.En qué momenlo preciso empezamos a cornprendernos como victimas? En
primer lugar, al aceplar que el paradigma médico es una realidad que no se
pucde cambiar; dentro de este paradigma, ¢l VIH nos convierte en seres infec-
ciosos, potencialmente peligrosos. Aspectos imporiantes de nuesira vida. tales
como nuestra sexualidad o reproduccién, pasan a ser objeto de escrutinio publi-
co. Dejamos dec ser nombres y pasamos a ser mimeros. Este sentimicento de
scr victimas nos convierle en objetos mds que en actores y defensores y
merma nuestra lortaleza y nuestro deseo de vivir.

La capacidad dc las personas con VIH/SIDA para asumir la auto-
responsabilidad puede mejorar cuando la comunidad les ofrece:

— Informacidn correcla spbre los riesgos y las alternativas relativas al VIH/
SIDA, y acceso a informacién y mélodos para la préctica de una sexualidad
madura y scgura.

— Igualdad de oportunidades para oblener servicios y cuidados apropiados.
— Leyes que protejan la individualidad, la privacidad y la confidencialidad
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de las personas con VIH/SIDA y sus familias, evilando la criminalizacidn y el
aislamiento.

— Oportunidades para crear grupos que olrezcan apoyo emocional y ayuda
mutua. Oportunidades para personas con VIH/SIDA de contar sus historias
como instrumento para la recuperacién personal y para paticipar en una comuni-
dad mds amplia.

— Quizds no podemos hablar de potenciar a las personas VlHpositivas en
Latinoamérica o AlTica, pero podemos tralar de dar a las personas que viven con
VIH/SIDA una oportunidad para articular su propia voz y desarrollar sus pro-
pias formas de aclividad. Puede que esto no nos lleve a un paseo lleno de éxitos
cn el camino politico, pero €l encontrar nuestra propia voz, mejorard auestras
condicioncs de vida.

3.4. Intimidad, confidencialidad y responsabilidad

Otro prablema ético con relacién a la pandemia tiene que ver con el derecho
a la confidencialidad de Lodas las personas con respecto a los detalles intimos de
sus vidas. Debido a la ignorancia y el miedo, muchas personas, incluyendo
ctertos miembros del clero, creen que el VIH puede propagarse por contacto
social o a través del aire, y que por ello se debe revelar la identidad de personas
scroposilivas y asi evilar contagiarnos.

En vez de adoptar y seguir rigurosamente las medidas de precaucién univer-
sales (es decir, politicas de asistencia sanilaria para protegerse del contagio del
VIH v olras cnfermedades, llevadas en la sangre de cualquier paciente), entre el
personal médico pucde haber quien cree que necesitamos tomar medidas ex-
traordinarias para cuidar a pacientes que se saben o sospechan que son
seropositivos. Al descuidar los derechos del pacienle a la confidencialidad, tales
icmores y politicas wracionales dafan la dignidad y los derechos humanos de
todos.

A su vez, las personas seropositivas deben reconocer su responsabilidad de
informar a las personas en peligro de contagio, sobre todo en ¢l caso de una
relacion scxual.

En conclusidn, varias cuestiones impertanies y de caricter ético surgen de la
pandemia del VIH/SIDA:

— los mads pobres y marginados son lambién los mds vulnerables al VIH;

— las personas débiles o sin poder, sobre 1ode Jas mujeres en las comunida-
des pobres, sufren también desproporcionalmente los electos del VIH;

— la cpidemia ha sido la razén para la discriminacién injusta y la
csligmalizacion;
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— ¢s comin el abuso de los derechos de los pacientes a la intimidad y la
conlidencialidad.

3.5. El uso de preservativos en la prevencion de la iransmisién del VIH

El medio mds comin de transmisién del VIH proviene de las relaciones
scxuales de hombre a mujer, mujer a hombre, hombre a hombre, y (muy rara-
mente) de mujer a mujer. Por ello tal vez el asunto élico més critico y discutido
sobre la prevencién de la ransmisidn del VIH se centra en la legitimidad del uso
del preservativo para reducir el riesgo de infeccién. Cuando los cientfficos sugirie-
ron que ¢l uso correcto de un condén de latex de alta calidad podra reducir el
ricsgo de transmisién del VIH durante las relaciones sexuales se suscité un gran
inlerés publico en la promocién de esla forma de proleccién. Desafortunadamen-
te, muchos de los esfuerzos iniciales de educacién preventiva se centraron casi
de forma exclusiva en este método y no mencionaron que las maneras mds
clicaces para prevenir la transmisidén sexual del VIH son la abstencién del sexo
antes de casarse y la fidelidad dentro del matrimonio de los dos esposos no
inlectados.

Los lideres catSlicos y de otras religiones protestaron contra la promocién
masiva de los preservativos por medio de programas que no discutfan otros
mélodos de prevencidn, basados en valores. La preocupacién de los Ifderes de la
Iglesia consiste en que de esla forma se ayuda a promover relaciones sexuales
exlra-maritales y a asegurar la promiscuidad sexual. No es nada sorprendente
que muchos hayan visto una relacién entre estas preocupaciones y la prohibicién
de 1a Iglesia del uso de anticonceptivos artificiales.

La postura firme y piblica de la Iglesia en contra del uso de los condones ha
fomentado en los educadores sobre el VIH, algunos gobiernos, muchos profesio-
nales de la salud y los medios de comunicacién, la opinién de que la Iglesia
catdlica impide los esluerzos de prevencion del VIH y, por lo tanto, promueve
la muerte".

Pero junio al continuo debate tedrico sobre la legitimidad de educar sobre el
uso del conddn como medida preventiva, estd la experiencia diaria de los profe-
sionales catdlicos, agenles de pastoral y de la salud, quienes se enfrentan al
angustioso problema de no saber qué decir a las personas que buscan su ayuda.

Hay muchas preguntas. Si se debe ocullar la informacién a una persona
inlectada casada, que se sienle que no estd lista para revelar su condicién a su
c6nyuge, sobre todos los mélodos de prevencion. Si se debe orientar a una pareja
casada —en la que uno esld infectado— a arriesgarse a morir, si deciden seguir

11. Mons. Jacques Suaudeau (Pontifical Council for the Family). "Pmphylaclir:s_or
Family Values: Stopping Lhe Spread of HIV/AIDS", L'Osservatore Romano (edici6n
semanal), N. 16, 19 de abril de 2000.
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con las relaciones scxuales, porque eso les ayuda a aguantar el dolor [isico,
psicoldgico y espirilual de vivir con la infeccién del VIH en su vida familiar. Si
s¢ deben cerrar los ojos ante las necesidades de una mujer que ha sido vendida u
obligada o lorzada por la pobreza a una vida de prostitucién, que desca reducir
¢l peligro de contagiarse de este virus mortal.

4. Valores humanos y medidas de prevencién pragmalticas

Por lo general, (odas las paries estdn de acuerdo en que hay que ir a las
raices de la vulnerabilidad para (renar la propagacién del VIH: enfrentar (radicio-
nes culturales y las desigualdades de género, promover una economia que permita
la plena dignidad y la igualdad de todos, valorar el papel primordial del matrimonio
y de ia familia en la cslabilizacién y construccién de cualquier sociedad'?.

Sin embargo, ademds de las soluciones que humanizan a largo plazo y que
son verdaderamenle preventivas, son lambién necesarios los esfuerzos a corlo
plazo, dirigidos a frenar la propagacién de la infeccidn, si es que queremos en
realidad proteger la vida humana. Esto incluye actividades educacionales, que
buscan reducir el nimero de parejas sexuales de una persona, postergar la pri-
mera relacidn sexual y, cuando no se puede persuadir a los individuos a que se
abstengan de eslas relaciones antes de casarse, a usar preservalivos durante el
aclo sexual. En csle sentido se puede decir que el uso del condén no es anti-
conceplivo, o que vaya contra la concepcidn, sino que es anti-morlivo, es decir,
que va contra la muerte.

En palabras de monsefior Lester Guilly, en aguel entonces obispo emérito de
Georgetown, Guyana: “Me siento obligado a concluir que cuando una pareja ha
decidide definitivamente pecar contra el sexto mandamiento, no debemos ani-
marles a que violen también el quinto”.

El cardenal Arns, en un entrevista por radio, dijo que lo mds importanle es
cvilar, primero, el genocidio, después, el homicidio, y, por ultimo, el suicidio.
Luego podremos preocuparnos sobre si es licito o no el uso del preservativo.

La pandemia del SIDA es una tragedia social, econémica y humana sin prece-
dentes, que alecta no solo a los millones de personas infecladas y afectadas por el
VIH. sino a toda la familia humana. Realmente, el cuerpo de Cristo liene SIDA.

12, Ihid.. Mons Suaudeau dice en su articulo: “Se puede entender lo que motiva a las
auoridades de salud a distribuir los profilacticos a las prostitulas y sus clientes. Pero
la prevencidn del VIH debe comprender mids que esto; debe alcanzar otros niveles y
adenirarse en las verdaderas raices sociales. cconémicas, politicas y morales de Ia
epidemia... Donde hay una formacién verdadera sobre los valores de la lamilia, la
lidelidad, la castidad matrimonial, el verdadero sentido del regalo multuo de si mismo
—y c¢sto incluye también al Estado— y donde superan lormas intrusas de la promis-
cuidad. la gente logrard una victoria humana, aun sobre este terrible fenémeno™.
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Los medios de comunicacién, los gobiernos del mundo, ONUSIDA, agentes
de salud y de pastoral, y otros en la vanguardia de la lucha contra el SIDA
miran a la Iglesia y sus lideres y les piden un compromiso permanente y cons-
Iruclivo con estrategias de atencién y prevencion.

Conclusion

Para terminar, quisiera compartir las siguientes conclusiones y preocupacio-
ncs que hemos identificado durante catorce afios de labor de Caritas en buisque-
da de una respuesta enérgica de la Iglesia cat6lica para las hermanas y los
hermanos que viven con el VIH/SIDA.

Fiel a su misidn evangelizadora, la Iglesia —el clero y los laicos— esi4
llamada 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 fomenlar el bien comin y global a través de
programas gue combaten el avance de la pandemia y de servicios de apoyo de la
[glesia a actividades eficaces de prevencidn.

Dada la magnitud y prevalencia del VIH/SIDA en Africa y en otros lugares,
la lglesia reconoce la necesidad de medidas urgentes para reducir los riesgos,
como parte de una respuesta necesaria a esta emergencia de salud piblica.

A largo plazo, la medida mds importante y fundamental para reducir la pro-
pagacion del VIH consiste en un cambio cultural y —concomitantemente— de
comportamiento en ¢l campo sexual. La Iglesia debe continuar cooperande con
las autoridades piblicas para asegurar que el cambio de comportamiento a largo
plazo sea una dimensién integral de cualquier campafia para la reduccién del
ricsgo.

La Iglesia debe conlinuar defendiendo y promoviendo los valores encarnados
en su ensefanza de abstencidn sexual antes de casarse y de fidelidad matrimo-
nial. Por otra parle, es claro que los cambios cullurales no ocurren de la noche a
la mafiana, y el cambio de comportamiento es un proceso de largo plazo que
raramente se logra con rapidez.

Existe una pluralidad de posiciones entre los lideres de la Iglesia con respec-
10 a los varios mélodos para prevenir la transmisién del VIH durante las relacio-
nes sexuales. En la arena pdblica, la Iglesia debe continuar reconociendo lo
complejo y complicado de la cuestidn de la prevencién del VIH. Hay que evitar
que se llegue a una “parélisis (0 miedo) del condén™", porque esto obstaculiza-

13. “El conddn paraliza a las organizaciones de la Iglesia”. Condom paralysis (en inglés)
se reliere al miedo de las organizaciones vinculadas a Ja Iglesia a comprometerse en
cualguier aspeclo de la prevencidn, educacién o atencidn en respuesta al PVVS,
donde existz la posibilidad de verse obligadas a discutir el tema del uso de los
condones para prevenir |a transmisién del VIH.
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ria una respuesla elicaz a la pandemia del VIH/SIDA de parie de las organiza-
ciones de la Iglesia.

Micntras la Iglesia nunca puede decir que ¢l conddn facilita el sexo seguro, hoy
ticne que reconocer que el uso de preservativos reduce el riesgo de la transmisidn
sexual del VIH. Se dcheria ofrecer informacidn comrecta y completa sobre todos los
métodos de prevencidn del VIH, en los programas de educacion, y la educacion
sexual deberia comenzar en las escuelas, en los afos antes de la pubertad.

La Iglesia deberia olrecer informacidn honesta, en el dmbito externo de la
cducacién, y apoyo y orientacién en el 4mbilo inlerno, para poder capacitar a las
personas a que ellas mismas tomen decisiones, con conlianza, sobre la preven-
¢ién de la ransmisién de] VIH.

Como defensora de los pobres y de los quc estdn imposibilitados para ello, la
Iglesia debe denunciar las injusticias eslructurales que impiden el cambio de
comportamiento personal y debe trabajar incansablemente para resolverlas. En un
mundo acostumbrado a soluciones instantdneas, la Iglesia debe tener el valor para
llamar la atencién sobre las injusiicias de la sociedad y deniro de sus propias
instituciones, las cuales impiden que las personas sc arienten segin esos valores,

En esle continente nacié un proceso teoldgico basado en el discernimiento de
la Palabra de Dios, desde la realidad vivida por los oprimidos. En csa (radicién,
la Iglesia en América Latina tiene que escuchar los signos de cstos liempos
nuestros y anunciarlos: signos que indican que ¢l VIH y el SIDA son o serdn
también nuestro problema. Esto es muy imporlante, sobre todo en los lugares
donde la epidemia es mas silenciosa o es desconocida. El camino a la liberacion.
¢n henelicio de las personas mds marginadas y junto con ellas, debe incluir la
liberacion de las injusticias que han sacado a luz el VIH y el SIDA. El VIH ya
cstd presente en este camino de liberacién. Como dijo Mons. Romero:

No se puede separar la palabra de Dios de la realidad histdrica en que estd
proclamada. No seria la palabra de Dios. La Biblia seria nada mds que un
libro piadoso de historia en nuestra biblioteca. Es la palabra de Dios porque
ilumina, contrasta, rechaza y alaba lo que esld pasando en nuesira sociedad
hoy en dia (27 de noviembre de 1977).

Sencillamente. el VIH/SIDA es lo que estd pasando en nuestras sociedades
hoy en dia.

Todavia hay tiempo para dar una respuesia. América Latina puede aprender
de las experiencias de los paises y continenles donde la epidemia lleva muchisimos
afos. A su vez, América Latina puede aportar sus propias reflexiones, sus experien-
cias y su voz para sumarse 2l esluerzo mundial para responder a este problema, que
es de todos. Como nos recuerda un proverbio alricano: “el mejor momento para
plantar el drbol fue hace veinte afios. Después, el mejor momento es ahora mismo™.
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