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Antecedentes

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) reconoce y valora
los esfuerzos llevados a cabo por los grupos religiosos en la atencidn y tratamiento de las personas que
viven con la infeccion por el VIH y el SIDA. Este es el primero de lo que el ONUSIDA prevé que sean
varios documentos informativos sobre el trabajo de lideres de diferentes religiones (cristiana, islamica,
hinduista y budista) para afrontar el reto del VIH y el SIDA desde su propia perspectiva religiosa.

Es necesario que los lideres religiosos y los tedlogos se involucren de forma mas amplia en las
cuestiones relativas al VIH con el fin de apoyar a quienes trabajan sobre el terreno. Un area importante
es la erradicacion del estigma y la discriminacion contra las personas que viven con el VIH y con
SIDA (PVVS). La estigmatizacion y discriminacion de las personas VIH-positivas es una violacién de
la dignidad humana. También favorece la propagacion de la epidemia, pues el miedo al estigma y la
discriminacion asociados al VIH y al SIDA socava la voluntad para someterse a las pruebas pertinentes.
Conocer el propio estado del VIH es un aspecto fundamental de los esfuerzos que realizan los indi-
viduos y comunidades para frenar la ulterior propagacion de la infeccion.

Con el fin de iniciar este proceso de colaboracion, en diciembre de 2003 el ONUSIDA patrociné
un seminario en Windhoek (Namibia) al que fueron invitados 62 destacados te6logos académicos de
diferentes tradiciones cristianas. Un resultado de este encuentro es el marco para la reflexion teoldgica
que se ofrece en el presente informe. Se trata de un documento que se hace eco exclusivamente de las
opiniones de quienes lo han firmado. Los participantes fueron invitados por sus aptitudes personales, y
reconocen que, en muchos casos, la formulacién doctrinal corresponde a las autoridades competentes
de sus comuniones respectivas.
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Prélogo

Las iglesias y organizaciones religiosas tienen un papel fundamental para desempefar
en la respuesta al VIH y al SIDA. En muchas comunidades de todo el mundo, el momento
actual es una época de crisis y kairos. EI SIDA esta acrecentando su mortifera factura.
Fallecen los padres, desaparecen los ingresos y aumenta el nimero de huérfanos y familias
desesperadamente pobres. El costo de cuidar a los enfermos agota ain mas los recursos.
Los jovenes son el grupo de poblacion con mayores probabilidades de exponerse al VIH.
En las regiones muy afectadas, nuestros sacerdotes, pastores y lideres laicos se encuentran
en una situacién limite a causa de la carga creciente que suponen los oficios funerarios, el
apoyo a los moribundos y sus familias, la atencion a los huérfanos y a quienes los cuidan, y
los esfuerzos para ofrecer sacerdocio a los enfermos. Son conscientes, al mismo tiempo, de
gue lo que estan viendo es tan solo la punta del iceberg. EI VIH continGa avanzando silen-
ciosamente en las comunidades, entre las congregaciones eclesiasticas y entre los propios
clérigos.

Cuando una persona sospecha que es VIH-positiva pero sabe que no tendra posibili-
dades de acceder a tratamiento, tiene muy poco incentivo para buscar ayuda o cambiar de
comportamiento. Si lo hace, se arriesga a padecer el estigma achacado a quienes se sabe que
viven con el VIH y con SIDA, estigma que se propaga inexorablemente a sus familiares,
supervivientes y demas allegados. Quiza pueda disponerse de tratamiento para prevenir
la transmisién maternoinfantil, pero muchas mujeres embarazadas no acuden a solicitarlo.
En vez de arriesgarse a la estigmatizacion y discriminacion que sufrirdn si se descubre que
estan viviendo con el VIH o con SIDA, prefieren asumir el riesgo de dar a luz a un nifio
VIH-positivo.

En esta situacion, afirma un sacerdote sudafricano, «nuestra educacioén teologica y
nuestra formacion pastoral hacen que nos sintamos como un equipo de criquet que sale al
campo a jugar y se encuentra con que le han dado los bates rotos».

Si las iglesias pretenden participar eficazmente en las respuestas locales, regionales
e internacionales a la epidemia, deben afrontar la problematica del estigma y la discrimi-
nacion, no sélo a nivel de organizacion y practica eclesiasticas, sino también por lo que se
refiere a la propia teologia cristiana: qué se ensefia en los seminarios; qué explican, escriben
y piensan los tedlogos académicos; qué creen y hacen los fieles, y qué valores subyacen a
la formacién pastoral de los clérigos y laicos. Pero esto impone una gran presion a los que
ensefian en esos contextos —que tal vez sepan poco o nada acerca del VIH y el SIDA-vy a
aquellos cuyo sustrato cultural y su formacion es improbable que les hayan proporcionado
las herramientas para reflexionar teol6gicamente sobre el tema.

Como parte de su estrategia para satisfacer esta necesidad, el ONUSIDA organiz6
un seminario internacional para te6logos académicos de diferentes tradiciones cristi-
anas. Celebrado en Windhoek (Namibia) del 8 al 11 de diciembre de 2003, el seminario
se proponia dos objetivos principales: aguzar la respuesta al estigma relacionado con el
VIH y el SIDA entre los educadores teoldgicos y los lideres eclesiasticos, y desarrollar
un marco que pudiera proporcionar una base Util para la reflexion teoldgica en el contexto
de la educacidn teoldgica, los concilios y sinodos eclesiésticos y la formacion pastoral. El
presente documento es uno de los resultados de dicho proceso.
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El grupo que elaboré el documento estaba compuesto por destacados te6logos
académicos de los cinco continentes y de multiples tradiciones religiosas; personas que
viven con el VIH o con SIDA, y clérigos y laicos que trabajan a nivel mundial o comunitario
en el campo del VIH y el SIDA. Se ofrece a continuacion una lista completa de los partici-
pantes. El documento representa sus mejores esfuerzos para abordar las graves y complejas
cuestiones relacionadas con las reacciones estigmatizadoras y discriminatorias frente al VIH
y el SIDA, y para discernir los valores y creencias que subyacen a una respuesta basada en la
justicia a estos fenémenos negativos. Los participantes no intentaron alcanzar una declara-
cién de consenso. También eran conscientes de que, en algunas iglesias, la formulacion
doctrinal corresponde a las autoridades competentes dentro de sus comuniones respectivas.
En cualquier caso, confian en que este marco guie investigaciones, reflexiones y acciones
adicionales en relacién con el estigma y la discriminacion que lamentablemente caracterizan
la etapa actual de la pandemia de VIH y SIDA.
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Introduccion

En el contexto del VIH y el SIDA se esta demostrando que el obstaculo mas poderoso
para una prevencion, tratamiento y atencion eficaces es la estigmatizacion de las personas
que viven con el VIH y con SIDA. La teologia cristiana, a veces de forma no intencio-
nada, ha servido para reforzar el estigma y aumentar la probabilidad de discriminacion. No
obstante, en otras épocas, la teologia cristiana también ha contribuido satisfactoriamente
a cuestionar las injusticias de la sociedad y promover el cambio. Algunos ejemplos son
las bases teoldgicas sobre las que los reformadores argumentaron a favor de la abolicion
de la esclavitud, y también el proceso teoldgico que condujo al documento Kairos, que
desempefi6 un papel notable para acelerar el fin del apartheid estructural en Sudéfrica.

El estigma es dificil de definir. En general, sin embargo, supone marcar o etiquetar
a una persona o grupo de personas como indignas de inclusion en la comunidad humana,
lo que da lugar a discriminacion y ostracismo. La marcacion o etiquetaje suele relacionarse
con alguna condicion fisica, psicolégica o moral percibida que se considera que hace a un
individuo indigno de su plena inclusion en la comunidad. Podemos estigmatizar a quienes
consideramos impuros, inmundos o peligrosos; a quienes son distintos de nosotros mismos o
viven de manera diferente, 0 a quienes son simplemente extrafios. A lo largo de este proceso
construimos estereotipos nocivos y perpetuamos la injusticia y la discriminacion. El estigma
implica a menudo un ejercicio consciente o inconsciente de poder sobre los vulnerables y
marginados.

El proposito del presente documento es identificar los aspectos de la teologia cristiana
que refrendan o fomentan actitudes y comportamientos estigmatizadores hacia las personas
que viven con el VIH y con SIDA 'y hacia quienes las rodean, ademas de sugerir recursos
existentes dentro de la teologia cristiana que podrian permitir que las iglesias desarrollaran
planteamientos mas positivos y piadosos. No se trata de una declaracion teolégica, sino mas
bien de un marco para el pensamiento teoldgico y una oportunidad para que los lideres ecle-
siasticos emprendan una reflexion cristiana mas profunda sobre la crisis actual.

Hemos identificado una serie de temas teoldgicos fundamentales que deberian
abordarse en cualquier reflexién estructurada sobre el estigma relacionado con el VIH y con
SIDA:

e Diosy creacién

e Interpretacion de la Biblia
e Pecado

e Sufrimiento y lamentacion
e Pacto de justicia

e \frdad y veracidad

e Laiglesia como comunidad curativa, inclusiva y de compafiia.

Dios y creacion

En el centro de las actitudes estigmatizadoras frente al VIH y el SIDA que pueden
observarse dentro de las iglesias se encuentra una comprension radicalmente distinta de
Dios. A veces los cristianos han presentado un modelo de un Dios vindicativo que inflige
el VIH y el SIDA como castigo por el pecado humano. En cambio, nosotros creemos que
Dios es un Dios compasivo que goza de la creacion. EI VIH es un virus (extremadamente
peligroso para el ser humano), no un castigo divino por el pecado.

11




ONUSIDA

Dios nos cre6 como personas Unicas y seres diferenciados. Dios se complace de
nuestras diferencias, y nos invita a hacer lo mismo. Dios nos cre6 como seres humanos
sexuales con todas nuestras diferencias. Esto debe celebrarse, disfrutarse y tratarse con
responsabilidad. La historia del Jardin del Edén es en parte la historia de la enajenacién
del ser humano respecto a su sexualidad. EI don que nos concedié Dios es la capacidad de
gozarnos mutuamente como seres humanos, y somos nosotros quienes hemos desperdiciado
dicho don. Dios nos creo los unos para los otros, y también para Dios, y quiere que cele-
bremos el don de la sexualidad a través del cual se despliega la creacién divina.

El ser humano encarna el templo del Sefior. El abuso del cuerpo es, por tanto,
una ofensa, tanto contra Dios como contra su creacion, ademas de constituir un ejercicio
pecaminoso de poder. Esto incluye el hecho de que los hombres abusen del cuerpo de las
mujeres. Los hombres y las mujeres fueron creados por igual. Al honrarnos mutuamente
como seres humanos, honramos la vida en si misma. Y sin embargo, la transmisién del
VIH se relaciona a menudo con la vulnerabilidad y el abuso de mujeres 0 muchachos y
muchachas jovenes. Las mujeres no pueden protegerse contra el VIH —como no pueden
protegerse los nifios— si su sexualidad esta controlada por otros.

Las imagenes de Dios han servido con frecuencia para apoyar el patriarcado, mientras
que ciertas interpretaciones del Génesis han conducido a la estigmatizacién de la sexualidad
de las mujeres. Esta lectura tergiversada de las Escrituras ha obstaculizado los esfuerzos de la
iglesia para afrontar la estigmatizacion de las personas que viven con el VIH y con SIDAY, en
consecuencia, ha reducido su capacidad para contribuir a prevenir la transmision del VIH.

Dios esta presente en las personas vulnerables y, de forma especial, en las personas
estigmatizadas.

Tenemos que recuperar (y también comunicar a los creyentes cristianos) imagenes
biblicas de Dios que sean trinitarias, no patriarcales, y que se fundamenten no en el castigo
sino en el amor divino.

Interpretacion de la Biblia

La fe cristiana, tal como se muestra en la Biblia, es un hecho central para la cristi-
andad. La Biblia cuenta la historia de la preocupacion continua de Dios por la creacion y la
humanidad, y al hacerlo, tiene mucho que ensefiarnos acerca del estigma. A pesar de ello, la
Biblia se ha leido e interpretado a menudo de formas que fomentan las actitudes y practicas
estigmatizadoras dentro de la iglesia, y acrecientan la estigmatizacion de los vulnerables y
marginados.

Historicamente, las iglesias han utilizado a menudo la Biblia con fines de exclusién.
En el contexto de la estigmatizacion, se estan llevando a cabo esfuerzos para descubrir y
recuperar textos que promuevan la inclusion. No es posible encontrar en la Biblia un para-
lelismo exacto con la estigmatizacion de las personas que viven con el VIH y con SIDA;
aun asi, dentro de la tradicion biblica hay numerosos ejemplos que muestran cdmo fueron
tratados los estigmatizados de la época. Tenemos que aprender de la manera en que Jesus
se relaciond con los estigmatizados y respondid a sus necesidades; por ejemplo, leprosos,
samaritanos, mujeres con menstruacion y discapacitados fisicos y emocionales. JesUs se
mezcld con ellos, los incluyo, los invitd a formar parte de su circulo de amigos, los tocé y,
al mismo tiempo, permitid que lo tocaran. Finalmente, JesUs se sometid a la estigmatizacion
Gltima de la crucifixion publica fuera de los muros de la ciudad.
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Al intentar recuperar estas lecturas desestigmatizadoras de la Biblia, pueden plant-
earse los siguientes puntos:

e Las propias Escrituras fueron redactadas en contextos concretos, en diferentes
épocas, y reflejan la implantacion social de los autores.

e Al escoger textos para apoyar el estigma, nos negamos con frecuencia a
reconocer nuestro propio contexto social y las tradiciones culturales que han
modelado nuestras opiniones.

e Losdos temas constantes de las Escrituras son el amor y la justicia divinos, por
los cuales Dios procura redimir la creacion y la humanidad.

e Dado que la preocupacién permanente de Dios es nuestro bienestar y la
plenitud de nuestra vida, ningn pasaje de las Escrituras deberia utilizarse para
menoscabar estos aspectos en otro ser humano.

e La vida, muerte y resurreccion de Jesucristo ofrecen esperanza y nueva vida
a toda la humanidad. Asestan un golpe mortal a todos los estigmas. Afirman
la dignidad compartida por toda la humanidad, ya que hemos sido creados a
imagen de Dios y santificados por el sacrificio de Cristo.

Las lecturas de la Biblia deben centrarse en Cristo y relacionarse con el contexto en
el que nos encontramos ahora. Tenemos que valorar el bagaje de conocimientos disponible
actualmente, y del que carecieron los autores biblicos y generaciones previas de personas
que estudiaron o leyeron la Biblia. Este bagaje incluye los hallazgos de la erudicion biblica
moderna, asi como investigaciones antropoldgicas y socioldgicas pertinentes sobre los temas
biblicos. También incluye los conocimientos adquiridos a partir de las teologias contextu-
ales y de la comprension creciente, dentro de la iglesia, de las cuestiones de justicia social.

Pecado

La fe biblica entiende el pecado de forma relacional; es decir, como la ruptura de la
relacién esencial con Dios, entre nosotros mismos y con el resto de la creacion. El pecado
es, pues, enajenacion y extrafiamiento, y nos infecta a todos. Tengamos o no el VIH, todos
somos pecadores. Como comunidades y como individuos, nos hemos alejado de la gloria
divina. Estigmatizar a otros es negar esta verdad.

Por consiguiente, la comprensién del pecado constituye un componente esencial del
estigma relacionado con el VIH y con SIDA. Dentro de esta relacion pueden identificarse
cuatro aspectos principales.

El pecado de estigmatizar

La estigmatizacion de personas es un pecado contra el Dios creador, a cuya imagen
y semejanza se formaron todos los seres humanos. Estigmatizar a un individuo supone
rechazar la imagen de Dios que hay en él y negarle la vida en toda su plenitud. No es s6lo
un pecado contra el préjimo, sino también un pecado contra Dios.

La asociacion entre sexualidad y pecado

La estigmatizacion de las personas que viven con el VIH y con SIDA se ha alimen-
tado del vinculo erréneo, establecido a menudo en el pensamiento cristiano, entre sexua-
lidad y pecado. Esto denota la asuncion generalizada de que el VVIH siempre se contrae como
resultado de relaciones sexuales «pecaminosas», y la tendencia adicional a contemplar el
pecado sexual como el méas grave de todos los pecados. Asi, el sexo puede llegar a acarrear
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el estigma de la depravacion, y también es estigmatizado entre otros pecados. En conse-
cuencia, las personas que viven con el VIH y con SIDA son objeto de una estigmatizacion
mas profunda que las separa de los llamados pecadores «menores».

Es cierto que, en la inmensa mayoria de los casos, la transmision del VIH se produce
como consecuencia de actividad sexual. Pero lejos de ser intrinsecamente pecaminoso, el uso
responsable del sexo y la sexualidad humana forma parte de la creacion divina, y debe cele-
brarse y disfrutarse. En el contexto de la fe actual, es necesario denunciar la identificacion de
pecado con sexo, asi como la estigmatizacion y la teologia degradada del pecado que derivan
de ella. (También deberia subrayarse que la transmisién del VIH no se produce exclusiva-
mente por actividad sexual, sino que puede ser consecuencia de métodos antihigiénicos de
obtencidn de sangre, incapacidad de los gobiernos para analizar sistematicamente las dona-
ciones sanguineas y uso de jeringas compartidas por consumidores de drogas intravenosas.)

El VIH y el SIDA como castigo por el pecado

Es erréneo interpretar el VIH y el SIDA (o cualquier otra catastrofe humana) como
un castigo de Dios por el pecado. Esta interpretacion es nociva, ya que las actitudes criticas
que derivan de ella socavan enormemente los esfuerzos de la iglesia en los campos de la
atencion y la prevencion. También es teoldgicamente insostenible, tal como se demuestra
con contundencia en el Libro de Job y en muchas de las narraciones curativas de los evange-
lios. Al reflexionar sobre las conexiones entre transmision del VIH y pecado, es importante
recordar que muchas personas infectadas no tienen ninguna responsabilidad de su estado; en
concreto, nifios que nacen con el virus, mujeres y nifios sometidos a abuso y parejas fieles
de cdnyuges infieles.

Pecado como forma de irresponsabilidad

La amenaza planteada por la pandemia de VIH requiere que los seres humanos
actuemos con responsabilidad. Tenemos la responsabilidad de ser fieles en nuestras rela-
ciones sexuales. Ademas, las personas con el VIH o con SIDA tienen la responsabilidad
especial de no arriesgarse a infectar a otros. Quienes analizan la sangre donada tienen la
responsabilidad de permanecer alerta. Y quienes obtienen sangre o se inyectan drogas tienen
la responsabilidad de asegurar que las agujas sean estériles. La irresponsabilidad deliberada
en cualquiera de estas areas es peligrosa para otras personas Yy, en este sentido, pecaminosa.

En resumen, si pretendemos combatir eficazmente el estigma, necesitamos una comp-
rension cristiana mas positiva de la sexualidad, enfocada a la fidelidad, la benevolencia y
el cuidado y proteccion de las familias. Si ya estamos viviendo con el VIH o con SIDA,
deberiamos esperar que nuestras iglesias nos trataran con compasion y sin estigma. La estig-
matizacion de otros es un pecado mucho mayor que la mayoria de los «delitos» a los que se
culpa con frecuencia de la infeccion por el VIH. A fin de cuentas, las actitudes pecaminosas
que Jesus consideraba mas a menudo como incompatibles con su Reino eran la soberbia, el
farisaismo, la exclusividad, la hipocresia y el mal uso del poder, ingredientes todos ellos del
mortifero cdctel que causa el estigma.

Sufrimiento y lamentacion

El sufrimiento es inherente a los seres humanos, como personas encarnadas y rela-
cionales. Sin embargo, el sufrimiento se ha considerado a veces como un don, el destino
inevitable de los individuos. En otras ocasiones se ha contemplado como un castigo por
el pecado. El sufrimiento también puede exaltarse de forma inapropiada como una virtud.
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Estas interpretaciones no tienen cabida en la teologia cristiana, que, por el contrario, debe
hacer hincapié en el aspecto redentor del sufrimiento y cuestionar las estructuras sociales que
causan un sufrimiento y un estigma indebidos. Después de todo, Jesis mostré compasion
por el sufrimiento, compasion que se manifestaba tanto en un sentimiento fervoroso por
quienes sufrian como en la determinacion de ayudarlos y redimirlos. En la cruz de Jesus,
Dios entra en la creacion que sufre para curarla desde su propio seno. Jesus nos mostro su
solidaridad y su compasion. En la cruz, Jesis murid, estigmatizado y proscrito, fuera de los
muros de la ciudad.

Para profundizar un poco mas en la naturaleza del sufrimiento y en la respuesta que
le damos, podemos recuperar textos biblicos sobre el sufrimiento, y, en este contexto, es Util
aprovechar la rica tradicion biblica sobre el lamento. El lamento articula esencialmente el
grito del sufrimiento, pero también puede dar voz al sollozo del culpable que busca perdén
y reconciliacion. EI lamento nos ofrece un lenguaje que nombra el sufrimiento, cuestiona
las estructuras de poder, exige justicia y comunica a Dios que la situacion humana deberia
ser de otra manera. EIl lamento también expresa esperanza y confianza en la compasion y
voluntad de Dios para librarnos del sufrimiento. Es una actividad tanto individual como
comunal. En circunstancias en las que, en palabras de san Juan Criséstomo, estamos «a
un paso de la muerte», ;como podemos dejar de lamentarnos? El lamento permite, pues,
enriquecer las liturgias eclesiasticas y el cuidado pastoral y contribuye a una relacién mas
intima y de confianza con Dios al nombrarle el «innombrablex.

Pacto de justicia

El concepto biblico de pacto implica una relacién vinculante y reciproca entre Dios
y los seres humanos, que deberia reflejarse en la relacion de los seres humanos entre si. Al
igual que Dios nos ha dado la gracia de reclamar su amistad, asi los seres humanos pueden
pedir ciertas cosas de las sociedades que construyen. Sin embargo, es facil desatender las
necesidades de los desposeidos, especialmente si soportan el doble estigma de pobreza y
VIH o SIDA.

No es coincidencia que el VIH y el SIDA estén haciendo estragos en el mundo en
desarrollo. Evidentemente, el empobrecimiento no causa per se infeccion por el VIH: es
innegable que el virus ha afectado tanto a ricos como a pobres en diferentes partes del
mundo. Sin embargo, exacerba el problema. Deja a las personas en la miseria econémica,
hambrientas, analfabetas y sin un acceso adecuado a servicios de atencién sanitaria. En esta
situacion, el impacto del VIH y el SIDA tensa hasta el limite los ya escasos recursos de
los paises pobres y reduce las probabilidades de éxito de las estrategias preventivas y los
programas asistenciales.

No basta con afrontar los sintomas de la pobreza, aunque hay momentos en que es
adecuado este tipo de intervenciones. A largo plazo, hay que identificar las causas sub-
yacentes del empobrecimiento, que a menudo radican en politicas sociales y econémicas
elegidas de forma deliberada. Por desgracia, los gobernantes a nivel local y nacional se
encuentran con frecuencia en una situacion de relativa impotencia al negociar con los bancos
y corporaciones multinacionales de los que dependen muchas de las decisiones econémicas
y politicas estratégicas. Aun asi, debe cuestionarse el liderazgo politico por lo que respecta
al mal uso de los recursos publicos, y esto incluye la asignacion desproporcionada de presu-
puestos nacionales a la compra de armamento, en vez de destinarlos a salud, educacién y
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servicios basicos para los pobres. En un mundo desfigurado por el SIDA, es mas imperativo
que nunca abordar la corrupcion politica.

Las iglesias han tendido a preocuparse por los sintomas y condenar las causas, pero
no han sido capaces de explorar formas de afrontar las raices estructurales de la pobreza.
Por ejemplo, para apoyar nuestro ministerio, a veces nos vemos comprometidos por nuestra
dependencia de quienes obtienen su riqueza en paises pobres. Como te6logos, no hemos
promovido lo suficiente la ensefianza social de la iglesia, ni la hemos espoleado para que
redescubra su voz y su ministerio proféticos.

Aunque algunas iglesias de los paises del Norte han respondido a las necesidades
de sus hermanas y hermanos del Sur, todavia existe una falta de solidaridad mundial entre
quienes claman la unidad en el cuerpo de Cristo. Si creemos verdaderamente que el VIH y
el SIDA estan en la iglesia, entonces ninguna parte del cuerpo de Cristo queda indemne, por
mayores que sean las separaciones que imponen la geografia, la cultura o la tradicion. El
reto teoldgico para las iglesias debe ser, pues, reexaminar sus prioridades por lo que respecta
aministerio y presupuestos, mientras se esfuerzan por afrontar la crisis actual, este momento
de kairos.

Verdad y veracidad

El estigma medra en el silencio y la negacion. A veces las personas callan su temor de
ser VIH-positivas porque estan demasiado asustadas para buscar ayuda para si mismas o sus
familias. Las instituciones y comunidades tal vez teman el estigma que recaera sobre ellas
si se descubre que algunos de sus miembros son portadores de una condicion estigmatizada.
Asi, el miedo a la estigmatizacion se vuelve mas poderoso que las exigencias de verdad o
las ansias de plenitud.

Esto plantea una serie de retos teoldgicos, para las iglesias y también para los indi-
viduos. ¢ Qué deberian ensefiar, 0 no ensefiar, acerca del VIH, especialmente a los jovenes?
¢Qué deberian decir, 0 no decir, sobre miembros individuales? ;Qué deberian revelar, o
mantener en secreto, las personas acerca de si mismas? ;Cémo pueden nuestras comuni-
dades superar la negacién y aceptar mejor a quienes dicen la verdad?

JesUs nos ensefié que la verdad nos hace libres, y nos dio el mandato de ensefiar la
verdad. Sin embargo, las iglesias acostumbran a tener dificultades en este sentido. La verdad
pone de manifiesto a veces el abismo existente entre lo que predican sus lideres y miembros
y lo que hacen en realidad. Esto crea un enorme problema a los individuos, para los cuales
revelar informacion estigmatizadora en un entorno estigmatizador y no compasivo puede
convertirse en una empresa terrible y peligrosa.

En relacion con el VIH y el SIDA, la experiencia ha demostrado que la mejor forma
de prevencidn es la educacion veraz. Esto se aplica a las «verdades de hecho» (qué es el
VIH, como se transmite, como puede prevenirse y qué sucedera si una persona se infecta),
pero también se aplica a la «verdad de significado», que es un tema que las iglesias estan
bien dotadas para explorar. La «verdad de significado» hace referencia al significado del
sufrimiento, la naturaleza del pecado, la relacion entre vida y muerte y la busqueda del
espiritu de Dios.

Existe la necesidad urgente de crear comunidades que sean receptivas, solicitas y
capaces de romper el silencio que rodea al VIH y el SIDA. En principio, muchas iglesias

16




Informe de un seminario teolégico enfocado al estigma relacionado
conel VIHy el SIDA

estan comprometidas en este cometido. Pero es dificil imaginar codmo pueden conseguirlo
sin un doloroso examen de conciencia a nivel de las propias instituciones, y también de
sus jerarquias, clérigos y fieles. Para las iglesias, decir la verdad puede implicar el recono-
cimiento de que han sido complices de la estigmatizacién. Tal vez hayan defendido una
«teologia malvada» o0 no hayan sido capaces de cuestionarla. Es posible que hayan tolerado
un clima de silencio y negacion a nivel institucional, que hayan diluido o malinterpretado los
hechos en sus programas educativos, que no hayan ofrecido un liderazgo profético sélido y
que hayan sido responsables del mal ejemplo moral que a veces existe dentro de las propias
iglesias. Conviene recordar que JesUs era particularmente critico con las personas religiosas
a las que desenmascaraba en su hipocresia.

La iglesia como comunidad curativa, inclusiva y de
compaifiia

La estigmatizacion de las personas que viven con el VIH y con SIDA exige que la
iglesia se pregunte qué significa, en el momento actual, ser la comunidad inclusiva que
proclamé Jesus. Las iglesias tienen un magnifico historial por lo que respecta a cuidado de las
personas que viven con el VIH y con SIDAy sus familias, atencion a los huérfanos y apoyo a
las familias de quienes han fallecido; pero hoy dia, en el contexto del VIH y el SIDA, algunas
iglesias se encuentran en una situacion limite a causa de la carga que suponen los servicios
funerarios y el ministerio a los enfermos y moribundos. En cualquier caso, estos esfuerzos no
siempre han abordado satisfactoriamente el estigma asociado al VIH y el SIDA.

Como comunidad de discipulos de Jesucristo, la iglesia deberia ser un santuario, un
lugar seguro, un refugio, un cobijo para los estigmatizados y los excluidos. Es misién de la
iglesia trabajar tanto en la prevencidn del estigma como en el cuidado de los estigmatizados.
Y sin embargo, las iglesias han excluido y estigmatizado habitualmente a quienes son «dife-
rentes», a quienes discrepan y a quienes han pecado o se cree que han pecado. Esto pone
en entredicho nuestra comprensién de la identidad de la iglesia, y exige una reflexién mas
profunda sobre el tema de la inclusion y exclusion dentro de nuestras comunidades. El minis-
terio de JesUs era inclusivo hasta el punto de escandalizar a las autoridades religiosas y las
llamadas personas «respetables». En una época en que, dentro de nuestras iglesias, se estig-
matiza y discrimina a las personas que viven con el VIH y con SIDA, es obvia la necesidad
de una reflexién teoldgica renovada sobre la naturaleza e identidad de la propia iglesia.

Si reconocemos el sufrimiento, debemos estar preparados para responder a él,
y muchos lideres eclesiasticos ya han empezado a comprender la necesidad de auxilio y
apoyo a nivel de parroquia. A veces, sin embargo, nuestra capacidad para acompafiar a las
personas que sufren esta limitada por nuestra falta de confianza y por la sensacion de que no
tenemos los recursos necesarios. Se requiere educacion, pues, para que las iglesias intenten
acompafar a quienes portan el estigma del VIH y el SIDA. También se requiere una gran
sensibilidad ante los temores que puedan tener las personas estigmatizadas acerca de la
revelacion o de un ulterior rechazo. La disponibilidad de recursos apropiados habilitara la
respuesta de los clérigos, los laicos y en particular de los jovenes, de modo que la iglesia
pueda llevar a cabo su mision de una forma responsable, amorosa y dialogante.

Esta funcion debe explorarse a nivel de educacidn teol6gica, de manera que los lideres
clericales y laicos entren en las parroquias con una cierta comprension de las dindmicas
de acompafiar a las personas estigmatizadas y que sufren, rezar con ellas y sus familias,
permanecer a su lado y amarlas en la esperanza.
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Al afrontar el estigma, las personas que viven con el VIH y con SIDA constituyen
el recurso mas precioso de las iglesias. Se las ha descrito como los «curadores heridos» de
nuestra época. Su plena inclusién en todos los aspectos de la vida de la iglesia es la mejor
estrategia posible para cambiar actitudes y abolir el miedo. La experiencia de vivir con el
VIH y con SIDA plantea cuestiones profundas acerca del significado del sufrimiento y la
naturaleza de Dios, y el hecho de compartir estas vivencias permite enriquecer la espiri-
tualidad de toda la comunidad de fieles. Algunas personas con el VIH o con SIDA han
comentado que las liturgias y rituales de la iglesia han sido para ellas una gran fuente de
vigor, en especial cuando se combinan con el apoyo de la comunidad de fieles.

En nuestras reflexiones sobre una iglesia que dice «no» al estigma, debemos revisar
constantemente las narraciones de Cristo en el Evangelio, que nos ofrecen un paradigma
sobre las relaciones humanas de acompafiamiento y la curacidn cristiana. Creemos que las
Escrituras nos animan a superar la estigmatizacion y exclusion de la crucifixién y aden-
trarnos en la resurreccion, la esperanza y la redencion. La iglesia debe seguir siendo una
iglesia de esperanza aun en el contexto del VIH y el SIDA.
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VIH y SIDA: el reto y el contexto

Estigma y discriminacion: encarnacion y la
experiencia de Namibia

El Padre Richard W. Bauer, MM, LCSW, es sacerdote en la comunidad de Padres y
Hermanos de Maryknoll. Ha estado trabajando con personas con el VIH y con SIDA
desde 1982. En la actualidad es director general de Accion Catdlica contra el SIDA,
un programa de la Conferencia de Obispos Catolicos de Namibia. Vive en Windhoek,
Namibia.

El primer dia del seminario sirvid para establecer el contexto concreto en el que
iniciar nuestras deliberaciones. Intentamos encarnar nuestras reflexiones teoldgicas en la
experiencia que viven realmente quienes estan afectados por la pandemia de VIH. Algunas
personas de la localidad fueron capaces de contar sus experiencias de estigma y discrimi-
nacion; aun asf, todas ellas expresaron claramente su necesidad de apoyo por parte de sus
comunidades religiosas.

El seminario recibié y escuchd la experiencia de Maria Nashilongo, Godfried Kanao,
Helena Nghinaengulwa y Sylvia Nghinhihange. Esther Andreas colabord en la traduccion,
y el Rvdo. Richard Albertine, MM, modero la reflexion teoldgica.
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VIH y SIDA: el reto y el contexto

¢, Por qué las iglesias deberian responder a la
problematica del estigma y la discriminacion
como reaccion al VIH y al SIDA?

El Rvdo. Robert J. Vitillo es sacerdote catdlico romano en la Didcesis de Paterson,
Nueva Jersey (EE UU). Su formacion profesional se centra en el campo de la atencién
social. En laactualidad es director ejecutivo de la Campafia Catdlica para el Desarrollo
Humano de la Conferencia de Obispos Catélicos de los Estados Unidos. También
actia como consejero especial sobre el VIH y el SIDA para Caritas Internationalis, la
confederacion mundial de organizaciones catdlicas de servicio social y desarrollo,
con sede en la ciudad del Vaticano. Vive en Washington, DC (EE UU).

Cuando me pidieron inicialmente que preparara esta presentacion sobre por qué las
iglesias deberian responder a la problemaética del estigma y la discriminacién como reaccion
a la pandemia de VIH y SIDA, pensé que el esfuerzo tal vez fuera innecesario. ;Acaso no es
una premisa basica del cristianismo que el estigma y la discriminacidn son contrarios a las
respuestas evangélicas al problema del VIH y el SIDA o a cualquier otro desafio humano?
Después de dos mil afios, ¢ain no hemos sido capaces de dar testimonio del ejemplo de
JesUs, y no digamos de «coger su cruz» y seguirle? Los actos de JesUs hablan de acogida y
aceptacion de aquellos a quienes sus contemporaneos considerarian objetivos automaticos de
estigma y discriminacion. Jesus pidi6 que le invitaran a casa de un recaudador de impuestos;
frecuentd la compafiia de los considerados infames o de mala reputacion; salvo la vida de
una mujer descubierta en adulterio, y se digné a hablar con una samaritana y a beber de su
agua, antes de ofrecerle el «agua de vida» que provenia de su Padre.

Pese a la ensefianza y la tradicién de las iglesias durante estos dos Gltimos milenios, y
a pesar de la extensa influencia de las iglesias en la mayor parte del mundo, me duele afirmar
que el estigma y la discriminacion como reaccion al VIH y el SIDA siguen mostrando su
rostro mas terrible.

En casi todas las partes del mundo, entre todos los grupos étnicos y raciales y en
todas las clases sociales y econdmicas se ha intentado «expulsar» a los afectados por la
enfermedad, de las aldeas, los hospitales, las instituciones educativas y las comunidades
religiosas. En un momento u otro, muchos gobiernos han promulgado politicas de aisla-
miento obligatorio y restriccion de desplazamiento para las personas infectadas por el VIH,
mientras que otros han tolerado, e incluso fomentado, la violencia contra tales individuos.
Este tipo de comportamiento discriminatorio tiende a crear miedo y secretismo, incluso
entre quienes ya tienen un conocimiento basico sobre la pandemia.

En un pais del Caribe que visité hace pocos afios, me contaron historias horripilantes
sobre cémo —cuando la infeccion empezaba a conocerse alli, a finales de los afios ochenta
y principios de los noventa— la policia detenia a las personas que se sabia que eran VIH-
positivas, las metia en grandes bolsas de plastico y las encerraba en uno de los muchos
centros de aislamiento para el VIH que habia en el pais. Aln hoy, en dicho pais, una mujer
embarazada a la que se diagnostica VIH debe sufrir «enormes presiones» para que aborte el
nifio que lleva en su seno. Ademas, aunque se ha abolido la politica de aislamiento obligatorio
en sidatorios (0 asilos para personas con SIDA), solo quienes viven en tales instituciones
pueden optar a servicios sanitarios, medicamentos y otras prestaciones del gobierno.
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Diversos estudios en Cote d’lvoire y Sudéafrica han indicado que, en areas con una
prevalencia del VIH sumamente alta, las mujeres rehusaban la prueba del VIH o no volvian
para recoger los resultados. En Africa meridional, un estudio sobre heridas por pinchazo
de aguja en dispensarios de atencién primaria comprobd que las enfermeras no comuni-
caban tales heridas porque no querian someterse a la prueba del VIH. En un estudio sobre
esquemas de atencidn a domicilio, menos de una de cada 10 personas que estaban cuidando
en casa a un paciente infectado por el VIH reconocieron que sus familiares sufrian los
efectos de este virus.!

En un estudio de 2002 efectuado entre unos 1000 médicos, enfermeras y comadronas
de cuatro estados de Nigeria, el ONUSIDA constat6 algunos hallazgos muy preocupantes
acerca de la discriminacidn que sufren las personas VIH-positivas por parte de los profesio-
nales de la salud:

e EI10% de los encuestados admitié que se habia negado a atender a un paciente
con el VIH o con SIDA.

e EI40% expreso la creencia de que el aspecto de una persona podria indicar su
estado del VIH.

e El 20% afirmo6 que las personas que viven con el VIH o con SIDA se han
comportado de forma inmoral y, por tanto, «merecen» su suerte.

Se considerd que las actitudes de prejuicio observadas en este estudio tenian diversas
causas subyacentes; entre ellas:

e Miedo de los médicos y enfermeras a la exposicion al VIH en el contexto
sanitario debido a la falta de equipamiento protector.

e Frustracion por no tener medicamentos para tratar a las personas con el VIH o
con SIDA.?

El ONUSIDA también ha publicado informes acerca de la experiencia de estigma o
discriminacion contada por personas que viven con el VIH o con SIDA:

e En Filipinas, el 50% de los encuestados dijo que habia sufrido discriminacion
por parte de profesionales sanitarios.

e En Tailandia, el 11% de los encuestados afirmé que se les habian denegado
medicaciones a causa de su estado seropositivo, y el 9% indicd demoras en la
recepcidn del tratamiento.

e En la India, el 70% de los encuestados asegurd que habia sido objeto de
discriminacion, especialmente dentro de las familias o en contextos de atencion
sanitaria.?

Otros estudios han constatado que, en muchos paises, a las personas que viven con
el VIH no se les permite decidir como, cuando y a quién revelaran su estado seroldgico. En
la India, Indonesia y Tailandia, el 29%, 38% y 40% de los encuestados, respectivamente,
indicaron que su estado del VIH se habia revelado a otras personas sin su consentimiento.
De hecho, un gran nimero de encuestados sefiald que los resultados de las pruebas se habian
comunicado a otras personas distintas de los conyuges o familiares.*

* Actualizacion de la epidemia de SIDA, ONUSIDA, 2000.

2 Actualizacién de la epidemia de SIDA, ONUSIDA y Organizacion Mundial de la Salud, diciembre de
2003, p. 31.

¢ Ibid. p. 32.

4 Ibid. p. 32.
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En mi opinién, las formas mas censurables —y pecaminosas— de discriminacion y
designacion de «cabezas de turco» tienen lugar bajo el disfraz de denuncia religiosa de
personas afectadas por el VIH o el SIDA. Al visitar muchos paises distintos con el fin
de colaborar en seminarios sobre el VIH y el SIDA para personal pastoral, he escuchado
«historias terrorificas» de pastores que se habian negado a ungir a personas infectadas por el
VIH o que las habian obligado a confesar pablicamente los «pecados» que habian conducido
a la infeccion. Un documento publicado por el ONUSIDA también ha detallado sucesos
de esta naturaleza. El documento ofrece el testimonio de una mujer que estaba trabajando
activamente tanto en su parroquia como en el grupo local de apoyo al VIH y el SIDA. Se
vio obligada a dejar la parroquia porque el sacerdote la acuso abiertamente de «vivir en
pecado»; otra de sus compafieras en la misma parroquia tuvo que confesar en publico el
«pecado» de estar infectada por el VIH. En el Camerun, algunas personas con el VIH o con
SIDA fueron obligadas a realizar oraciones especiales ante la congregacion porque habian
«pecado y serian castigadas hasta la quinta generacion».

En una ocasion, con motivo de un viaje a un pais asiatico para moderar un seminario
dirigido a lideres religiosos, uno de los obispos participantes me pregunté si creia que el
SIDA podia ser un castigo de Dios para los promiscuos. Este obispo no se dio por satisfecho
con mi respuesta negativa y volvio a inquirir con insistencia y persistencia: «¢Acaso no ha
leido en el Antiguo Testamento que Dios hace este tipo de cosas?» Le repliqué que, por
supuesto, habia leido el Antiguo Testamento, pero también habia leido y reflexionado sobre
el Nuevo Testamento, en el que Jesus nos ofrece un mensaje de aceptacion y reconciliacion.
Este lider no era de los que se rinde con facilidad, de modo que sigui6 porfiando en su idea
de que las personas promiscuas merecen ser castigadas. Finalmente, le contesté de forma
respetuosa pero enérgica:

e Que, aunque la transmision sexual es el medio mas habitual de contraer el
virus, evidentemente no es el Unico.

e Que, incluso entre los que se han infectado por via sexual, muchos (especial-
mente mujeres) han permanecido fieles a una sola pareja —o sea, su cényuge—
durante toda la vida.

e Que muchos de los grandes santos de la historia —incluido san Agustin— habian
reconocido su «promiscuidad» en un momento u otro de la vida, y aun asi,
ninguno fue castigado con un virus enviado por Dios.

e Por Gltimo, que yo, simplemente, no podria poner mi fe y mi esperanza en un
Dios caprichoso, vengativo y punitivo.

Durante uno de los intermedios, muchos de los obispos presentes me felicitaron por
mi respuesta, pero ninguno de ellos estuvo dispuesto a apoyarme durante la discusion que
habiamos mantenido anteriormente.

El comportamiento discriminatorio de algunos lideres religiosos puede basarse en
la ignorancia, o en el miedo de infeccidn o de reacciones negativas por parte de otros, mas
que en actitudes punitivas como la antes mencionada. En una ocasion, un miembro de la
jerarquia me pregunt6 como podia «identificar» a las personas con el SIDA, de modo que
él y sus sacerdotes pudieran evitar un contacto demasiado estrecho con ellas. El pastor de
una parroquia escandinava me invit6 una vez a hablar sobre el SIDA en su iglesia; cuando
Ilegué, parecia muy preocupado por lo que yo pudiera decir. Le tranquilicé asegurandole que
nunca causaria un escandalo en su pulpito. Entonces reconocio que nunca habia incluido la
palabra «SIDA» en sus homilias o plegarias publicas, a pesar de que la epidemia ya habia
afectado profundamente a muchas personas de su pais. También recuerdo vividamente a
una hermana religiosa que dirigia de forma altruista un hospital rural en un pais en desa-
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rrollo; a pesar de que el hospital estaba tratando a un gran nimero de pacientes con enferme-
dades relacionadas con el SIDA, la hermana estaba tan ansiosa a causa de la pandemia que
balbuceaba y tartamudeaba cada vez que intentaba decir la palabra «SIDA».

El primer motivo -y, en mi opinién, el mas convincente— para que las iglesias se
impliquen en la lucha contra el estigma y la discriminacion es, tal como he mencionado al
principio de esta presentacion, la experiencia vivida por Jesucristo cuando anduvo entre
nosotros sobre la tierra y la del Espiritu Santo, que mantiene la presencia de JesUs entre
nosotros hasta el dia de hoy. Tanto la doctrina como la tradicion de las iglesias se han
construido sobre la predicacién de Jesus, su sacrificio en la cruz y su resurreccion después
de la muerte. Estas experiencias salvadoras deberian guiarnos hacia la aceptacidn altruista y
sin censura de toda la familia humana y, en especial, de los mas vulnerables y marginados de
la sociedad. En este aspecto, mi marco de referencia para la ensefianza eclesiastica procede
de la tradicion catélica, y basaré mis reflexiones y conclusiones en dicha tradicion. Estoy
seguro, sin embargo, de que todos los presentes en este seminario pueden aportar ejemplos
igualmente iluminadores e inspiradores a partir de sus tradiciones doctrinales respectivas.

El Papa Juan Pablo Il ha hecho Ilamamientos frecuentes y emotivos para evitar el
trato discriminatorio hacia las personas que viven con el VIH o con SIDA. En su visita a
pacientes con el SIDA de los Estados Unidos (1989), ensalz6 el amor incondicional de Dios
como guia para seguir:

Dios os ama a todos, sin distincion, sin limite... Ama a aquellos de vosotros que
estan enfermos, que sufren a causa del SIDA. Ama a los amigos y familiares de los
enfermos y a aquellos que los cuidan. Os ama a todos con un amor incondicional
e imperecedero.®

Los obispos de la Conferencia de Obispos Catdlicos de Africa Meridional no dejan
lugar a ninguna posibilidad de estigmatizacion o marginacion basadas en la falsa premisa de
que Dios ha «querido» el SIDA para las personas que han pecado:

El SIDA nunca debe considerarse como un castigo de Dios. Dios quiere que seamos
saludables y que no sucumbamos al SIDA. Para nosotros, esto es un signo de
los tiempos que invita a todas las personas a una transformacion interna y al
seguimiento de Cristo en su ministerio de curacién, gracia y amor.

En su declaracion pastoral de octubre de 2002, los obispos del Chad fueron alin mas
severos en su condena de la llamada discriminacion por «motivos religiosos»:

A veces 0imos a personas que dicen que el SIDA es un castigo de Dios. Esta creencia
nos induce en ocasiones a «sefialar con el dedo», a estigmatizar, a aislar a nuestros
hermanos y hermanas que sufren por el SIDA. Muchas personas dicen que estan
enfermas «por su propia culpa» o porque han pecado. En el Evangelio de Juan, a
una pregunta que le plantean sobre el origen del mal en relacion con una persona
que nacio ciega, Jesus responde: «Ni este hombre ni sus padres pecaron...» (Juan
9:3). En realidad, Dios ama al hombre hasta el punto de que no puede desear su
muerte. Dios no puede contradecir su acto de amor. No puede Ilamarse a si mismo
Amor y, al mismo tiempo, querer el sufrimiento y la muerte del hombre... El SIDA
no es, pues, un castigo de Dios.’

5 Papa Juan Pablo I, locucién en Misién Dolores, 1989.

5 Mensaje de Esperanza para el Pueblo de Dios, Obispos Catélicos de Sudafrica, Botswana y Swazilandia,
30 de julio, 2001.
7 Obispos Catélicos del Chad, «Declaracién sobre el VIH y el SIDA», octubre de 2002.
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Una segunda razon convincente para que las iglesias se involucren en la lucha contra
el estigma y la discriminacion procede de su mandato divino de ofrecer servicio. En su
poderosa y profética vision del Juicio Final (Mateo 25:31-46), JesUs llega al extremo de
identificarse con los que pasan hambre, los desnudos, los enfermos y los presos, y proclama
que la propia salvacion personal estara condicionada por una respuesta adecuada a las nece-
sidades de los pobres. La comunidad cristiana primitiva se dedicd inmediatamente al trabajo
del servicio diaconal compartiendo los bienes de la creacion con otros segln sus necesi-
dades (Hechos 2:44; 4:32-34), cuidando a las viudas y huérfanos (Santiago 1:27), evitando
la acumulacién de riquezay el trato injusto de los empleados (Santiago 5:1-6) y contratando
a diadconos para asegurar que se cubrieran las necesidades de los pobres e imperara la justicia
dentro de la comunidad (Hechos 6:1-7).

Leyendo la historia de la iglesia, nos percatamos de la tradicion activa de los cris-
tianos en las obras de caridad. En épocas de crisis sociales y de salud publica se fundaron
numerosas Ordenes religiosas con el fin de preservar la vida misma y confortar a los
enfermos, moribundos y afligidos. Muchos de los primeros hospitales, orfanatos, institu-
ciones de servicio social y escuelas pueden rastrear sus origenes en tales iniciativas, y hoy
contindan sirviendo a los necesitados no s6lo con excelencia profesional sino también con
compasion e integridad.

Hace varios afios, la Asociacion Catélica de Salud de la India me pidi6 que los ayudara
a redactar directrices para el cuidado de pacientes con SIDA en sus instituciones afiliadas.
Algunos de los administradores presentes en este pequefio grupo de trabajo reconocieron
con pesar que, en ese momento, las instituciones catélicas estaban rechazando a algunos
de tales pacientes. En la misma reunién aparecié un hombre de los Estados Unidos que se
identificd como «soci6logo» y «experto» en el VIH y el SIDA, y que rapidamente se desa-
credité al declararse discipulo del «cientifico» norteamericano que niega que el VIH sea la
causa del SIDA. Este presunto «experto» provocé un enorme alboroto en la reunién, ya que
intentd convencer a los participantes de que el VIH puede transmitirse por medios casuales
e incluso por el aire. Argumentd, ademas, que el ingreso de un paciente con SIDA en uno
de sus quirdfanos podia contaminar todo el hospital. Debo admitir que este hombre puso a
prueba los limites de mi urbanidad.

Cito esta experiencia no tanto por su naturaleza extremadamente negativa, sino méas
bien para resaltar la fuerza de la llamada cristiana para el servicio. Al final de la reunidn, los
miembros del grupo de trabajo rechazaron el mensaje tenebroso y catastrofista lanzado por el
hombre que desaconsejaba el cuidado de los pacientes con SIDA. Ademas, refrendaron una
declaracién solida que insistia en que las instituciones sanitarias catdlicas de la India deben
abrir sus puertas a los afectados por la pandemia. Este mismo llamamiento al servicio fue
reiterado por el presidente de la Comision de Salud de la Conferencia de Obispos Cat6licos
de la India, cuando, con motivo del Dia Mundial del SIDA de 2003, sefialo:

Todas las instituciones sanitarias catélicas, como servicio al Sefior en los
abandonados y afligidos, admitiran y cuidaran a las personas que viven con el VIH
0 con SIDA. Tal como acostumbraba a decir santa Teresa de Calcuta: «Una persona
afectada por el VIH y el SIDA es JesUs entre nosotros. ;Cémo podemos decirle “no™»
Todos los bautizados estan invitados a mostrar compasion y amor hacia quienes
ya estan infectados. Los familiares de la persona infectada desempefian un
papel importante en el cuidado a domicilio, que es paliativo por naturaleza. Los
familiares y cuidadores en el propio hogar requieren formacion en atencion diaria
al paciente. Tenemos que saber como luchar contra esta enfermedad, mientras nos
esmeramos por no discriminar y estigmatizar a los infectados.
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Finalmente, como razén adicional para implicarse en la lucha contra el estigma y la
discriminacion relacionados con el SIDA, me gustaria citar el llamamiento de las iglesias a
actuar como defensores de los excluidos y los rechazados por otros en la sociedad. En una
locucion a los obispos de Honduras, el Papa Juan Pablo Il dijo:

La iglesia ha de estar atenta al clamor de los mas necesitados... No debe olvidar
que la preocupacion por lo social forma parte de su mision evangelizadora y que
el desarrollo humano es parte de la evangelizacion, porque esta Ultima tiende a la
liberacion integral de la persona.®

Esta vocacién de servicio como abogados defensores ha conducido a muchos lideres
religiosos y sus seguidores a hablar en contra de las situaciones injustas que causan la ulterior
marginacion de personas como las que viven con el VIH y con SIDAYY, en consecuencia, las
privan de recursos tan esenciales como acceso a una nutricién equilibrada, a medicamentos
y atenci6n sanitaria basicos y a la combinacién de farmacos antirretroviricos que podria
prolongar e incluso mejorar la calidad de su vida. Asi, en junio de 2002, la Asamblea de
Lideres Religiosos Africanos sobre Nifios y VIH y SIDA se comprometio a:

Llevar a cabo una labor de promocion a todos los niveles del gobierno y con todas
sus organizaciones para establecer prioridades de politicas y dedicar recursos
que apoyen y protejan adecuadamente a los nifios; en concreto, presionaremos
a los gobiernos africanos y la comunidad internacional para que cumplan los
compromisos que han adoptado en la Declaracion de Abuja, el Fondo Mundial
para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y las reuniones de la
Cumbre del G8, asi como en los periodos extraordinarios de sesiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el VIH y el SIDA (junio de 2001) y los Nifios
(mayo de 2002).°

En su declaracion ante el periodo extraordinario de sesiones de las Naciones Unidas
sobre el VIH y el SIDA, Javier Cardinal Lozano Barragan, presidente del Consejo Pontificio
del Vaticano sobre Atencion Sanitaria, vincul6 la pandemia de VIH y SIDA con otras injus-
ticias estructurales presentes en el mundo y pidid un cambio en la asignacion indebida de
las prioridades mundiales:

Un factor importante que contribuye a la rapida propagacion del SIDA es la
situacion de extrema pobreza en la que vive una gran parte de la humanidad.
Evidentemente, un factor decisivo en la lucha contra la enfermedad es promover
la justicia social con el fin de llegar a una situacion en la que las consideraciones
econdémicas no sigan imperando como criterio exclusivo en una globalizacion
incontrolada.®

En su declaracion ante la Asamblea Mundial de la Salud de 2001, Cardinal Lozano
centrd su atencion de forma mas especifica en la denegacion de acceso a tratamiento
apropiado para las personas que viven con SIDA en los paises en desarrollo, lo que consti-
tuye otra forma de discriminacion relacionada con el SIDA:

8 «El Papa insta a la igualdad en la distribucion de la riqueza. Audiencia con los obispos hondurefios»,
Ciudad del Vaticano, 4 de diciembre, 2001 (Zenit.org).

9 Plan de Accién de la «<Asamblea de Lideres Religiosos Africanos sobre los Nifios y el VIH y el SIDA»,
9-12 de junio, 2002, Nairobi, Kenya.

10 Javier Cardinal Lozano Barragan. Declaracion de la Santa Sede ante el periodo extraordinario de
sesiones de las Naciones Unidas sobre el SIDA, Nueva York, junio de 2001.
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Es necesario ampliar la lista de medicamentos genéricos destinados a la mayoria
de la poblacion mundial y promover legislaciones nacionales y acuerdos
internacionales con el fin de contrarrestar el monopolio de unas pocas industrias
farmacéuticas y, asi, reducir los precios, en especial, de productos destinados a
los paises en desarrollo. Por ultimo, seria necesario fomentar acuerdos para una
transferencia adecuada de tecnologia sanitaria a estos paises.*

Estos esfuerzos de promocion se han traducido en una accion lenta pero positiva
hacia la abolicion de la division entre los que «tienen» y los que «no tienen» en la atencion al
SIDA. Los obispos de Africa meridional desempefiaron un papel fundamental al presionar
al Gobierno de Sudéfrica para que reconsiderara su renuencia a ofrecer terapias anti-
rretroviricas para prevenir la transmision maternoinfantil del VIH. EI Consejo de la Mision
Médica Catolica, con sede en Nueva York, ha negociado con éxito con varias compafiias
farmacéuticas para lograr que pueda disponerse de estas medicaciones de forma gratuita o
a un precio muy bajo. Su iniciativa «Nacidos para Vivir» esta facilitando la aplicacion de
programas de prevencion en Africa meridional, y més recientemente en Haiti. La iniciativa
incluye asesoramiento y pruebas voluntarias para las mujeres embarazadas; administracion
de nevirapina a la madre durante el parto y al neonato durante las primeras 72 horas de vida;
terapia antibiotica; promocion del amamantamiento exclusivo por parte de la madre durante
24 semanas, y alternativas nutricionales a méas largo plazo para el nifio.

En agosto de 2001, Caritas Internationalis convocé a profesionales religiosos, de
desarrollo y de salud, principalmente de paises en desarrollo, con el fin de que elaboraran
directrices para el uso responsable de las terapias antirretroviricas a medida que aumente
su disponibilidad en estas partes del mundo. Se suscitaron preocupaciones especiales por lo
que respecta a continuidad y sostenibilidad de tales programas; participacién de personas
afectadas a nivel local en la formulacion de protocolos, y necesidad de evitar la discrimi-
nacién al contactar con beneficiarios potenciales.

En mayo de 2003, el Concilio Mundial de Iglesias, Caritas Internationalis y la
Conferencia Mundial de Religiones para la Paz convocaron una consulta en Nairobi para
ayudar a representantes de organizaciones religiosas de paises en desarrollo a acceder a
fondos del recién creado Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria. Las organizaciones religiosas participantes identificaron la necesidad de una mejor
investigacion, y comunicaron tanto éxitos como fracasos en los campos de la educacion y
el servicio para el VIH y el SIDA. Se comprometieron a «potenciar» sus respuestas en un
grado que se corresponda con las necesidades rapidamente crecientes de las comunidades
locales afectadas por la pandemia.

¢Por qué las iglesias deberian implicarse en la lucha contra el estigma y la discrimi-
nacién, en un momento en que estos fendmenos muestran su rostro mas terrible ante las
personas afectadas por el SIDA de todo el mundo? En mi opinidn, las iglesias no tienen
otra opcion que responder de esta manera. Como comunidades de creyentes cristianos
enviados en mision apostoélica para proclamar el evangelio de Jesus a todos quienes quieran
escucharlo, las iglesias deben ensefiar la verdad de que Dios ama a todos los hombres y
mujeres por igual, con independencia de su estado del VIH. De forma similar, las iglesias
tienen un mandato de servicio, especialmente para con los pobres y vulnerables. En muchas

11 Javier Cardinal Lozano Barragan. Declaracion de la Santa Sede ante la Asamblea Mundial de la Salud,
2001.
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partes del mundo, las personas infectadas o afectadas por el VIH y el SIDA figuran entre
«las més pobres de las pobres» y, por tanto, tienen derecho a exigir aceptacion y atencion
compasivas y sin censura por parte de las parroquias y organizaciones religiosas locales. Por
altimo, la mision de las iglesias de hablar a favor y con los pobres sitda a éstos al frente y en
el centro de la lucha por un acceso equitativo a los bienes de la creacion, tanto los esenciales
como los medicamentos antirretroviricos mas perfeccionados.

Concluiré con las palabras del Papa Juan Pablo Il en su exhortacién apostélica
después de convocar un sinodo especial sobre Africa:

La batalla contra el SIDA debe ser la batalla de todos y cada uno. Reiterando la
voz de los Padres del Sinodo, yo también pido a los trabajadores pastorales que
proporcionen a sus hermanos y hermanas afectados por el SIDA todo el confort
material, moral y espiritual posible. Pido urgentemente que los cientificos y lideres
politicos del mundo, movidos por el amor y respeto que merece cada persona
humana, utilicen todos los medios disponibles para acabar con esta plaga.'?

2 papa Juan Pablo I, Ecclesia in Africa, 14 de septiembre, 1995, #116.
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VIH y SIDA: el reto y el contexto

Estigma relacionado con el VIH y el SIDA:
vivir con la experiencia

El Rvdo. Johannes Petrus Heath es sacerdote anglicano al servicio de la Iglesia
de Cristo de Mayfair, en Johanesburgo (Sudafrica). También es coordinador de la
Red Africana de Lideres Religiosos Infectados o Afectados por el VIH y el SIDA
(ANERELA). Tiene su residencia en Johanesburgo (Sudafrica).

En mayo de 2000 di positivo en la prueba del VVIH. Recuerdo con gran claridad mis
primeros pensamientos. No tenia miedo de morir, no estaba enfadado, no me preguntaba
por qué me habia sucedido a mi: mi primer sentimiento fue una profunda tristeza porque
sabia que no podria ver como creceria mi Unico hijo. Por toda la informacion que habia
recibido como parte de los mensajes de prevencidn, sabia que moriria, y que moriria pronto.
Por supuesto, con el tiempo comprendi que esto no tenia que ser forzosamente asi, pero al
principio me vi desbordado por una enorme tristeza.

Sabia que debia explicarselo a mi familia, pero no queria transmitirles el mensaje que
habia escuchado inicialmente. Cuando di positivo por primera vez, ya tenia una carga virica
superior a 500 000 y un recuento de linfocitos CD4 por debajo de 250. Esto significaba que
estaba en condiciones de recibir antirretroviricos casi de inmediato. Por entonces estaba
asignado al servicio de atencién médica de la iglesia, pero pensé que si descubrian que tenia
el SIDA, como lo tenia, perderia mi trabajo. Por tanto, intenté encontrar un ensayo en el que
pudiera participar. EI Hospital Baragwaneth estaba llevando a cabo una serie de ensayos, y
yo resulté elegido para uno de ellos llamado «Charms». Charm se proponia determinar cuanta
medicacién puede tolerar el cuerpo, y evaluar si un grupo de control al que se administran
esteroides ademas de antirretroviricos experimenta menos efectos colaterales. Fui asignado
al grupo con terapia antirretrovirica maxima, pero sin esteroides. Asi pues, empecé el tra-
tamiento con cinco farmacos: AZT, 3TC, ABC, nevirapina e hydria. Hasta ese momento
nunca habia estado enfermo, nunca habia tenido infecciones oportunistas, pero entonces
empezaron los problemas. Desarrollé nduseas de tal magnitud que vomitaba todo lo que
ingeria. Estaba tomando medicacion para intentar controlar las nauseas, aparte de los otros
farmacos. EI médico me dijo que tenia que mantener la medicacién en el estdmago durante
un minimo de 30 minutos. Recuerdo que me sentaba con un amigo, tomaba la medicacion
y luego me recostaba con la vana esperanza de no vomitarla. Le preguntaba a Murray: «;Ya
ha pasado media hora?» «No. Espera un poco mas.» «;Todavia no ha pasado media hora?»
«Si, ahora si.» Entonces me levantaba de inmediato y me sentia extraordinariamente mal.
En menos de tres semanas perdi mas de 10 kg, y notaba como si tuviera algo pegado a la
garganta permanentemente. Cuando me examinaron, los médicos descubrieron que todos
esos vomitos me habian provocado un desgarro en el eséfago.

Tan pronto como empecé a tomar la medicacidn, expliqué a mi familia que era VIH-
positivo. No queria decirles que iba a morirme, sino mas bien que tenia una enfermedad
gue ya podia controlarse médicamente. Pero la estratagema no surtié efecto, por supuesto,
porque, al igual que cuando supe por primera vez que era VIH-positivo pensé que iba a
morirme, mi familia tuvo la misma reaccién. Hasta el dia de hoy, casi no he tenido contacto
con mi padre. Mi madre habia fallecido un afio antes de que yo resultara seropositivo, y él no
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habria podido soportar una relacion con otro familiar moribundo. Mis hermanas se compor-
taron de forma maravillosa, y desde el principio me han brindado su apoyo incondicional.

El VIH y el estrés no son buenos comparieros. El uno se come al otro en un circulo
vicioso. Por tanto, decidi que tenia que hablar con mi obispo. No podia seguir viviendo
con la presion de pensar que mi trabajo estaba constantemente amenazado. Recuerdo muy
bien ese dia. Era un dia de reflexion eclesiastica. El obispo habia cogido una habitacion en
el centro de ejercicios espirituales, adonde los clérigos podiamos ir a verle si habia algo de
lo que quisiéramos hablar con él. Yo estaba tan débil por mi mala reaccion a los antirretro-
viricos que apenas pude subir las escaleras hasta la habitacion en la que se encontraba. Me
desplomé en la silla que habia delante del obispo y le dije: «Obispo Brian, soy VIH-positivo.
No puedo afrontar el estrés de esperar a que lo averigiie por otras personas. Asi pues, aqui
estoy, y se lo digo yo, de modo que si piensa despedirme, por favor hagalo ahora.»

Tengo que reconocerlo: el obispo Brian no se cayd de la silla. Y pienso que intent6
ayudarme de la mejor forma que supo. Me dijo: «Muchas gracias por contarmelo. Por favor,
no se lo diga a nadie mas.» También me confesd que habia imaginado muchos afios de
ministerio conmigo. Finalmente, el obispo Brian me dijo que si se sabia mi estado del VIH,
no tendria forma de garantizarme un trabajo en la didcesis. Pienso realmente que, segin él,
lo que dijo e hizo iba en interés mio, pero lo cierto es que, en muchos sentidos, me impidid
ser eficaz en el campo del VIH y el SIDA durante algunos afios.

Al afio siguiente me interrumpieron la primera tanda de medicaciones; ingresé en el
hospital por complicaciones graves secundarias a acidosis lactica; me instauraron una nueva
serie de medicamentos, que tuve que dejar porque el seguro médico no estaba dispuesto a
pagarlos, y comencé lo que por entonces era mi tercer régimen de terapia antirretrovirica.
Mi salud era buena, y seguia con mi ministerio dentro de la parroquia como si no hubiera
sucedido nada en absoluto, pero en el fondo de mi alma sabia que tenia que hacer algo mas.
Probé varias formas de involucrarme mas en el campo del VIH dentro de la didcesis, pero
nada parecia encajar o funcionar.

Comparto mi casa con otro pastor que también es VIH-positivo, Paul Mokgethi. La
familia de Paul sabia que ambos éramos seropositivos. Un dia, un hermano de Paul vino
a casa y nos pregunto si podriamos ayudar a un amigo suyo que se estaba muriendo por
enfermedades relacionadas con el SIDA. Este fue el comienzo de un nuevo ministerio para
mi. Durante el afio siguiente acogimos a varias personas en nuestra casa y las cuidamos
hasta que se recuperaron; logramos que recibieran tratamiento si lo necesitaban, y luego
las enviamos de vuelta a casa. Era terrible ver el nivel de ignorancia que tenian tanto las
familias de estas personas como los médicos que las atendian. En una ocasion nos enco-
mendaron a un joven llamado Allen. Allen estaba tan enfermo cuando nos llamaron que ya
no podia comer, ya no podia andar, y pasaba todo el dia postrado en cama a la espera de la
muerte. En ese momento, su familia ya le habia Ilevado a unos 15 médicos o curanderos
tradicionales diferentes de Johanesburgo y sus alrededores. En total habian gastado unos
ZAR 30 000 en medicacion «basura» para Allen, y ninguno de los 15 médicos o curanderos
tradicionales habia sugerido siquiera la posibilidad de terapia antirretrovirica. Llevé a Allen
a mi médico. Por entonces, su recuento de linfocitos CD4 era de 32 y su carga virica estaba
por las nubes. Puesto que la familia ya habia agotado practicamente sus recursos financieros
para este fin, Roland prescribié a Allen terapia doble. Nosotros teniamos que hacer frente
a dos cuestiones importantes: la primera era que Allen creia que iba a morir y que nadie
podia ayudarle; la segunda, que su madre tenia necesidad de cuidar constantemente a Allen
y prepararlo para una muerte digna. Dado que ya no podia andar, pedimos que nos trajeran a
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Allen a casa, y asi lo hicieron. Cada comida era un verdadero suplicio, porque Allen ya hacia
tiempo que habia dejado de comer. Lograr que no vomitara la medicacion y los alimentos
se convirtio en un problema mayusculo, y ademas teniamos que intentar que Allen volviera
a moverse. El primer mes fue un toma y daca continuo para conseguir que el joven se reen-
ganchara a la vida. En una ocasion, me senté junto a Allen y le dije: «Allen, en esta casa todo
el mundo es VIH-positivo. Aqui no hay tratos especiales. Si quieres vivir, te ayudaré a vivir,
pero si quieres morir, vete y hazlo en otra parte. Tu decides.» Allen decidid vivir.

En la actualidad, dos afios mas tarde, Allen goza de buena salud, tiene un recuento
de linfocitos CD4 de 640 y una carga virica indetectable, trabaja a jornada completa y esta
comprometido con una hermosa joven que sabe que él es VIH-positivo y que, por tanto,
nunca correra peligro. Creo que Dios me envié a Allen para que viera lo que puede hacerse
realmente. Después de Allen, no tuve necesidad de buscar un ministerio sobre el VIH. La
gente acudia a mi a raudales porque, entre las personas que vivian con el VIH, empezaban
a conocerme como el sacerdote VIH-positivo que podia salvar la vida, aunque no siempre
fuera capaz de estar a la altura de esta expectativa.

En agosto de 2001, el arzobispo de Ciudad del Cabo convoco una consulta de toda la
iglesia anglicana africana sobre el VIH y el SIDA. Consegui «colarme». Bart Cox, que dirigia
la oficina sobre el SIDA de la Didcesis de Johanesburgo, sabia que yo era VIH-positivo, pero
me permitid asistir con el sobrentendido de que no habria alojamiento para mi, de modo que
cada dia tendria que desplazarme en coche para ir y volver de la conferencia.

En esta consulta sucedieron dos cosas de gran significacion para mi. La primera fue
ver como el candnigo Gideon Byamugisha se levantaba y nos explicaba publicamente que
era un sacerdote que vivia con el VIH. De repente, yo no estaba solo. Sentia que, por primera
vez, habia alguien con quien podia hablar y alguien que me entenderia.

Mas tarde, ese mismo dia, Bart Cox anunci6 que todas las personas que vivian con el
VIH y con SIDA tenian que quedarse detras después del servicio. Era la primera conferencia
sobre el VIH a la que asistia en mi vida. No tenia ni idea de que era una préctica habitual
invitar a algunas personas con el VIH, de forma que los delegados supieran que habia personas
seropositivas entre ellos. Cuando Bart anuncié esta medida, decidi que yo era VIH-positivo y
que me quedaria detras. Hubo algunas personas que se mostraron casi conmocionadas. Pero
Gideon, viendo que me habia quedado detras, se sent6 junto a mi y empez6 a hablarme sobre
su suefio de organizar un retiro para clérigos que viven con el VIH.

Este suefio se hizo realidad finalmente en febrero de 2002. Por desgracia, el estigma
era tan fuerte que la Gnica forma en que Gideon pudo lograr que acudiera la gente fue anun-
ciando que el retiro era para clérigos infectados o afectados por el VIH o el SIDA. Esto
determind que, de los 40 participantes que viajaron a Mount Claire, en Zimbabwe, sélo ocho
fueran realmente VIH-positivos. Del retiro surgié una declaracion de resolucion o inten-
ciones. Aquellos de nosotros que viviamos con el VIH saldriamos a la calle y actuariamos
como abogados, marcariamos la diferencia, romperiamos el estigma y la discriminacion.

\olvi a mi didcesis rebosante de empuje y vigor. La primera persona a la que acudi
fue mi obispo. El obispo Brian tuvo que sentarse y escucharme mientras me explayaba en
mi entusiasmo. Le dije que pensaba que deberia cambiar a otro puesto en la didcesis que me
permitiera involucrarme mas en el trabajo sobre el VIH y el SIDA, y que por este motivo
tenia que revelar mi estado del VVIH.
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El obispo Brian se mostré muy receptivo frente a esta idea. Me dijo que tan pronto
como fuera capaz de ganarme el salario de cinco afios, él estaria encantado de liberarme para
tal ministerio. Pensaba que cinco afios de trabajo en este campo situarian a la iglesia en una
posicion en la que mi estado del VIH ya no me excluiria de ser aceptado por una parroquia.
Obvia decirlo, no he sido capaz de ganarme el salario de cinco afios, de modo que todo esto
nunca ha llegado a suceder.

En abril de ese afio, la Iglesia de la Provincia de Africa Meridional emprendié un
impo