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I TRODUCCTI OMN

El trabajo de investigacidén del t¢ . COMO 'ro7Tnm prmoTvTTm TT
REINO DE DIOS CON LOS ENFERMOS DEL SIDA, lo iniciamos realizando
un estudio sobre el tema del SIDA para conocer su historia,
origen v la problemdtica que 1le toéa -vivir al enfermo; como
también las etapas por las gque atraviesa al darse cuenta de la
infeccidén con el VIH/SIDA.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) a azotado
a toda la humanidad, en sus inicios silenciosamente hasta gque en
1970 hizo su aparicién oficial en Estados Unidos vy desde esta
época se ha propagado en todo el mundo; hoy en dia ha llegado a
ser centro de atencidon para toda la humanidad; carece de
tratamiento, es por este motivo que la persona que descubre que
se ha contaminado con el virus de VIH/SIDA tiene posibilidades de
desarrollar una serie de enfermedades y esto le puede acarrear

grandes consecuencias : desde ger rechazado, marginado,

despreciado, abandonado etc, hasta la muerte.
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E1l trabajo consta de dos grandes partes gue son
Marco Teorico : que incluye la definicidén del SIDA, su origen,
su desarrollo a nivel mundial y en El Salvador con sus
respectivas estadistioaé, estas nos ubican para conocer muchos
datos de como esta infeccién se estd extendiendo en nuestro

pais; actualmente afecta a personas de estratos

socioeconémicos pobres.

Son ellos los que carecen de una educacidén sexual bien
orientada que les ayude a prevenir seguirse contagiando y
seguir contagiando a otros, ya sea que lo hagan por ignorancia

o por maldad.

Trabajo de Campo : Presentamos un plan de trabajo que describe
los lugares gue vamos a visitar y los aspectos que necesitamos
investigar a través de encuestas y entrevistas; instrumentos
sumamente valiosos donde se descubre el papel de muchas
Instituciones que estdn trabajando para prevenir la

propagacidn del VIH/SIDA y las condiciones en las que se
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encuentran los paclentes.

En mucheos casocos eg inhumano el trato que reciben incluso
de sus mismos familiares y amigos como también en los
Hospitales; la sociedad los rechaza Y margina por eso en muchos

casos viven la soledad.

Nosotros sentimos la necesidad de darles un acompafiamiento
psicoldgico y espiritual que les permita sentirse tomados en
cuenta, perdonadds por Dios y amados por él.

Como cristianos tenemos un doble desafio :

Ayvudar a prevenir la enfermedad y asistir y/o acompafiar a las
personas afectadas por este mal y a su familia.

Es importante que tengamos un conocimiento claro sobre la
enfermedad y sobre todo educar para una sexualidad integral.

Presentamos algunas ac ~ mes pastorales que pueden ser

lineamientos para acompafiar a los enfermos en el procesoc de su

enfermedad.



OBJETIVO GENERAL

Realizar un‘ estudio sobre la problematica del SIDA en San
Salvador. para descubrir la forma de hacer presente el Reino de

Dios.



ORJETIVOS ESPECIFICOS

Descubrir las dimensiones del problema del SIDA en

San Salvador.

Detectar los factores que permiten el crecimiento del problema

de] STDA.

Dar una iluminacién biblica vy teolégica a la pastoral con los

enfermos del SIDA.

Rescatar el sentido del Reino de Dios entre los enfermos de

SIDA.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

due respuesta da la Arquididcesis al problema del SIDA 7

Cudl es el indice del Crecimiento del.SIDA en San Salvador

anualmente ?

A quienes afecta mas el problema del SIDA ?

RQué respuestas da el Estado al problema del SIDA 7

Cudles son los factores que mds inciden en la propagacidn del

SIDA 7

Qué reto nos presenta el Evangelio ante el problema del SIDA ?



Jus87TI1IFIUCACTIUOGOM

La enfermedad del SIDA se esta convirtiendo en uno ¢
mds graves problemas de ‘salud para nuestra sociedad. Es una
enfermedad que penetra todas lag dreas humanas; fisica, social,
moral, espiritual, y psicoldégica. El mds alto indice de personas
afectadas por esta enfermedad se encuentra en San Salvador entre
los 25 v 36 aﬁos.de edad, por este motivo hemos optado hacer un
estudio a nivel de San Salvador sobre la situacidén que viven
nuestros hermanos.

Queremos descubrir la forma de hacer presente el Reino de
Dios entre los enfermos de SIDA.

Buscamos que se asuma el problema con conciencia v que no
pase lo que pasd en tiempos de Jesis que a los leprosos se les
marginaba v se les excluia de la ~iudad.

Con este estudio pretendemos dar una iluminacidén biblica y

teolégica a la pastoral con los enfermos de SIDA y ademds educar



v concientizar para prevenir el crecimiento del problema.

NMuegtro trabajo partird de un acercamiento directo con los
enfermos de SIDA v sus familiares; desde la optica de Jests de
acoger los menos favorecidos por la sociedad, no en actitud

condenatoria si no salvadora.



‘2. CONSIDERACIONES TEORICAS
- L 7
Z.1. DEFIMNICION DEL SIDA (/ [

El SIDA es la etapa mds grave de la infeccidn que
produce el virus del VIH;generalmente se presenta varios afios
después. El Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida, se define
como la variante mas grave de un continuo de enfermedades
relacionadas con la infeccién por el virus de

Inmunodeficiencia humana.

Los enfermos de SIDA inicialmente presentan signos y

sintomas especificos como son : escalofrios, tos, y falta

de aire.

El SIDA es lo ultimo de la infeccién causada por el virus
que va destruyendo progresivamente el sistema inmunitario
dejando expuesto el organismo a infecciones graves que

llevan a la muerte.

Generalmente las personas infectadas desarrollan la

enfermedad de cuatro a seis afios después, de que el virus

0



entré en el organismo.

La palabra SIDA significa :
Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida y gquiere decir

S SINDROME : Conjunto de signos y Sintomas.

I INMUNO : Se refiere al debilitamiento del sistema
. inmunolégico encargado de defender a nuestro
cuerpo de las enfermedades.
D DEFICIENCIA : Indica debilitamiento importante del
gsistema inmunolégico.
A ADQUIRIDA : Significa que no se hereda. La produce un

virus. Tiene qQue ver con algunas actitudes de

la persona. (1)

(I) Misioneras del Sagrado Corazdn, SIDA problema mundial.

4a Edic. Lima 1996. pag 15.
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Las enfermedadezs del Sindrome de SIDA son causadas por
gérmenes comunes. En realidad algunos de ellos habitan
permanentemente en el cuerpo humano aungue en numero reducido. Y
cuando el sistema inmune se debilita, les da a estos gérmenes la
oportunidad de multiplicarse libremente.

Esta enfermedad no tiene posibilidad de contagiar con el
contacto sencillo que a diario se vive, sino gque 8se corre el
riesgo de adquirirla mediante : el contacto sexual y las
transfusiones de sangre entre otras que sefialamos mds adelante.

Hasta el momento no se ha encontrado medicina adecuada para
curar esta enfermedad. Lo 1nico gque ayudaria a minorizar esta
epidemia es que se ayude a educar la vida sexual de las personas,
es decir las posibilidades que tiene una persona de contagiarse o

contagiar a los demds.

LLos enfermos de SIDA suelen tener varias de las enfermedades

oportunistas que son :

1- Neumonia por pneumocytis carini ( NPC ). Es causada por un

11



parédsito unicelular parecido a un hongo gque infecta los

pulmones.

Sarcoma s Kapoz (BK). cancer maligno de la piel.

Aparece en forma de lesiones en los brazos o en las piernas y

luego se riega por todo el cuerpo.

Toxoplasmosis : Es una enfermedad causada por el toxoplasma
gondi, el cual infecta la sangre y muchos de los tejidos.

Los humanos pueden contagiarse a través de los excrementos de
gato y de la carne mal cocida. En los pacientes de SIDA tiende
a infectar a los tejidos del sistema nervioso central

(cerebro v los nervios).

La Infeccién por Citomegalovirus ( CMV ).
Normalmente se hava en las glédndulas salivales de los seres

12



humanés. Suelen esparcirse por todo el cuerpo durante las
etapas avanzadas de la infeccidén producida por el VIH. Causa
problemas en los ojos, los pulmones, el higado y las gléndulas
suprarrenales. La infeccién producida por el CMV pasd a ser

la primera causa de la muerte de los enfermos de SIDA.

Infecciones Herpéticas. En los enfermos infectados por el VIH,
las infecciones por Herpes simples forman dGlceras crénicas con

frecuencia en el rostro y a veces en los ojos.

Tuberculosis ( TB ) Causada por el Mycobacterum tuberculosis,
una bacteria no oportunista que se presenta con frecuencia en
las personas que no estan infectadas por VIH. Afecta los

pulmones y esta difuhdido en algunos enfermos de SIDA. (2)

(2)

JENNINGS, Chris. Qué es el SIDA v como prevenirlo, Edit.

Norma, Colombia 1994. pag 25 - 27.
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2. ORIGEM DEL SIDA

" Hace algunos afios atrds fueron presentadas varias
hipéteais. Una de ellas asocia la enfermedad con la
actividad homosexual y la droga..‘

Pero a finales de 1981 el SIDA se presentd en personas

drogadictas y heterosexuales”. (3)

Se gabe gque el SIDA yva existia en 1881 en Estados Unidos, vy
desde esta fecha este virus se ha extendido grandemente en todo
el mundo.

"En 1983 el doctor Montagnier obtuvo de un enfermo de SIDA un
virus que en su opinién era el causante de la enfermedad. En 1984
el doctor Roberth Gallo, aisld un virus que para él era el

causante del SIDA"”. Muchos cientificos dedicaron tiempo a

(3) Organizacién Panamericana de la Salud 1993.
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inveatigar las causas de esta enfermedad pero todavia hoy se
siguen haciendo esfuerzos para descubrir su verdadero origen.
Aungque c¢con el +tiempo, el virus fue denominade '"Virus de
Inmunodeficiencia Humana o VIH". (4)
"Hoyv en dia se sabe que el VIH, es ‘él agente causal del SIDA,
debilita el sisgtema inmunitario c¢omo resultado de un efecto
mortal sobre células gque 1lo componen. Ataca las células, una
variedad de glébuios blancos"” (5)

J\Se cree que el SIDA hizo su aparicién oficial en 1970 en Estados
Unidos., mas tarde en Europa, probablemente desde mucho antes en
Africa. Empez6 a prestarsele especial atencién como problema

grave de salud. Esta enfermedad hasta el dia de hoy carece de

tratamiento. (S)Ek

(4) JENNINGS, Chris. Op. Cit. Pag. 3

(5) FERNANDEZ RAMIREZ Patricia, Fundacion Mexicana para la lucha
contra._el SIDA, Mexico 1996. Pag 15

(8) Daniels Victor G. SIDA. el manual moderno, S.A. de C.V.
Mexico 1986, Pag. 97.



N
\ I

)i “No se sabe con certeza dénde 1inicid este mal; existen
muchas especulaciones, varios autores localizan en Zaire el
epicentro del SIDA, 1lugar desde el gque se propagdé a Europa y el
Caribe. Algunos autores consideran que el mono verde del Africa
Central puede ser el responsable de esta epidemia: que hacia
finales de 1993 no se encuentra salida. ni una solucién de
prevenir v mucho menos un tratamiento a corto o largo plazo'.(7)

*

////ALos cilentificos siguen haciendo mucho para descubrir el

origen de esta epidemia; pero la sociedad cada dia se hace més
<

;ﬂesentendida ante esta realidad que cada vez estd mAs cerca de

)

.cadla individuo.

(7) CORONADO Rafael Moreno. SIDA ilustrago Edit. Bolsillo, Mexico

1982. pag 56.
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2.3 DESARROLLDO GLOBAL DEL SIDA ENM EL N
MUMDO .

El SIDA es un problema de alcance planetario, de la noche
a la mafiana esta enfermedad aumentd rdpidamente de un minimo
de casos Que se conocidé en 1981, y-eq 1988 passé a 100,000
casos conocidos oficialmente, reportados por méds de 138
paises.

Vemos que.esta enfermedad avanza rapidamente porque
encuentra mucha poblacién que colabora con ella y esto
definitivamente no se puede negar.

Estimaciones de la Organizacidén Mundial de la Salud
geflalan que para el afio 2000 por lo menos habra 142 millones
de personas infectadas por el VIH en todo el mundo, y gue un
80% de ellos estaran en los paises en desarrollo y que unos

diez millones habréd desarrollado el SIDA o también habra

muerto por egsta causa.(8)

(8) Misionera: 321 Sagrado Corazdén de Jests Op. Cit. Pag 11
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"A pesar de los esfuerzos, la gente, sobre todo los jdévenes,
continvan muriendo de SIDA.

Cada nacién tiene sus estadisticas, mas o menos camufladas,
cada ciudad tiene sus victimas y cada vez mds los centros, tienen
au historia que contar o esconder.

Ante wun horizonte c¢oloreado de pesimismo, frente a 1la
expansion del mal§ la esperanza tiene un horizonte alli donde hay
humanidad ¥ solidaridad:; crece alli donde se crean las
condiciones para responder a las necesgsidades de los demésE;?LQ)

"Segun Gillian Paterson, gue estuvo en la cuarta conferencia
mundial sobre la mujer, realizada en Pekin de Agosto a Septiembre
de 1995, se habld del VIH el virus que causa el SIDA, que hasta

esta fecha se creia que la infeccidn estaba propagada

(9) BERMEJO José, SIDA vida en el camino, Edit. Paulinas, Madrid

18



principalmente en el sexo masculino; pero en la conferencia se
descubrid gque el sexo femenino esta siendo mads afectado por este
virus en todo el mundo; aunque en algunos paises prevalece en el
sexo masculino.” (10)
El SIDA no es sélo un problema de la persona que lo sufre,
sino gque es8 de la sociedad enterﬁi\por lo tanto necesita una
B

‘:‘:‘
solucidén mundial.

2.4 COMO SE TRASMITE EL SIDA. //qj!{f 55)

El contagio solo ocurre si el virus logra penetrar en la
sangre de una persocona sana. El VIH se encuentra en mayor
cantidad en cualguier ligquido o sustancia del cuerpo de una
persona infectada.

L.a concentracién del VIH en estas sustancias es muy

importante en lo que se refiere a la infeccidn.

(10) PATERSON GILLIAN, El amor en los tiempos del SIDA, Edit.

Sal Tarrae, Burgos 1996. pdg 9.
19



La transmisién se debe por los factores que son :

1-

Transmisidén por la via sexual :

Es el mds frecuente, sucede cada vez gque la persona infectada
con el VIH o enferma de SIDA tiene relaciones sexuales como :
Heterosexuales : entre personas de diferentes sexos.

Homosexuales : entre personas del mismo sexo.

Transmisién por la Sangre : puede ocurrir en cualgquiera de

egtas situacilones :

a) transfusiones de sangre contaminada con el VIH.
b) Inyecciones : con agujas, Jeringas contaminadas y mal

esterlizadas.

c) Contacto directo con la sangre de heridas y cortes de

enfermos con SIDA.



3-- Rieago de transmisién de madre a hijo 6 una mujer embarazada e
infectada por el virus puede transmitirlo al feto durante el

embarazo o en el momento del parto.

Por las secreciones de la vagina : El1 VIH estd presente en las

secreciones vaginales.

4- E]l =semen : El semen es el liquido que sale por el pene del

hombre duranté la exitacidn sexual.

5~ "Orina y materia fecal : La orina contiene los desechos

liquidos del cuerpo y la materia fecal los desechos sdélidos.”

(ID)

Con todo esto podemos decir «que cualgquier prersona esté

expuesta a contraer la infeccidn por €l VIH y puede desarrollar

la enfermedad tarde o. temprano.

(II) Idem. pég. 18
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Aungque hay quienes estdn mds expuestos a contraer el SIDA por
diversas razones y es8 gue se oponen a conductas sexuales de alto
riesgo como en la promiscuidad sexual y conducta bisexual.
También los que consumen droga y alcohol, los enfermos que
reciben sangre que no han sido sometida a la prueba de Elisa.
2.2 5IDA EN EL SaALVADOR
En El1 Salvador el numero acumulado de casos de SIDA desde
1984 a marzo de 1998 es de 2,279 casos y 2,132 ceropositivos
VIH.

El primer caso de SIDA se detectd en 1984. El1 mayor
reporte de casos se tiene en San Salvador con 1,483, le
gigue Santa Ana con 125, La Libertad 113, Sonsonate 114, vy
San Miguel con 90.

La via de transmisién més frecuente es a través de las
relaciones sexuales con un 89.4% del total de casos de SIDA,

v de los cuales

22



el 77.3% ez a través de relaciones heterosexuales. 6.8%
homosexuales v 5.3% bisexuales.

Las edades méds afectadas oscilan entre 15 y 392 afios con un
total de 15609 casos.

El sexo masculino predomina con gh 75.7% en relacién con el
femenino 24.3%, manteniendose una relacidén de 3 a 1.

Se cuenta al momento con una mortalidad acumulada desde
1,984 a la feché de 304; habiendo fallecido para este afio hasta

marzo 5 personas. (12)

(12) MINISTERIQO DE SALUD, San Salvador, Folleto Marzo 1898.
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2.5.1 ESTADISTICAS MINISTERIDO DE BALUD

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida SIDA se esta
convirtiendo en uno de los mds graves problemas de salud en
nuegtro pais.

Vigsitando el Ministerio de Salud obtuvimos las estadisticas
de la poblacidén mads afectada de nuestra sociedad que esta
entre los l5ly 34 afios de edad, este problema afecta
bastante porgque la poblacién atacada es de la més productiva
v cada vez recae en familias gue viven en extrema pobreza.
Esta enfermedad no sb6lo afecta a la persona infectada sino

que compromete a la sociedad en su conJjunto.

A continuacidén presentamos las siguientes estadisticas desde
1984, afio en que se descubrid el primer caso y hasta marzo
de 1998 el crecimiento va un poco desenfrenado porgue los

datos nos revelan s6lo las personas gue se acercan a la






VIH(+) POR A0S Y TASAS**
EL SALVADOR, 1984 - 1998%*

600"
500|

400|"
300]
200|"
100"

O 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 19'92 1993 1994 1995 1996 1997 1998

VIH(+) ) 0 0 0 0 21 | 77 | 42 (148 1172 [ 155 | 308 | 327 {264 |526 | 91
Tasa 0 0 0 0 [0.391.43| 0.8 {2.75{3.19]3.07| 5.9 | 6.1 |4.82| 8.9 |1.54

yAS / UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA **Tasa x 100,000 hb.

$ MArzo
\HG3DATA\SIDA_$7\S08.CH3

Esta gréafica representa la cantidad de poblacién que tiene
la infeccién del virus y cémo va creciendo con el pasar del
tiempo., por esto es necegario implementar una campafia de

educacién v formacién integral para detener esta infeccidn.
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"CASOS DE SIDA Y TASAS**
- L SALVADOR, 1984 - 1998*

0 ~r wn sy [ 5] < < el S’! oy g W bd ~ ®
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L) L Lanl =t ~{ Ll ~{ i i -t i i ——{ i L]

Casos[ll # | & | 5 |16 ]34 (72|54 [132|114]176|387|380|417|409] 81
Tasa _ [0.020.0210.09] 0.3 |0.63]1.34(1.03{2.46]2.12|3.49|7.41|7.097.61]6.92{1.37

'TE: UNIDAD DE EFIDEMIOLOGIA **Tasa x 100,000 hb.

ne§7.0

IIDAT ARLDA ¥ 1807 CH?

Esata grafic

a

desenfrenadamente con el

gente enferma que nec

correr de los
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nos desgcribe que la enfermedad del SIDA avanza

afiog v gue va hay mucha

saita de una especial atencién.






CASOS DE SIDA SEGUN PROCEDENCIA
EL SALVADOR, 1984-1998%

NO DOC 4
0.2%
£
RBANO 1962 | L " RURAL 313
86.1% 13.7%

Total de Casos: 2,279

NTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

R MArz0
HOJI DAT A\SIDA 9 \S04 .CH)

Fatos datos revelan la zona mas afectada de la poblacidn.
esto se debe a que la zona es mas poblada vy los lugares se
prestan mas para la contaminacidn, incluso los del A&rea rural se
contaminan en el &rea urbana por lo que se ve la necesidad de

llevar campatias de prevencidén a esta zona.

58]
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DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA POR GRUPOS DE EDAD

EL SALVADOR, 1984 - 1998*

1000
800 |
600 |
400
200}
0
f. d a a d d d d @ ]
-t -t »
. 3 3 3 oz o8 3 8 = °
5 & = % 4 5 0§ g Z
' wy
JENJE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA .
asta 0
a, Total de Casos: 2,279

+ONHOIDATA\AIDA _97\801 .OHD

por edades, sefialando

Fata grafica muestra la poblacidn

cuales son las mas afectadas. esto indica que los jovenes mas

atacados estan en 1la edad mas productiva, esto indica que

pusquemos los modog v el tiempo para acompafiar a esta gente que

necesita de nuestra ayuda tanto material como egpiritual.
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DISTRIBUCION SEGUN SEXO, CASOS DE SIDA
EL SALVADOR, 1984 - 1998*

Total de Casos: 2,279

MASCULINO 1,726
75.7%

FEMENINO 553
24.3%

NTE:UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

marzo
03 DAT A\SIDA _PT\§05.CHI

FEztns datos revelan el género mads afectado, esto indica que

el sexo masculino debe tomar mds fuertes las precausiones para

evitar la enfermedad.
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CASOS DE SIDA, CATEGORIA DE TRANSMISION
EL SALVADOR 1984 - 1998*

T Drog. I.V.
rans. Seng.
0.5% 1.30%
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3.8% A

Heterosexual
77.3%

Total de Casos 2,279

NTE: Unidad de Epidemiologia

Marzo
IJDATA\BIDA_$7\806.013

Fateoz datos indican el alto indice de transmisgsidén de
VIII 3IDA por relaciones sexuales de hombre a mujer y viceversa,
eato nog propone el reto de implementar campatfias de prevencién y
al mismo tiempo ayudar a las personas que descubran el respeto

aque merece nuestro cuerpo y la fidelidad que debe mantener una

pareja.
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Fata grafica nos demuestra los departamentos més afectados
de nuetrso pais v el alto indice lo tiene El Salvador por una
parte se debe a la demasiada poblacidén que alli habita y como la
sociedad le brinda el suficiente espacio a la contaminaciodn.

Por otro lado los muchos lugares de prostitucién que hay y

que el Estado no se interesa por minorizar egste campo.
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Casos de Sida y Fallecidos
El Salvador, 1984-1998
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Esta grafica nos muestra la mortalidad de personas a causa

del SIDA que no tuvieron prudencia en su vida.

No debemos esperar a que esto siga, debemos alertar a
nuestra gente para que se edugque en ciertas actitudes que van en
~ontra de ellos mismos y de su familia.
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.46 COMO PREVERMIR EL S3IDA

1

; o ¢ :
ch cﬁﬁ o Ahorowy

3y
A

Para controlar o poner fin a

1a epidemia del SIDA., es
necezario que  los jovenes cambien sus actitudes machistas tan

prevalentes v gue opten por una vida que respeta la dignidad de

cada persasona.

La enfermedad evoluciona de manera silenciosa, pQr 1o que es
necegario la prevencién como medic para controlar la propagacion
cdel SIDA. que es una enfermedad gue estd ligada al uso compartido
de objetos que ayudan a la contaminacién y propagaciton de esta
entfermedad. A esto se le suman prdacticas sexuales de riesgos
relacionados a factores personales, econdmicos y culturales: comd
: consumo de drogas, abuso de alcohol, promiscuidad sexual, falta
de educacidn. bajo nivel de vida, el machismo, todo esto

constituve una formula perfecta gque estd dando como resultado

la rapida difusién del SIDA.



Es necesario medidas preventivas :

—

1- Fidelidad mutua : ser fiel a su pareja siempre.

2- Evitar el contacto sexual con personas que padecen de
enfermedad del SIDA, o son sospechosos de poseer el virus.
/ .

37/ﬁvitar las transfusiones de sangre de donantes desconocidos.

La sangre que va a ser transfundida sea sometida a la prueba

de SIDA.

|

4i/Abstinencia. abstenerse a tener relaciones sexuales libres que
es la conducta mas segura. También el mejor consejo es que
reserven ese acto maravilloso para alguien especial con quien
lo deseen compartir de verdad.

5- Prevenir el uso de factores contaminantes :
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- Utilizaf siempre agujas v jeringas descartables nuevas. si
no fuese agi. asegureze que esten bien esterelizadas.

- Evitar las inyecciones innecesarias.

— Evitar compartir cepillo de dientes, navajas y otros objetos
punzo-cortantes.

- Se recomienda que las mujeres con infeccidén VIH/SIDA no den

de lactar a su bebé.

2.6.1 MEDIANTE UNA EDUCACION Y

e

CONCIENTIZACION

Es necesario que se comience la educacién sexual en la etapa
que el nifio demuestra curiosidad por conocer su sexo y la
manera adecuada es hacerlo a través del didlogo amistoso
entre el jéyen y sus padres o educadores. Los padres de

familia deben ser los primeros en ayudar a una educacioéon
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sexual. antes de que le llegue por otras fuentes
d;storcionadas.

Es necesario ayudarle a comprender que el amor es la
base para mantener una verdaderarrelacién entre dos
personas. Y si el Joven por curiosidad se expone antes del
tiempo a experimentar la relacidén sexual, resulta peligroso
y de grandes confusiones en su desarrollo.

El jovén se expone a contraer mediante el acto sexual
enfermedades venéreas y entre ellas esta el SIDA.

En la actualidad se vive una realidad bien dificil,

porque son muchas las personas que no recibgn educacién
apropiada con respecto al sexo y a la reproducg%é?. Por 1o
que es8 necesapio promover en los centros mugho;rlibrosry
recursos que ayuden a concientizar al joéven a la realidad
que se vive en cuanto a la mortal enfermedad del SIDAf

Y una manera de protegerse contra el SIDA y otras

enfermedadeg de transmisién sexual es evitar lasgs relaciones
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aexuales con personas promiscuas, con personas infectadas

con el VIH consumidores de drogas.

2.4.2 INSTITUCIOMNES QUE COLABORAN EN LA

FREVENCIONM DEL VIH/SIDA.

En&ﬁ} §alvador se realizan talleres en varias
Universidades vy centros educativos con el fin de educar y
concientizar a la nifiez y juventud, sobre el problema del
YSIDA.

El Ministerio de Salud coordina los programas de
orientacién y concientizacibén para los infectados del
VIH/SIDA en este trabajo colaboran organismos no
gubernamentales entre ellos tenemos
-~ FUNDASALVA
- lo. de Diciembre
- Grupo Entre Amigos (Homosexuales)
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Flor de Piedra (mujeres trabajadoras del sexo)

!

Equipo Arquidiocesano

CONASIDA

FUNDASIDA

i

Estos grupros tiene su sede ep>San Salvador y desde alli
se desplazan a todos los departamentos visitando hospitales,
hogares donde estédn los enfermos y Unidades de Salud. En
estas visités desarrollan charlas, pasan algunas.peliculas
presentan sociogramas, y canciones a través de estas
a?Fividades brindan ayuda a las comunidades para qqe

conozcan, prevengan y hagan frente el desafio del SIDA.
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7 YALORACION ETICA DEL ENFERMO DE S5IDA.

La persona posee dignidad, el mero hecho de ser creada
por Dios a imagen y semejanza hace que lleve en su
interioridad algo sagrado, intocable, inviolable.

La dignidad no es mds ni memos, no hace opcién por unos ni
por otros v si lo hace es por aquellos a gquienes se les ha
deformado su dignidad, en este sentido el enfermo de SIDA es
una persona cdn dignidad. Nos apoyamos en el texto de Puebla
que dice : "Profesamos, pues, que todo hombre y toda mujer,
por mads insignificantes que parezcan, tienen en si una nobleza
inviolable que ellos mismos y los demds deben respetar y hacer
regpetar sin condiciones; que toda vida humana merece por si
misma, en cualquier circunstancia, su dignificacién”. (Puebla

317).

Por esta misma razdn toda persona posee derechos. Para el

enfermo de SIDA es fundamental el derecho a la vida, a la

salud, va que Dios a todos los hombres y mujeres nos trata con

amor y
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noe concede bienes espirituales y materiales;: por estos mismos
derechos el ser humano es alguien que merece respeto y debemo:

acogerlo obedeciendo al mandato de Dios "Amense como yo los he

amado”. gj}/ ( K J-

Z.8 SENTIR DEL EWNFERMO DE SIDA.

Cada eﬁfermo de SIDA vive de un modo distinto su
experiencia de la enfermedad; pero creemos importante
adentrarnos en el proceso del enfermo para ver algunos
sentimientos mds frecuentes en él. Muchos de los
gentimientos se deben a diversosg factores que influyen
fuertemente en su sentir; entre ellos mencionaremos : La
edad ; una persona demasiado Jjoven esta pensando que en un
corto tiempo encontrard la muerte y que sus ilusiones de

vivir quedan fracasadas.
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Fl cardcter - el panorama gue se forma de lo qué dirdn
los amigos. sus padres y vecinos al darse cuenta que tiene
SIDA; La conciencia del tener que morir : éste es un hecho
que desencadenard diversas reacciones a lo largo de la
enfermedad.

El escritor Espafiocl José Bermejo (13) nos hace una
descripcién de los sentimientos gque vive el enfermo de
SIDA:

1- Sentimiento de Culpa :
Casi todos los gue han acompafiado a los enfermos hacen
referencia a este sentimiento.
Este es el méds frecuente y fuerte por lo que al enfermo
se le hace mds dura la muerte, no puede morir sereno si

no hace las paces consigo mismo. En muchas ocaciones este

sentimiento lo lleva a no considerarse digno de

(13) BERMEJO José Carlos, Op. Cit. pag. 64
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ser atendido. El enfermo se autocondena y se considera
peligroso para los otros. Cree que como fue su culpa le
cuesta aceptar acompafiamiento, €1 mismo se va elejando de

loa demas.

2- Sentimiento de Rabia :
Otro sentimiento frecuente en los enfermos de SIDA. Este
Sentimienﬁo es descargado por el enfermo contra diversas
pergonas. En muchas ocaciones es el personal sanitario a
quién le toca padecer la agresividad, otras veces a la
familia.

También influyen elementos gue la acentian :

a) los largos periodos de hospitalizacién
b) los tratamientos prolongados con escasos resultados.
c¢) la inactividad etec. (14)

Todo esto causa fuertes molestalas en el enfermo y mas

{(14) Idem. Pag. 66
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aun cuando ve su propia persasonalidad deteriorada. sin
darse cuenta que con esta reaccién se estd destruyvendo
mas, todo lo ven como castige y por eso no se estiman a si

mismos.

Sentimiento de Abandono :

Una fundamental experiencia del enfermo de SIDA es el de
las pérdidas.

"E1l enfermo puede experimentar numerosas pérdidas durante

la evolucion de su enfermedad'. (15)

Ciertamente que cada pérdida conlleva un sentimiento de
abandono, el enfermo siente que alguien o algo ya no le
pertenece. Dialogando con algunos enfermos, lo primero

que les duele es haber perdido la salud y la fuerza

fisica que ya no se pueden mover activamente; pérdida de

{15) Idem. pag. 66
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amistades, los amigos que podrian suponer un apoyo
psicologico v afectivo en los momentos dificiles medjor
optan por retirarse por miedo al contagio o porque el
mismo enfermo no quiere que ellos se den cuenta de su
enfermedad.
También manifiesta la pérdida de su propia familia, no

siente el apoyo por parte de ella.

4- Sentimiento de Depresidén :
Estos sintomas estadn ligados a conflictos, a nivel
consciente e inconsciente, sobre el modo de como se
ha contraido. (18)
En varias .ocaciones al manifestarse con este
sentimiento expresan un sentido irracional de culpa y a
veceg hasta con propdsitos de suicidio, porque tiene una

vigsién negativa de si mismo y de los demds. Esta

(16) Idem. pag. 69
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depresién generalmente la presentan mediante la

tristeza, el pesimismo y el aislamiento.

5- Sentimiento de Angustia :

La angustia puede ser producida por la falta de un futuro
cierto que ofrezca algunas garantias.

Egte Ultimo que agregamos se descubre a simple vigsta en
el rostro dei enfermo. La angustia les nace por varios
motivos : ¥y es que algunos estédn hospitalizados y cuando les
dan el alta no tienen lugar donde llegar, mucho menos guien
los acoja, si buscan trabajo lo mas probable es que se los
negaran y dentro de todo esto llevan siempre la angustia de
la muerte, la cual no la pueden compartir con nadie, expresan
lo que sienten de gque con la muerte desaparecerd el mundo de
su existencia con todos sus recuerdos que para ellos son
unicos.

Dificilmente se les puede borrar la idea de que van a
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morir solos, aungue hayan personas a su alrrededor, se

sienten abandonados.

Se han mencionado estos sentimientos aungue hay otros,

pero estos son los méas sobresalientes que se encuentran en un

enfermo de SIDA.

|
{ L

Z2.8.1 DEHEEHDS FUNDAMENTALES DE LA FERSONA PORTADORA

VIH/SIDA.

DEL
es persona con dignidad y

Dado que el enfermo de SIDA,
toda persona trae consigo ciertos derechos que son

inherentes, reconocidos también como derechos humanos que

. l
son mds esfecificos a su estado de salud.

1- Recibir informacién sobre el SIDA, también a recibir

informacién sobre su estado.
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Z2- En los lugares donde se le atiende debe darse un
tratamiento que garantice su mejor calidad de vida

ayudandoles a meJjorar su situacidn fisica y moral. (17)

3- Todos tienen derecho a ser acogidos y no ser alslados ni
rechazados va que de esa forma se les hard sentir el valor
que tiene su‘vida, por lo tanto hay gque hacerles reconocer

que son personas y dejarles espacio para que participen en

la vida social.

4- Los médicos deben asistirlos y asegurar su privacidad, esto

permitird que ellos confien y que desahoguen sus

(17) PENAZOLA ROJA José H. Lo _esgsencial sobre el SIDA,

Colombia 1994 pag. 146
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5~

preocupaciones y angustias en alguien que guarde susg

secretogs.

Tiene derecho de expresar los resultados para que puedan

liberarse de tensiones que lo rodean. sabiendo que hay

peraonas que se interesaran por su situacidén y que desean

compartir con ellos para que sigan adelante.

Tiene derecho de continuar su vida con normalidad ejerciendo

actividades sin ninguna recriminacidén, hay que hacer que se
gientan que son personas normales y que mientras tengan
capacidad de poder ayudarse a si mismo y a los que los rodean

puede desempefiar un trabajo.

Todo infectado tiene derecho a recibir alimentacidén, a ser
tratado con respeto v demostrarle que lo amamos a pesar de
su estado. Los familiares son los primeros que deben dar al
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enfermo lo que necesita. sin hacerle sentir su culpabilidad.
Esta enfermedad avanza progresivamente y llegard un

momento en que las fuerzas fisicas iraén desapareciendo y

tendra que aceptar su debilidad y renunciar a todas las

actividades que va no puede ejercer.

8- Derecho a la Atencién Pagtoral : que los agentes pastoral de
la parrogquia a la cual pertenece lo atiendan, resgpetando sus
decisiones y su dignidad. Con el acompafiaiento pastoral a los
enfermos de SIDA lo mas importante es hacerle entender que

egtamos dispuestos a compartir sus preocupaciones y su dolor.
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A) PLAN DE TRABAJO

1- LUGARES A INVESTIGAR :

—~ Ministerio de salud

i

Hospital Rosales

Equipro Arquidiécesano

Visitas Domiciliares

I

2- Qué queremos descubrir ?

a) Si existe un plan de prevencion de la enfermedad del

VIH/SIDA en el Ministerio de Salud., arguidiocesis y

Ministerio de Educacién.
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b) Condiciones en las gque vive el enfermo de SIDA en los

hospitales v sus hogares.

) Degcribir el perfil enocional y espiritual del enfermo de

SIDA.

d) Descubrir las necesidades reales de un enfermo de SIDA.

3- Realizar entrevistas personales a:

- . N . !
~ Hermana Maria Annel responsable del equipo arquidiocesano.

~ Dilma de Chacdn ecargada del departamento de atencién a la

persona. Ministerio de Salud.

~ Doctor Rolando Cedillos responsable del departamento de los
enfermos de SIDA en el Hospital Rosales.
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- Licenciada Elfrida Céceres psicdloga del Hospital Rosales.

4- Encuestas realizadas a doctores del Colegio Médico.

ENCUESTA A MEDICOS

Estimado Doctor (a)

Atentamente le solicitamos su valiosa colaboracidn contestando lo
mas real v objetivamente posible una encuesta que tiene como
proposito recopilar informacidén sobre los enfermos de VIH/SIDA.

Tal informacidn nos servird para fines de estudio.

1- Como mira usted el desarrollo del VIH/SIDA en el pais ?

lenta . rdpida estable
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4~

5

Cuando se detecta que un enfermo tiene VIH/SIDA a guién se le

comunica ?

paciente . familia amigo cercano

A un paciente con esta enfermedad le dan la medicina

suficiente que necesita .

Cree que es mejor que la familia lo apoye en el hogar 7

no

7
e

Por qué

Para usted Cudl es la causa mayor por la cual una persona se

infecta del VIH/SIDA ?

acto sexual __ transfusion de sangre

jeringas otros

o
o



7

Si por cualquier medio las personas se infectan del VIH/SIDA

Cual cree usted que es el problema 7

econoémico el machismo __~ actos sexuales

desenfrenados falta de educacién

De 1o que usted conoce cudl es la poblacidén mds afectada.

hombres _ mujeres nifios jovenes

B- A quién cree usted gue le corresponde la resgponsabilidad de

que esta enfermedad disminuya.

Ministerio de Salud Ministerio de Educacidn

A la Iglesia Gobierno todos
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ENTREVIGTA PARA UN ENFERMO DE SIDA

1- CUAIL ES TU PROFESION ?

2- ABUMES TU REALIDAD EN LA QUE VIVES?

3- EXPERIMENTAS LA ATENCION DE TU FAMILIA?

4- QUE ESPERAS DE LA VIDA?
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B REALIDAD ESTUDIADA

En nuestra experiencia del trabajo de campo desarrollando el
tema: Como hacer presente el Reino de Dios en los enfermos
de SIDA: descubrimos que " Toda persona necesita ser tratada

con amor y acompailada en el proceso de su enfermedad

LUGARES VISITADOS:
- Equipo arquidiocesano de pastoral con enfermos de
SIDA.
- Ministerio de Salud.
- Hospital Rossales.

- Vigitas domiciliares a los enfermos y familiares.

En todos estos lugares se nos brindd la informacidn gque
pedimos. En primer lugar nos contaron experiencias vividas
con los infectados por el VIH/SIDA.
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Noa contaron sobre el proceso de contaminacidén de este virus
las etapas por las que pasa la persona hasta llegar
al momento de su muerte.

En el Hospital Rossales el Doctor Rolando Cedillos nos
impidid el ingreso a la sala dondebse encuentran los enfermos;

fue claro en decirnos que los pacientes se encuentran en

Condiciones inhumanas v los que permanecen alli son de
fase terminal.'En las visitas domiciliares que realizamos en
las colonias Luz y Buenos Aires, descubrimos gue los enfermos
viven en extrema pobreza, son abandonados por sus amigos, vy

necesitan acompafiamiento espiritual; a pesar de su enfermedad

tienen esperanza de vivir.



1.

- Existe un programa elaborado por la arguidiocesis para

atender a los enfermos con VIH/SIDA.

R/ No, unicamente hemos visto la necesidad de trabajar con
egta gente a quién nadie le hace caso.

La Iglesia no ha tomado una posicidn oficial a cerca de este
» (3 I L]
problema, pero la argquidiocesis nos apoya en lo poco que

puede .

60



2~ Qué ayuda les brindan ustedes como equipo a los enfermos?

-

-

R/ Los visitamos una vez por semana, ~ at 3 + dar ayuda
moral v espiritual para que asuman con calma la enfermedad,
les escuchamos la dura historia de su vida vy concientizamos a

la familia para gue los acojan en el hogar.

3- Qué actividades realizan en las comunidades para ayudar a

prevenir la contaminacién del VIH/SIDA.

- Talleres en las diferentes parroguias, en las instituciones
educativas y otras comunidades gue lo solicitan.
Utilizamos canciongs, videos y sociodramas.
En las conferencias les hacemos conciencia del respeto que
merece nuestro cuerpo, la fidelidad que debe haber en la
pareja, que no lleven una vida desordenada sexualmente gue

traten de vivir como Dios quiere.
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4- @Qué dificultades encuentran con los enfermos al hacer las

visitas domiciliares ?

—- No esg facil que el paciente diga gué es lo gque tiene.

Cuando no han revelado la enfermedad no les gusta gque los

visitemos con frecuencia.

Viven en extrema pobreza.

- [Lba familia los margina.
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5]
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L MINISTERIO DE SALUD A LA

ICTIAD ILMA DE CHACON

EXTISTE PROGRAMA PARA AYUDAR A PREVENIR EL VIH/SIDA.
Si, v se desarrolla con la colaboracién de varias

instituciones no gubernamentales en todo el pais.

QUE PRESERVATIVO RECOMIENDA USAR PARA QUE LA GENTE SE PREVENGA
DE LA CONTAMINACION?

De preferencia se recomienda el conddn, que si lo utilizan
adecuadamente puede ser un buen medio para no contaminarse ni

contaminar a otras personas.

QUE ACTIVIDADES REALIZAN PARA AYUDAR A PREVENIR EL VIH/SIDA?
Se imparten charlas con frecuencia en diferentes unidades de
Salud para dar conocimiento a todas las comunidades sobre esta
enfermedad vy asi puedan cuidarse para que no se contaminen.
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CUANTOS ENFERMOS INGRESAN MENSUALMENTE AL HOSPITAL?

El numero de pacientes es variable, presentan infecciones

por enfermedades oportunistas, se les dan consultas y después
se les hace la1prueba de SIDA y solo se ingresan a los

que estan en la fase terminal. Tenemog el ntmero limitado

por la incapacidad del lugar qgue solo le caben cinco.

EXISTE EN EL HOSPITAL PERSONAL QUE SE DEDIQUE A ATENDER A

LOS ENFERMOS CON SIDA?

Especificamente no, pero los doctores y enfermeras que
atienden a los demds enfermos son los que trabajan con este
grupo v asi se les da la atencidén médica y psicoldgica como

7
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parte del trabajo hospitalario.

QUE ATENCION LES BRINDAN A LOS PACIENTES?

Basicamente se trata de mejorar la calidad de vida, déandoles
alimentos nutricionales y medicamentos para prevenir
enfermedades oportunistas. Pero también necesitan apoyo de la

familia vy estar en un lugar adecuado.



QUE EXPERIENCIA TIENE USTED EN EL TRABAJO CON LOS ENFERMOS DE

SIDA?

Mi experiencié es muy satisfactoria porque ejerzo mi prosidn
como cristiana y como psicologa, tengo la oportunidad

de dar ayuda moral y espiritual a los pacientes.

La verdad que el SIDA es un purificador cambia la actitud

de la gente y por eso puedo decir gue cambia la vida
totalmente. El trabajo no es facil pero me siento contenta de

realizarlo.
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2- CUALES SON LAS REACCIONES POR LAS QUE PASA EL ENFEEMO CON

VIH/SIDA?

Las etapas por las que pasa son varias y bastante dificiles

de enfrentar desde el principio, ellas son:

- Aguda o de choque: al darles el resultado de la prueba.de
SIDA reciben uh fuerte impacto se enojan contra Dios, otros
30lo dicen si el Sefior asi lo quiere esto dura de
minutos a horas, se les da ayuda para que reduzcan los niveles
de angustia y no vayan hacerse dafio. 51 el paciente

da oportunidad se aborda el tema religioso.

- Negacidn aceptacitén: cuando se les da el resultado; nos
dicen ustedes se equivocaron con el diagnéstico en este
momento se presenta una especie de chantaje espiritual

v ofrecen promesas con la idea de recibir curacién, frecuentan

;.
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centros espiritistas piensan que es un mal gque

les han hecho.

Aceptacidn: el paciente reconoce y acepta las razones de
su infeccion y entran en un proceso de reconciliacidn
con Diog v en este momento aprovechamos para abordar el

tema de la muerte.

Fase de resolucién: en esta etapa el paciente acepta con
calidad de vida y se gueda en la negacidn; estos dGltimos
gon pocos y mmueren con rapidez por la misma depresidén que
viven. Le abordamos el tema de la muerte desde tres planos:
1-El1 gignificado de la muerte.
2-Les ayudamos a reconocer gue su misidén ya esta cumplida.
3-Les ayudamos a tener un espacio espiritual con oraciones
a que resuelvan conflictos personales y familiares les

iniciamos el proceso al bien morir.
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- FEl bien morir: les ayudamos para gque arreglen asuntos
inconclusos por ej: que perdonen si guardan algin rencor, le
pedimos soporte esgpiritual al sacerdote o al pastor,

orientamos a la familia para gque facilite el proceso.
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Ty DATOS ESTADISTICNS DE RESULTADOS DE ENCUESTAS.

[y

po- Oomo mivae usted 21 desarrollo del VIH/SIDA en
21 paig?
regpuestas frecuencia
Lenta 1
Rapida 13
FEatable 1
2.~ Cuandn se detecta que un enfermo tiene VIH/SIDA

A quién ce le comunica?

respuestas

frecuencia

Paciente

14

Familia

Amigo cercano

0
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3 - A un paniente con esta enfermedad le dan la medicina

sufiniente que necesita.

reapuagtas frecuencia
ST 2
MO 13

Por qué? no se cuenta con los medicamentos suficientes en

»1 paig ademds tienen un costo elevado.

Su tratamiento no es con medicina.
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4. - Cree usted que es

mejor que la familia lo apoye en

el

hogar?
resruestas frecuencia
ST 12
N 2
Por qua&?
S g necesario apovo vy comprension; con tratamiento

hospitalario

Ea vital para el paciente.

- Para que no se sientan aislados de la sociedad.

NO, No les dan buen trato.



5.~ Para usted. Cudl es la causa mavor por la cual una persona

se infecta Ael VIH/SIDAY

raspuaatas frecuencia
Anta =zexual 14
Transfusion de sangre 1
Jeringas 2

-

G.- 591 por cualquier medio, las personas se infectan del VIH/SIDA

Al cree usted aue egs el problema”?

reapuestas frecuencia
Econdmico 1

Acto sexual desenfrenado 3

Falta de educacién 14

p.




De 1o gue usted conoce. Tuidl es la poblacidn mds afectada®?

reapuasgtas frecuencia
Adultas 8
Jovenes 7
8.- A guien cree usted que le cnrresponde la responsabilidad de
que eata enfermedad disminuya?
reapueatas frecuencia
Ministerio de salud 1
Ministerio de educacidn 1
Todos 14
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CONCLUSTONES DE TAS ENCUESTAS

Los mi=amos médicos no tienen una educacién adecuada para

atender a los enfermos del SIDA.

No manejan datos sobre el problema.

La poblacion mas afectada son los hombres jovenes.

El Jugar méas adecuado para que el enfermo pase sus Ultimos

dias debe ser la casa, no el hospital.

eatado no responde a lags necesidades de los enfermos de

e}
[a]

SIDA no les da el tratamiento adecuado por el alto costo de

Ia medicina.

Para =1llos el problema se puede prevenir con fuertes campaflias

de educacidn.

SIDA un problema que deben enfrentar todos los sectores.

s
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ENTREVISTA CON UN ENFERMO DE SIDA

1.- CUAL ES TU PROFESION?

Contador

2.- ASUMES TU REALIDAD EN LA QUE VIVES?

51. porgque no me queda de otra.

3.- EXPERIMENTAS LA ATENCION DE TU FAMILIA®
No, porque no saben lo que tengo aunaue me ven algo en-

fermo piensan que es cosa pasajera, pero mi hermanoc sl sabe.

4.- QUE ESPERAS DE LA VIDA?
Bueno que Dios me ayude y aque me de mucha paciencia para

soportar fodo lo que me falta.
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.1 RESFUESTA DESDE LA FE Al PROBLEMA DEL VIH/SIDA
La Iglesia ha aprendido justamente de JesGs la solicita
atencidén al cuidado de los enfermos.

E1 N.T. atestigué con marcada evidencia la atenta
solicitud de Jests por los enfermds, los evangelios también
presentan la resonancia popular de JesGs al lado de ellos
(20). Por eso hoy una parte de la misidén de la Iglesia se ha
dedicado a ayudar a los enfermos del VIH/SIDA y lo que busca
en ellos es ayudarles a transformar la experiencia dura
de la enfermedad en un acontecimiento de salvacién, a que se
sostengan en actitud de fidelidad a Dios. Se puede decir que
le ofrece la posibilidad de experimentar la gracia de Cristo.

" Esto se le puede hacer sentir por el sacramento de la

solidaridad de los hermanos en la fe'".(21) Ya que la

(20) AA. VV. Nuevo Diccionario de la Teclogia moral, Edic.

Paulinas, Espafia, 1992. pdg 1818.

(21) Idem. pég. 1819.
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enfermedad v el dolor han estado siempre entre los mayores
problemas de la vida humana, y en este caso como lo vivimos
en la actualidad esta dura enfermedad del SIDA que se va
transmitiendo de maneré acelerada vy que hasta el momento no
se ha encontrado la medicina que lé cure.

El Evangelio de Mateo nos dice que Dios, no scolo ama a
los que estan sanos también ama especialmente a los enfermos,

" Los sanos no necesitan médico, sino los enfermos

(Mt. 9, 12), que a los ojos del mundo ya no pueden rendir

nada.

Creemos que entre las obras de amor de los cristianos
estd el cuidado a los enfermos del SIDA. Esta obligacidn de
visitar, cuidar y aténder a los enfermos tiene una gran
importancia en la Iglesia, porque fue ella misma la que por
mandato de JesGs inicidé esta obra de caridad.

El enfermo de SIDA no solamente necesita de cuidado
médico sino que también de cuidado espiritual. Es necesario
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el acompafiamiento al enfermo, esa cercania de una mano amiga

que log anime siempre. Para fortalecer esta parte, la Iglesia
propone el medio adecuado que es el Sacramento

de la Uncién de los enfermos."Este sacramento se basa en

la conducta de Jestis y se insinGa en el relato sobre la

misién de los doce apdstoles ... Ungian con aceite a muchos

enfermos y los curaban (Mc.6,13)" (22). El sacramento de la

Uncién de enfermos no forma parte de los Ultimos sacramentos

que se reciben Unicamente en peligro de muerte, sino que

también se ha incluido en el campo de las visitas a los

enfermos, siguiendo el espiritu evangélico.

(22) ESPEJA Jests, Para comprender los sacramentos. Verbo

Divinco. Pamplona, 1994. pag. 114.
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4.2 ACTITUD CRISTIAMA FRENTE AL ENFERMO DEL 5I1IDA

JesUs transmite confianza al enfermo yv esto le hace
gentirse libre de su postracién, al saber y experimentar
que alguién sale al encuentro de é1 y se hace solidario

con sus dolencilas.

Encontramos aquellos pasajes biblicos donde Jesus se

conmueve ante el sufrimiento de la gente, mujer quedas
libre de tu enfermedad " (Lc.13,11), " hijo tus pecados

' te son perdonados " (Mc.2,5)y en muchas ocasiones hay
testimonios de que Jesis muestra solidaridad con ellos
porgue | iete a vivir en la situacién del dolor, para
darles a conocer también el Reino de los Cielos.
Jeals siente piedad por ellos, los trata con delicadeza y
generosidad; lucha contra el dolor y la enfermedad, que
desesperan al hombre y quiso que todos gozaran de la vida

a que Dios los llamaba, para él la enfermedad no disminuye
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la dignidad del hombre, algunas veces los llama
dichosos y su mandato dejaba en claro que el Reino de
Dios estaba entre ellos y que la enfermedad no impide
la edificacién de su Reino. (23)

Jests cada vez que curaba a un enfermo demostraba que el
Reino se ha hecho presente. Con el ejemplo de Jesus quien
ne solo habldé sino gque también actiio, no podemos ser
indiferentes ante esta realidad que sufre el enfermo de SIDA
hoy en nuestro tiempo.
La situacidén de estos enfermos es bastante dificil porague
no hay medicina adecuada que contrarreste esta enfermedad
vy lo mas doloroso es que algunos tienen una informacién
equivocada sobre este virus, creen gue hasta acercarse a
hablar con alguien contagiado se le va a transmitir y de
aqul aparecen muchos prejuicios en su contra.

Pero la actitud de Jests viene a poner en claro que el

(23) Idem. Pag 114
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enfermo necesita de una atencién especial por parte de

los demas, y por eso hay que acompafiarlos, saberles ganar

la confianza para que ellos también participen activamente
por la fe. Jesus lo pdne de manifiesto cuando les dice
después de una curacidén tu fe te ha salvado(Jdn 10, 51). Esto
gignifica que el enfermo también debe poner de su parte para
que el acompafiamiento y el cuidado de los demds le ayude

a vivir moti&ado en medio de su dolor y la desesperacién.
Hoy en el Salvador todos los cristianos estamos llamados

a ser solidarios con todos los enfermos de SIDA que viven

en soledad, unos en el hospital Rosales otros en los

en los hospitales del ISSS y otros con la familia; pero la
gran mayoria estdn solos y abandonados en las periferias de
lag ciudades =sin que nadie les ayude en la situacidn que

parece, humanamente, desesperante.
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4.3 DESDE LA OFCIOM FPOR LOS FOBRES.

Eg un gran reto para toda persona que se siente
comprometido con el Reino de Dios, a tomar conciencia de
las necesidades que tiene el enfermo de SIDA, y mds gque
todo de la misericordia y carifio, por el abandono en que sge
encuentra. Por lo gue Jests nos invita a tomar las actitudes
de acogida y'solidaridad que él tuvo con los enfermos de su
t.iempo, especialmente con los mds necesitados y marginados.

Uno de los hechos méds sobresalientes de Jesus fue su
cercania a loz pecadores y marginados de su tiempo, victimas
del rechazo y la desigualdad. Para él, la cercania del Reino
era la proximidad salvifica de Dios.

Son muchos los enfermos del VIH/SIDA en nuestra sociedad
que estan excluidos por su enfermedad que hoy necesitan de
acogida, comprensién y perddén que también fueron las

actitudes habituales de JesGs. Los enfermos de SIDA vienen a
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engrosar log rostros concretos de los que habla Puebla en sus
numerocos del 31 al 39.

La Tglesia en América Latina, en sus documentos Medellin vy
Puebla a hecho opcién preferencial con los pobres. Como 1lo
plantea el texto siguiente :

"La pobreza de tantos hermanos clama Jjusticia, solidaridad,
testimonio., compromiso, esfuerzo Vv superaciodn para el
cumplimiento pleho de la misién salvifica encomendada por Cristo"
(Medellin 14.7).

"Debemos agudizar la conciencia del deber de solidaridad con
los pobres a que la caridad nos lleva”. (Medellin 14.10).

"Paises como los nuestros en donde con frecuencia no se
respeta el derecho a la vida, a la salud, a 1la educacién, a la
vivienda, al trabajo y donde constantemente se viola la dignidad
de la persona’”. (Puebla 41).

Consideramos que es urgente dar una respuesta en defensa de

los pobres.
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E1l enfermo de SIDA en =i ya es un pobre marginado excluido
que nos interpela a lo que Puebla responde con lo siguiente :

"Por esta sola razén los pobres merecen una atencién
preferencial, cualquiera que sea la situacién moral en que se
encuentren.” (Puebla 1142)

La cercania con los enfermos de SIDA es la mejor amistad que
podemos brindarle para que ellos libremente confien en nosotros y
acojan con confiaza nuestra ayuda material y espiritual.

Al final de los tiempos seremos recompensados si vemos en
loé pobres el rostro concreto de JesUs como dice el Evangelio :

“Tuve hambre y me diste de comer, tuve sed y me diste de

beber. fuli forastero v me hospedasteis, enfermo vy me

visitasteis...'

(Mt 25, 34-40). Jesis nos educa para la misericordia y el

perdon.
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4.4 ACCIOMNES FPASTORALES

Hemos presentado una investigacidén que nos

propone retos especificos ante la realidad del SIDA. Uno

de los retos que descubrimos en los enfermos de SIDA es el

ACOMPANAMIENTO.

Nos interesamos particularmente por el trabajo en contacto
directo con los pacientes con quienes podemos desarrollar

las acciones siguientes :

ABRIR LAZOS DE CONFIANZA :

Hay que darle la mayor confianza para que el enfermo lea en
nosotros gue Dios tiene algo que ver en esta realidad, que
Dios quiere hacérsele cercano y darle a conocer su amor
incondicional.

Nuestra presencia entre los enfermos puede ser el mejor
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signo de interés v solicitud de la Iglesia para con el ser
humano que sufre. Por eso en nosotros debe haber un modo
concreto de enterdef el sufrimiento y la muerte ¥y un modo
egpecifico de considerar el ideal cristiano rara vivir esta

experiencia fuerte y ultima : la muerte.

SER FACILITADOR DE SUS NECESIDADES BASICAS :

BEl enfermo de SIDA necesita que le proporcionemos

medicamentos antivirales para prevenir las infecciones

oporbtunistas.

Necesita que le ayudemos a balancear su nutricidén para

mantenerse animado.

Basicamente necesita mejorar su calidad de vida.
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3~

SER INTERMEDIARIO ENTRE EL ENFERMO Y LA FAMILIA

Es necesario llegar a una dimensién intermediaria entre el
paciente v su mundo interior, facilitando la expresion de los
sentimientos y emociones gque lo oprimen y amenazan acogiendo
sus esperanzas y afirmdndolas. Hay un momento en que se debe
reforzar las relacionea entre la familia y el paciente

sirviendo de soporte para la familia.

ACTITUD DE ESCUCHA

Es importante demostrarles que estamos dispuestos a compartir
sus preocupaciones, su dolor, a hablar de lo gque realmente les
preocupa; sin huir de la palabra muerte. Aqui es importante
nuestra actitud, nuestra capacidad de poder afrontar la
enfermedad para que ellos se sientan capaces de enfrentar la
muerte con tranguilidad y esperanza.
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5- TRABAJO PSICOLOGICO

El acompafiamiento psicoldégico ayuda al enfermo a tomar
conciencia de sgus actitudes frente a la situacidén que vive para

luego aceptar su enfermedad y poder llegar al bien morir.

6- TAREA FORMATIVA -

Recomendamos que se debe hacer un trabajo en conjunto para
educar sobre el problema del VIH/SIDA.

Hacer campafias en las instituciones educativas, parrogquiales,
casas comunales, cooperativas, unidades de salud, hospitales
etc.

Esto nos ayudard a minorizar la epidemia que estd siendo

propagada con rapidez en estos Gltimos afios.
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7- MOMENTO FUERTES DE ORACION

Para los enfermos de SIDA, la vida no parece ofrecerles nada;:
su realidad es muy dificil; se sienten impotentes ante esta
realidad que leg toca vivir.

Con el transcurso del tiempo siente la necegidad de DIOS para
que lo fortalezca, intenta asimilar aguel hecho y es cuando
comienza la interiorizacién vy la oracion. Através de ello
experimenta gozo, paz, felicidad; es asi como descubre el amor
.que DIOS le tiene; pero un amor diferente a todos aquellos que
ha experimentado. "Un amor superior a todo y a todos.

Sienten un nuevo amanecer. Asume mejor su

situacion'. (24)

(24) MOLINS Maria Victoria, Félix, ex drogadicto, enfermo de

—

SIDA., Ediciones s.t.J. Barcelona 1996. Pag. 18.
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8-

VIVIENCIA DE FE

Compartir nuestra fe y la experiencia de Dios amor y caridad,
ayudando al enfermo a descubrir la presencia del DIQS

misericordioso en su propia vida.

REFLEXION BIBLICA

Ayudar a encontrar la imagen de DIOS por medio de la palabra.
Nos toca ponef signos concretos que permitan creer en el amor
incondicional de DIOS hacia él por medio de nuestra actitud y

el calor humano gue les brindemos.

Las lecturas biblicas apropiadas, y el sostén de la comunidad
cristiana es de gran ayuda en el proceso.

Proponemos las siguientes :

Job 3, 11 Mt. 8, 13 St. 5, 13-15
Is 35, 5-6 Me. 9, 24 Sir. 38

Le. 4, 18-19 Le. 10, 9 Jn 5, 7

Mt. 4, 23 Mc. 6, 12
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oM CLUS I OoONEHS

I

1- El1 SIDA es un precblema que atafie a la sociedad en su conjunto,
pues trasciende hondamente en la persona v en su entorno.
Las personas que sufren esta enfermedad siguen siendo
marginadas v rechazadas y la familia experimenta una serie de
sentimientos contradictorices.

Estar enfermo de SIDA implica una marca social y moral.

2- El1 SIDA es un problema médico; es una epidemia que ataca a
htodos los paises, sin importar su desarrollo. Entra en los
paises desarrcllados y se ensafia contra los pailses en
subdesarrollo; en esta forma enfrenta no solo la ciencia
médica si no que pone interrogantes serios a la politica
sanitaria general. Hay que reunir fuerzas y recursos para
hacer frente a este mal que hasta el momento no encuentra
medicina que lo cure. Esta enfermedad se alimenta de

situaciones de desesperanza y pobreza.
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3- E1 SIDA es una oportunidad gque el ser humano tiene para

4 -

descubrir nuevas dimensiones de comunién; por eso a esta

enfermedad le debemos hacer frente con la inteligencia de la

mente, con la eficacia de la mano vy con la sabiduria del

El SIDA estda invadiendo los hogares salvadorefios yv no existe
por parte del gobierno las condiciones para prevenirlo y
tratarlo. En los hospitales no existen las condiciones para

atender a estos enfermos.

El pueble de Dios estd llamado por Dios a ser familia que
gsostiene a los enfermos de SIDA sin excluir a nadie.

El sentir de la Iglesia es que sus intervenciones tienen
que ser humanizantes v encaminadas a la promocidén de la vida,
en la defensa del hombre y su dignidad, ella en cada enfermo
ve a Jesus es por eso que lucha contra cualquier
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discriminacién y trata de acompafiar al enfermo en su largo

camino.

8- Todos los enfermos de SIDA son marginados por la sociedad pero

acogidos por DIOS, por su gran amor y misericordia.

7- La arquidiécesis carece de un proyecto pastoral. Lo que se
hace a nivel de Iglesia, son iniciativas aisladas;
concretamente en el acompaflamiento directo del enfermo de

SIDA.

8- Con los enfermos de SIDA se puede trabajar pastoralmente en la
linea educativa, social, moral y psicolégica. Primordialmente

los sectores més abandonados.
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