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Si bien la respuesta que la Iglesia ha tenido 
en su presencia solidaria asistencial 

a los enfermos de SIDA no puede menos 
que calificarse de generosa, no es menos cierto 
que la acción pastoral hacia estos enfermos 
reviste una especificidad 
que la hace especialmente comple¡a. 

Las características de la enfermedad 
y su desarrollo, así como las propias 

de buen número de quienes sufren la misma, 
hace que el acercamiento o esta realidad 
no siempre resulte sencillo. 

El autor nos brinda unas pistas de reflexión 
que pueden ayudarnos a ubicarnos frente 

al enfermo, y también frente a una enfermedad 
que, por su incidencia, constituye también 
un fenómeno social que exige de nosotros 
una postura y una respuesta ante el mismo. 

«Yo 110 soy zm virus. No soy una infección. No soy una 
toxoplasmosis o un sarcoma de Kaposi. Ni siquiera soy un 
homosexual, un heterosexual, un bisexual, un hemo.fílico 
o un drogadicto. Yo soy mucho más de lo que tú puedas po­
ner en cada una de estas paú1bras. Mira desde más cerca: 
¡me verás a mí! Nac~ impotente y lleno de promesas, un 
sol que sale al inicio de catla día, un proyecto de futuro 
como cualquier otro niño. He amado y he jugado. He tra­
bajado y he tenido éxito. He luchado y me he equivocado. 
He perdido y he llorado. He .fracasado y he esperado. Mí­
rame y verás el entero drama humano, representado sobre 
mi nombre y particularidad, así como se representa nue­
vamente en cada 11110. Mírame desde más cerca: me verás 
a m~ te verás a ti mismo». 1 

l. Roov J .• llumanity. The Measure of m1 Ethics.for Aids, Momrcal. 
V Congrc~o lntcrnncional sobre el Sida, 1989. 



Agradezco sinceramente a los enfermos de Sida -<:o­
rt mo éste-, la oportunidad que me han ofrecido de 
caminar con ello~ y, comprutiendo un poco de su expe­
riencia, reflexionar sobre la vida. 

En los años que he compartido un poco de mi minis­
terio con enfermos de Sida. así como en los años dedica­
dos a la investigación centrado en este tema. he podido 
constatar que, efectivamente, estamos ante una situación 
muy particular que requiere una reflexión específica para 
que la pastoral esté bien centrada en las verdaderas nece­
sidades ele los afectados por el fenómeno del Sida: enfer­
mos, famil iares, trabajadores sanitarios, y la comunidad 
entera que, sintiendo el problema como propio, experi ­
menta el reto de prevenir, asistir, acompañru·, investigar... 

Efecti vamente, el Sida presenta diferentes particulari ­
dades: la conciencia de la precariedad de la vida y del lí­
mite de los recursos sanitru·ios, el hecho de que al enfer­
mo no se le niega la verdad,2 1a contagiosidad, las vías de 
transmisión tan asociadas al valor de la vida y de su co­
municación y al tremendo problema del consumo de 
drogas por vía intravenosa. las asociaciones metafóricas 
y los contenidos simbólicos (sobre todo por la conver­
gencia de eros y tlwnatos en torno a la experiencia de la 
enfermedad). la vulnerabilidad de las personas antes y 
después de haberse infectado por el VIH. la especifici­
dad de la vivencia de lo~ afectados. etc. 

No hay duda de que la Iglesia, el Pueblo de Dios, está 
respondiendo de una manera digna de ser reconocida en 
cualquier ámbito ame las interpelaciones que provienen 
de este signo de los tiempos 3. Está respondiendo en el 
ámbito de la asistencia, siendo de especial relevancia los 
proyectos de acogida en casas para enfermos graves y 
terminales, responde con la reflexión y con lo que hemos 
asumido l lamar la «caridad intelectual» 4 • En efecto, 
como dice Antoni M irabel, 

«Cn ninguna o1ra parte - fuera de la Tglesia- hemos 
encontrado tanto material de rcllexión y estudio sobre el 
valor y la consideración ele las personas que viven con el 
VIH/sida y de las de su entorno familiar o de amistad, y 
sobre el papel de todas las personas que integran la so­
ciedad» 5• 

2. Ello hace, por ejemplo. que el di<ílogo con el enfermo se base en 
el conocimiento del paciente de \U diagnóstico. cosa que no sucede 
con otra~ muchas enfermedades. Cfr. BER~IEJO J.C .. Accompagna­
memo spiriuwle e pa.\Wrale in AAVV .• AIDS. emergen::.a p/anewria, 
Casale Monferra1o, Piemme, 1997. p 137. 

3. Cfr. BI:.R~IUO J.C .. Relación pastoral de ayuda al enfermo de 
Sida. Roma. Camillianum. 1994, pp. 126-129. 

-1. La~ Iglesia\. además de esta caridad de tipo asistencial. están 
llamada~ 1ambién a ofrecer al mundo una caridad de tipo «illlelec­
tual>>. es decir, en relación a una visión global de las cosas. del senti­
do de la vida, de la enfermedad y de la muerte. con el tln de que el que 
sufre sepa afromar su sufrimiento, liberado de la temación de consi­
derarse maldecido por Dios. ju1.gado y castigado. además de por los 
hombres. por 1:1 justicia divina. Cfr. AUTIERO A., AIDS, qua/e .if¡da 
per /'erica, in /?iPi.l'fll di Teologia Mora/e, 1988 (80) . p. 18-19. 

5. MIRABET A., Obispos y C(ll((erencias Episcopales del mu11do 
.wbre el Sido ( 1 986-1999). Madrid, Clarel, 1999. p. 8. 
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En el espír itu de las declaraciones hechas puede in­
tuirse también una exhortación ante lo que Juan Pablo U 
ha ll amado «una especie de inmunodeficiencia en el pla­
no de los valores ex istenciales que no se puede dejar ele 
reconocer corno una verdadera patología del espíritu» 6, 

ante la cual es necesario una cierta «ecología del espíri ­
tu», como ha dicho monseñor F. Angelini, 7 y que consti­
tuye un verdadero reto para todo el Pueblo de Dios. 

El Sida, además, nos sitúa ante personas que, en muy 
gran mayoría, podemos calificarlas de «enfermas» antes 
de serlo, enfermas de pobreza, enfennas de cultura, en­
fermas de apoyos sociales y afectivos sanos. enfermas 
porque conduce a muchos a una «mueJte social» prevía 
a la física. ~ 

Para proponer algunas pistas pru·a el acompañamiento 
pastoral a las personas afectadas, hagamos antes una 
breve lectura teológico-pastoral y ético-moral del fenó­
meno. 

CLAV~S PARA UNA LECTURA 
TEOLOGICO-PASTORAL DEL SIDA 

D esde el punto de vista teológico, podemos decir 
efectivamente que estamos ante un signo de los 

tiempos 9, en el sentido de que tenemos entre nosotros un 
elevado número de enfermos de Sida que sufren un mal 
que humanamente se presenta sin remedio, que mani­
fiesta un conjunto de desórdenes profundos de nuestra 
sociedad y, lo que es más importante, que constituye una 
urgente llamada que nos orienta hacia el amor del próji­
mo y hacia la solidaridad. 

Como signo de los tiempos. el Sida es también un kai­
rós desde el momento en que constituye un reclruno para 
la comunidad cristiana para hacer presente a Dios me­
diante el reconocimiento de la emergencia Sida como 
ocasión extraordinaria, como momento excepcional para 
ofrecer amor y actuar afecti\a y efectivamente en favor 

6. GIOVANNI PAOLO 11, La Iglesia frente al desafío del Sida: pre­
l'ellciCÍII .r asisre11cia. in Dolemium Homi11um , 1990 ( 13), p. 7. 

7. ANGEI.INI r .. Que/ soffio mi/a crew. Pontificio Consiglío dclla 
Pastora le pcr gli opcratori ~anitari. Roma 1990. p. 331. 

8. SONTAG S., 1;1\ids e le .we metaj01·e. Torino. Einaudi, 1989. p. 
31-32. 

9. C01·rum G., Sida: ¿un .1·igno de los 1iempos? in 1Jole11tium Ho· 
llliiiU/11, 1990( 13), p. 34 y 39. 
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de los más directamente afectados 10
• En el fondo. habría 

que reconocer que «el Sida es también un kairós para la 
pastoral de la salud. Se transforma al mismo tiempo en 
un reto y una invi tación a aceptar la precariedad de nues­
tras reflexiones en torno al sufri miento, al sentido de la 
vida, en circunstancias como las que esta enfermedad 
presenta 11 .» 

Desde la renexión teológica, no sólo hemos de consi­
derar en el enfermo de Sida la presencia misma de Cris­
to que sufre (Mt 25. 31-46), sino que leyendo la parábo­
la del Buen Samaritano, referente obligado para toda 
acción pastoral, probablemente podríamos imaginar a 
Cristo eligiendo hoy como figura central de la parábola, 
a un enrenno ele Sida. No como el necesi tado de ayuda, 
sino como el buen samari tano 12• Recordemos que con 
esta parábola Jesús no sólo muestra la act itud hacia el 
malherido, sino que desconcierta con el modelo pro­
puesto al elegir a un samaritano, con lo que supo mostrar 
a los que tienden fácilmente a condenar o definirse por 
las apariencias. que las personas se definen más bien por 
las actitudes ante el prójimo. por más que sobre sí recai­
gan prejuicios por el grupo de pertenencia. Los samari­
tanos eran considerados, en efecto, con categorías seme­
jantes a los enfermos de Sida hoy, all í donde aún no se 
han superado actitudes moralizantes. 

Una interesante lectura ha sido hecha también para 
ayudarnos a interpretar teológicamente el Sida, en el 
marco de la «medicina mesiánica» 13

• Por medicina me­
siánica entendernos una actitud ante la enfermedad y los 
enfermos que se distingue de las otras dos perspectivas 
de inspiración religiosa: la sacerdotal y la profética. Es­
tos términos hacen referencia a conductas presentes en 
el mundo religioso bíblico y que encontramos hoy, sal­
vando las diferencias cu lturales ele nuestros días. 

La rel igiosidad sacerdotal considera la enfermedad 
como una impureza y el enfermo, en consecuencia, ha de 
ser exclu ido ele la comunidad (especialmente del cul to 
Cfr. Lv 12, 2-8). La perspectiva profética, por su pm·te, 
subraya el lenguaje de la conversión del pecado y consi­
dera la enfermedad como la manifestación corporal del 
pecado del corazón. como castigo de una transgresión 
ética (Dt 28. 15-22). 

La disposición ante la enfermedad en la per~pecliva sa­
cerdotal es la purificación y en la profética, la conversión. 
Quizás no sea difíci l relacionm· ciertas conductas sociales 
y rel igiosas ante los enfermos de Sida con estas perspec­
tivas. especialmente la marginación y la cu lpabil ización. 

10. Cfr. AA VV.. Farsi pro.u·imo ai malati di Ait/.1, Torino. Elle Di 
Ci. 1990, p. 22. 

11. BhR\IFJO J. C .. Accompagnamemo spirituale e pastora/e. in 
AAVV .. AIDS. emergenr.a ¡Jianetaria, a.c .. p. 136. 

12. BUCKI\1;\~ R .. Cosa di re. Dialogo ctm ilmalmo )lrm•e, Torino. 
Camillianc, 1990. pp. 227-228. Cfr. También Su~erencia~ para lo 
pastoral del llttell Samarita11o. en: AA VV.. SIDA. Bogotá. CELAM, 
1989, pp. 2 11 -244. 

13. MAUH!ROE .1. F., ZORRILLA S., SPINSANTI S .. 1/ citradi110. il 
medico e 1'1\ids, Milano. Paoline. 199 1, p. 2 15-2 16. 
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Jesús. conociendo la coexistencia del lenguaje sacer­
dotal y profético en relación a la enfcnnedad, se sitúa en 
una perspect iva mesiánica, alejándose tanto del legalis­
mo cuanto de la búsqueda de una culpa personal detrás 
ele cada manifestación patológica. Desde la perspectiva 
mesiánica que él propone y encarna, la enfermedad se si­
túa en el centro de la acción de Dios y de la actividad sa­
nadora. El anuncio y la actividad ponen en el centro la 
compasión como fuerza que hace vivir y que genera sa­
lud no sólo en el plano somático. sino también en el pla­
no psíquico. emotivo, relacional y espiritual. La terapia 
mesiánica no se centra sólo en los síntomas, sino que 
reintegra al enfermo en la comunidad, devuelve la digni­
dad a lH persona y la convierte en agente en la tarea de la 
construcción del Reino. 

<:LAVES PARA UNA LECTURA 
ETICO-MORAL 

En estos años de historia del Sida, especialmente en el 
marco de la que hemos llamado «Caridad intelec­

LUal», una buena parte de las reflexiones hechas han ido 
teniendo el color propio de la reflexión ética. La reac­
ción ele marginación, la misma naturaleza del VlH y la 
relación tan estrecha entre el modo como se difunde y 
las costumbres y los valores ha desencadenado una im­
portante reflexión ética en torno a la solidaridad, a los 
derechos de los afectados, a los conflictos éticos sUTgi­
dos en torno a la asistencia y a la prevención. 

Aún habiendo pasado ya algo más de 15 años del descu­
brimiento del virus - no tantos de los primeros pronuncia­
mientos- ( 10- 12 años), creo que es de actualidad la refle­
x ión que hacía Mons. Lehmann en el año 1990, al afu·mar: 

«No <.leberfamos reducir nuestro mensaje a unos cuan­
tos restringidos temas de teología moral, como la valora­
ción de la homosexualidad, el control de las concepcio­
nes, las relaciones sexuales de los enfermos de SIDA. 
Tales problemas tienen su imp011ancia en su lugar opor­
tuno, pero en último análisis pueden ser resueltos de 
modo convincente sólo tomando en consideración el con­
junto del mensaje cristiano ele salvación. Si verdadera­
mente predicamos "la esperanza contra toda esperanza" 
(Rom 4, 18), los problemas éticos de quienes responden a 
tal invitación se resolverán casi por sí mismos 14.» 

En erecto, durante la primera década del Sida, el de­
bate se ha centrado fundamentalmente en la problemáti­
ca relacionada con la libertad. Sin embargo, de cara al 
futuro, el gran reto moral del Sida se plantea en las coor­
denadas de la justicia y de la solidaridad. Las víctimas 
de la segunda y tercera década son verdaderamente po­
bres porque, además de ser grupos discriminados, no tie­
nen voz. «El Sida en la segunda década y en la vigilia del 

14. LEIIMANN K., Lu pastoral de la es¡1emnw. in Dole11tiwu Ho· 
IIIÍI/11111, 13, 1990. p. 224. 



tercer milenio es la enfermedad de los pobres, de los que 
no tienen voz en esa comunidad de comunicación inter­
nacional que detenta el poder, a la que se accede por el 
control de los mercados y por los medios de comunica­
ción social. Por eso. el Sida plantea, en la vigilia del ter­
cer milenio un reto que parece inscribirse más bien en 
las coordenadas morales del principio de justicia 15

.» 
La Iglesia, que tanta reflexión ha generado en torno al 

Sida, creo que tiene el reto hoy de levantar el grito que 
surge de la conciencia de que no podemos quedarnos de 
brazos cruzados ante la tragedia del Sida en África y, 
probablemente, en otros pueblos del Tercer Mundo. Ese 
es el reto que el SIDA presenta a la ética en su segunda 
década y de cara al tercer mi lenio. Esta es la clave ético­
moral más importante -a mi juicio- que debería guiar 
los pronunciamientos pastorales. Un día, desde la dis­
tancia, valorarán nuestra actitud ante los enfermos de 
Sida y podrán decir que está tanto más en sintonía con el 
mensaje de Jesús cuanto más centrada esté en la defensa 
del frágil y del pobre. 

Los factores que propician las conductas de riesgo 
son sumamente complejos y frecuentemente trascienden 
la esfera de la voluntariedad. del control personaL Como 
es sabido, la clase social , la educación y otros factores 
culturales juegan un papel muy importante en la deter­
minación de la conducta individual 16

• Si nuestra refle­
xión se centrara en la responsabilidad únicamente, escu­
charíamos probablemente 

«Un grito al mismo tiempo de desesperación y denun­
cia: ¿por qué permitieron que bebamos del agua corrom­
pida de las cisternas y no nos indicaron el agua de la 
fuente de vida? ¿Por qué no nos descubrieron horizontes 
más amplios en términos de vida sexual? ¿Por qué nos 
permitieron cop iosas informaciones que llevan a la 
muerte y no a la vitla? 17 .» 

No es casualidad que VlH y exclusión social sean iti­
nerarios bidireccionales 18

• EJ Sida está siendo oportu­
nidad para identificar con m<1s evidencia a los más po­
bres. Y 

«pobre es el hombre sin dinero, sin poder, sin saber. 
sin voz. Es aquél que no tiene lo necesario para llevar 

15. Cfr. F'F.RRER J. J .. Sida\' bioética: de la autonomía a la justi­
cia, Madrid. Universidad Ponti-licia de Comillas de Madrid, 1997. pp. 
284-285. Dice el au1or: «Las víctimas de la segunda y la tercera déca­
da son los sin voL: los drogodependientes de Nueva York. Madrid. 
Milán o San Juan: la:. minorías afro-americana e hispana en los Esta­
dos Unidos: las masas empobrecidas del África negra y el sudeste 
asiático». Ibídem .. p. 285. 

16. Or\NH!LS N .. Seekiug Fair Treatme/11. From rile AIDS Epide­
mics m Narional Health Care Rej01m. New York/Oxford, Oxford 
University Pres~. 1995, p. 95. 

17. Mosrm A .. Ellos 110s iuterpelau: pistas teológico pastorales 
partieudo del SIDA. in AAVV, SIDA. Bogotá. CELAM, o.c .. p. 164. 

18. BARBERO .J ., Afectado por el Sida. Elacompaiíamieuto a per· 
stmas cnu VIH/SIDA. Claves ideológicas. coutextuales y relacionales. 
Madrid, CREFAT. 1997. p.36. 
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El gran reto moral 
elel Siela se plantea 
en las coorelenaelas 
ele la justicia 
y ele la solielarielael. 

una vida humana digna, sufre hambre, no tiene casa, no 
encuentra trabajo remunerado, padece frío, no sabe 
cómo evitcu· las enfennedades, no tiene posibi lidad de 
hacerse cuidar. No tiene conocimientos e informaciones 
para hacer valer sus derechos, no es respetado como per­
sona, es rechazado, marginado por la sociedad, su vida 
depende de la misericordia de otros 19.» 

Cada vez están siendo más numerosos los moralistas 
católicos que consideran que se está dando un relieve 
mucho mayor - incluso desproporcionad~ a los te­
mas de moral sexual implicados que a Jos temas de mo­
ral . ocial. Una mirada larga, no sólo europea. sino uni­
versal, podría evitar la sensación percibida en diferentes 
contextos de intransigencia religiosa presentada como 
fidelidad a toda prueba a la doctrina. afirmando los prin­
cipios morales en el ámbito de la exualjdad. sin consi­
derar las circunstancias concretas en las que se encuen­
tran los destinatarios del mensaje. «La fidelidad a toda 
prueba, sin valorar las consecuencias. se pone una aure­
ola de heroísmo moral. La difusión de la epidemia se in­
terpreta entonces como confirmación de la peligrosidad 
de cualquier forma de cesión. 20» La compasión podría 
convertirse en un instrumento para la recuperación ideo­
lógica, la autoafirmación apologética y la promoción ele 
una ética rcpresi va 21

• 

En efecto, el cuadro actual de la infección por el VIH 
plantea serias cuestiones de justicia social. Citemos en­
tre ellas las comuniclacles negra e hispana en los Estados 
Unidos, donde la transmisión ele la infección está ligada, 
fundamentalmente, al uso de las drogas, que. a su vez, 
está conectado con la pobreza y la marginación que han 
sufrido durante generaciones. Y no olvidemos la doble 
marginación o pobreza que le loca vivir a la mujer cuan­
do es ella la afectada por el VIH. especialmente en algu­
nos lugares del mundo. La marginación social y cultural 

19. VENDRMtE C.. E.1.1ere religiosi aggi. Roma. Dehoniane. 1989. 
p. 121. 

20. MALHERill J. F., Z0RRILLA S .. SPINSM-ffl S .. o.c .. p. 207. 
2 1. A 1 respecto dice J. Gafo: «Creo que sería inoponuna y errónea 

una campaiia de moralización de las Iglesia;. basada en el hecho del 
Sida». Cfr. GArO J .. Pliego. in Vida N11eva. 1570 ( 1987). pp. 31.32. 
Tengamos presente <1ue, según los resultados de una investigación 
realizada por nosotro!>, e l 29% de los enfennos de Sida entrevistados, 
considera la ;lctitud de la Iglesia hacia los enfermos ele Sida como mo­
ralizante. Cfr. BERMilJO J. C.. út relrwirín pastnral de ayuda ctl eufer­
mn de Sida. o.c., p. 137. 
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de estos colectivos dificulta, además, su acceso a progra­
mas de prevención y de tratamiento. La epidemia añade 
tintes todavía mác; dramáticos a una situación de injusti­
cia con raíces ancestrales. Y, como afirma Ferrcr, la si­
tuación del Tercer Mundo. sobre todo África, es de so­
metimiento a una explotación que impide su desarrollo a 
la vez que favorece patrones de conducta que probable­
mente estén faci litando la extensión de la epidemia 22

. 

CLAVES PARA EL ENCUENTRO 
CON EL ENFERMO 

S in duda, además de reconocer la importancia de la re­
rtex ión y la interpretac ión del Sida como signo de los 

tjempos y como kairós, de la que en buena medida de­
penderá el tipo de acción pastoral que se realice, enten­
demos que la primera obligación que la Iglesia debe de­
sempeñar en relación a los enfermos de Sida, es la 
pastoral. Obispos, sacerdotes, diáconos, religiosos y re­
ligiosas deben inaugurar un diálogo privilegiado con los 
afectados por el Sida: diálogo que comprende conversa­
ciones personales continuas, visitas a domici lío o al hos­
pital, etc. Para desempeñar esta tarea es necesario prepa­
rar ministros capaces ele presentar a Ciisto como salvador 
y redentor del sufrimiento y de la muerte, y a Dios como 
el Dios ele la esperanza y de la vida 23

. 

El objetivo de todo acompañamiento pastoral a la per­
sona que sufre no es otro que contribuir a hacer que el 
enfermo pueda hacer la mayor y la mejor experiencia de 
curación entendida en su integridad (Jn 10,10) 24

• 

UN ACOMPAÑAMIENTO HOLÍSTICO 

U n estudioso español de los procesos de exclusión y 
marginación, Garcfa Roca, ha lanzado la hipótesis 

de que la exclusión es el resultado de tres procesos so­
ciales con sus propias lógicas, la conOuencia de tres des­
garros con sus respectivas tramas 25

• 

El primer vector está formado por elementos estructu­
rales; se refiere a la dimensión económica de la exclu­
sión: falta de vivienda, ll·abajo inestable, escasos o nulos 
recursos económicos; la exclusión es una cua l idad del 
sistema que excluye a una parte de la población ele las 
oportunidades económicas y sociales. En el caso que nos 
ocupa. podemos constatar efectivamente cómo la mayo­
ría de lo!> enfermos de Sida, antes de serlo, padecen la li-

22. f:ERRER J., El Sida, ;.coudcmo o solidaridad'! La reología, la 
Biblia y la moral awe 1111 re/11 ina¡1la:able, Madrid. PPC. 1992. p. 
107-108. 

23. CO'IC'EITI G .. SIDA. pmhlemas de concieucia. Caraca~. Pauli­
na~. 1988. p. 126. 

24. ÁLVAREZ F .. Ln experiencialumuma de la salud desde una óp­
rica núrimw. in úJbor Hmpiwlaria. 2 l 9 ( 199 l ). p. 33. 

25. GARCIA ROC11 J.. Comra la exclusióu. Nes¡Hm.l·abilidad políri­
m e iuiciariWI social, Snnrandcr. Sal Terne, 1995, pp. 9-15. 
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mitación de la familia, por la escasez de los ingresos, por 
las características de la vivienda y del barrio donde se si­
túa, etc.; y los que ya lo son vemos cómo son excluidos 
de los recursos sanitarios en función del desarrollo del 
País donde se encuentran. 

El segundo vector está constituido por elementos con­
textuales que se refieren a la dimensión soc ial de la ex­
clusión; tiene que ver con el mundo relacional de la per­
sona, con la inexjstencia o fragilidad de relaciones sanas 
de apoyo, con la falta de puntos de referencia que pue­
dan servir de soporte, con la debilidad de los servicios de 
proximidad o redes próximas de apoyo. Esta vulnerabi­
lidad es una cualidad del contexto. En el caso de los en­
fermos de Sida, podemos constatar con frecuencia cómo 
los apoyos famHiares son débiles (o lo han sido en la 
edad propia ele la primera educación), el entorno no es 
favorable, las relaciones entre los miembros de la fami­
lia con frecuencia son muy vulnerables. cuando no ine­
xistentes. 

El tercer vector viene dado por la precariedad en 
cuanto cualidad del sujeto, compuesta por los elementos 
más subjetivos y personales de la marginación, a la que 
García Roca llama «precariedad cultural» 26

, y que está 
caracterizada por la ruplllra de algunas comunicaciones. 
por la debilidad de las expectativas, el desánimo y el de­
bilitamiento de la confianza, la identidad y la autoesti­
ma. El proceso de exclusión y marginación es causa y 
consecuencia también de un deterioro en la persona, en 
la capacidad de hacer una lectura objetiva de la realidad 
que le rodea y de poner en marcha mecanismos propios 
que le ayuden a salir de ella. 

Desde este planteamiento, el acompañamiento pasto­
ral y la relación de ayuda 27 tiene una gran imp01tancia 
para incidir sobre todo en el segundo y tercer vector, de 
modo que la persona se reconstruya entera (J n 7, 23) y la 
intervención, aunque también lo sea en el ámbito econó­
mico, laboral, ele vivienda, etc., sea duradera y no un 
simple paliativo. Tengamos presente la importancia de 
esta intervención holística (Me 5. 1-20) de cara a la pre­
vención, dado que el portador de VIH es un posible 
agente de infección especialmente en contextos y perso­
nas vulnerables. 

26. 1 BIDEM. p. 14. Es interesante la reflexión que se hace sobre la 
pobreta de información: «La pobreza en información tiene repercu­
siones también en la~ dcm:h dimensiones de la persona. El avance de 
la tecnología de la infonnación podría así hacer al rico en información 
aún más rico y ensanchar cl vacío etme éste y el pobre en informa· 
ción. Posibilidad muy problcmárica, pues los pobre~ en información 
~uclcn ser tnmbién los más deprimidos cconómi~,;a y culturalmente y 
los más necesitados de los bcnclkios que una mejor inl'ormación pue­
de lracr. Ante esta situación. la reflexión de Luis Miguel Uriartc su­
bray<t la importancia de la dimensión educativa de las inrcrvencio­
ncs». Cfr. URIARTE L. M .. Reflexiones sobre la~ wuopisws de la 
información)' la pobre:a. in Dossier: Escuela de Formación Social, 
Madrid. Cáritas. 1995, pp. 353-357. 

27. Una reflexión sobre la re lación de ayuda y la exclusión la he 
reali.wdo recientemente en: BERMEJO J. C., Relación de ayuda y IIWr­
ginacióll, in Camillilull/111, 1999. 



~i.!~~-~~~p~i~--$;~'!if~c-Ótiva, : .. 
~s-•mboiJCa) sacramental, 
,vy~~J.":0.9ellt~ t!e ~c;r~to~al .· 
~~con el enfermo .de .S•tla 
~;tfh.~bró. ··J~,: .,ría pre~i!.~cia 
~f:tqY.~. inlc,ndo_ -~~p~rCinza. 
,ttrJ:.:.::_··:c: "· ." ' . ". · -~ · . . . . .. ,' - . ~ 

En este sentido, la responsabilidad de atenuar el sufri­
miento del enfermo de Sida, es personal y colectiva, 
pues el suftimiento provocado por va1iables sociales tie­
ne mucho de estructural y de comunitario, atentando 
también contra el principio ético de justicia. Juntos con­
seguiremos con más faci lidad y eficacia << matar la muer­
te evitable» y eliminar la «muerte social» que tanto su­
frimien to crea entre los afectados por el VIH. Tanto o 
más como el del propio virus. 28 

Digamos también que un acompañamiento holístico 
habrá de tener en cuenta la impo1tancia de la familia del 
afectado. Ésta no sólo sufre por tener un enfermo, sino, 
con frecuencia, a causa de la marginación social, de senti­
mientos de culpa 29

, de la ruptura de la imagen que se ha­
bían hecho de su hijo, etc. En ocasiones. son relevantes 
también los dilemas éticos planteados en torno a la rela­
ción del infectado por el VIH y su pareja, ocasiones en las 
que el agente de pastoral puede tener un rol significativo 30. 

UN ACOMPAÑAMIENTO 
EN CLAVE PASCUAL 

e reemos que un acompañamiento pastoral a las per­
sonas afectadas por el vrn ha de inspirarse en el 

Mjstetio Pascual. En él, las tres dimensiones del tiempo 
- pasado, presente y futuro- se dan cita de manera 
muy particular e inspiJadora para la acción eclesial: el 
pasado que se recapitula, se recuerda y se bace vivo, el 
presente que es inundado por la presencia del Señor y el 
futuro que se proyecta y se espera 31

• 

28. BARB E.RO J., o.c, p. 36. 
29. AMIGO VALLEJO C., El SIDA: 11110 postora! .wuitaria especia­

lizada, Sevilla, Enero 1998, p. LO. 
30. Cfr. BERMEJO J. C., A Spauiard Resisrs Dilc!Osiug His Hl\1 

Srarus ro His Gir/frieud. in KEENAN J. F.. Carho/ic moralrheologicms 
iurhe service of HIV prevemiou (en imprenta). 

3 1. Cfr. M ONGILLO D., La malallio: esperieu;.a do viven! e misre­
m do celebrare in Comillionum, 1990 (2), pp. 339-34 1. Policante. a 
propósito de la pastoral con enfermos de Sida. afirma: «lo ho il fon­
clato sospcllo che certo ricorso alla rcligionc abbia il sapore di un re­
cupero in extremis di ri sorse che si crede di do ver offrire perché altri­
menti non si avrebbe altro da dare e da dirc: una proposta religiosa 
tesa a colmare un vuoto. dunque. e non gia tesa a dar pi i'1 saporc a 
qualcosa che gia esistente». Cfr. POLI CANTE G .. C'e ww pastora/e per 
i molmi di A id.~ ? in lus ieme per servire, 1989 (3), p. 22. De nhí la ne­
cesidad de fundamentar bien una acción pastoral. 

Acompañar a reconstruir 
la propia historia 

PASTORAL Y SIDA 

U na de las necesidades importantes que nos encontra­
mos en los enfermos de Sida es la de hacer la paz 

con la propia histoda 32
. Es ésta una de las experiencias 

más comunes en la etapa fina l de la vida (la mü·ada ha­
cia atrás), y en la enfermedad en general (dada la miste­
riosa relación entre experiencia de enfermedad y senti­
miento de culpa). 

Acompañar a rumiar la historia, quizás rumiar las pe­
nas no de forma estéril, sino en un intento de volver so­
bre los prop.ios pasos para llegar a asurnir y a dominar 
todo lo que se ha vivido puede contribuir a «curar las 
propias llagas 33» y a un proceso de reconciliación. «Re­
cordar e l pasado puede ayudar a dar un nuevo sentido al 
preseme 34 .» 

La mirada reconciliadora hacia el pasado, acompa­
ñada y facilitada por el agente de pastoral, permite, a­
demás, encontrar en él el maestro personal que ha ido 
enseñando eo la vida a ir muriendo las pequeñas muer­
tes que se han vivido ante la necesidad de elaborar cada 
una de las pérdidas personales que acompañan el pro­
ceso del morir 35, así como realizar una tarea de «cura­
ción de las relaciones 36>>, allí donde éstas puedan ser sa­
nadas. 

La elaboración sana del propio pasado. con frecuen­
cia, pasa a u·avés del proceso conocido y descrito por la 
doctora E. Kübler-Ross. «Aunque la curación de un re­
cuerdo puede obtenerse con una sola oración, como la 
muerte puede ser aceptada inmediatamente, e l método 
normal para afrontar los recuerdos y la muerte es pasar 
poco a poco por las cinco fases ~7 .>> 

Entendemos que acompañar con la escucha tiene un va­
lor nunca suficientemente subrayado. Acompañar a quien 
nana su vida está cargado de contenido simbólico, porque 
narrar la propia vida supone un verdadero esfuerzo: 

32. Aún predominando la preocupación por el futuro (56.1 %). un 
11.7 % de los encuestados por nosotros, han manifestado que más que 
el presente o el futuro. les preocupa sobre todo la reconciliación con 
el pasado. Cfr. BERMEJO J. C., Re/aci611 postora/ de ayuda al enfermo 
de Sida, o.c., pp. 367-369. A l preguntarles lo que es más importante 
ahora. (muestra de 230 enfermos). el 12.2% respondió «reconciliar­
me con mi pasado, en relación a las dem<ís posibilidades: vivir el día 
presente (63.9 %). hacer proyectos para mi futuro (20.4 %). C fr. lbi­
dem., p. 393. 

33. Cf. ViMORT J .. Solidarios 0/IIC lo 11/llerte, Madrid. ces. 1990. 
pp. 98-99. 

34. ASTUDU..LO, W.. MENDINUETA C., El sufrimieuro en los enfer­
mos termiuo/es in ASTUDILLO W.. M ENDINUETA C., ASTUDILLO E .. 
Cuidados del el!fermo en fase terminal y mencióu a su familia. Pam­
plona, Eunsa, 1995. p. 272. 

35. Dice Nigg: «Quien no muere antes de morir, se corrompe 
cuando muere». C f. NIGG. W., o.c., p .. 11 6. 

36. PASINI G .• La comu11ita crisria11o di from e all'A JDS. Esperieu­
:e e prospeuive di impeg110 in A A V V.. AJOS. Ull(l prossimirit possibi­
le, Atti del Corso pcr la promozione e la rormnzione del volumarinto. 
M ilano, 30.X-1 8X11-97. 

37. L ILL, D. E.M., Come guarire /eferile del/o vita, Milano, Paoli­
ne. 1992, p. 21. 
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«Es poner en perspectiva acontecimientos que pare­
cen accidentales. Es distinguir en el propio pasado, lo 
esencial de lo accesorio, los puntos firmes. Contar su 
vida permite subrayar momentos más importantes, e 
igualmente, minimizar otros. Se puede, en efecto, gastar 
más o menos tiempo en contar un acontecimiento que en 
vivirlo. Para contar, es necesario escoger lo que se quie­
re resaltar, y lo que se quiere poner entre paréntesis. El 
relato crea una inteligibilidad, da sentido a lo que se 
hace. Narrar es poner orden en el desorden. Contar su 
vida es un acontecimiento de la vida, es la vida misma, 
que se cuenta para comprenderse 38.» 

Narrar no es fab ular. Contar los acontecimientos que se 
han sucedido en la vida permite unificar la dispersión de 
nuestros encuentros, la multiplicidad disparatada de los 
acontecimientos que hemos vivido. Malherbe no duda en 
decir que, «relatar la vida, le da un sentido 39» . De ahí la 
impo11ancia, pues, del acompañamiento personalizado del 
agente de pastoral al enfermo y la relevancia de la escucha. 

Acompañar a vivir los valores 
en el presente 

A compañar pastoralmente al enfermo de Sida, en 
.t-\.cualquier fase de su evolución, supone también un 
reto a la vivencia de los valores que, con frecuencia, son 
descubiertos con ocasión de la enfermedad. 

El43.9 % de los 230 enfermos entrevistados en una in­
vestigación realizada sobre la vivencia de la enfermedad 
y las expectativas en el ámbito pastoral, reconocia haber 
descubierto nuevos valores con ocasión de la enfermedad. 
Acompañar a vivir los nuevos valores y a convertirse en 
apóstoles en la comunidad, constituye un reto pastoral. 

Pero, allí donde Imís que descubrir nuevos valores lo 
que se da es una sensación de haber perdido la confianza 
en lo que se creía (26J %) o de que nada ha cambiado 
(26,5 % ), el agente de pastoral aún tiene el reto de acom­
pañar empáticamente, en medio ele la impotencia experi­
mentada al no poder anular las causas del sufrimiento, 
por un cami no hacia la paciencia, entendida como un 
nuevo modo de experimentarse a sí mismo y corno una 
actitud libre ante lo inevitable. La paciencia comporta la 
aceptación de los límites; es un ejercicio humilde, pero 
fundamental, de acogida de la vida y de realización de los 
valores ele actitud 40 - a los que se refiere V .Frankl 4 1

. Se 
trata de acompañar a adoptar lo que Tei lhard de Chardin 
llama la «pasividad ele crecimiento», refiriéndose al otro 
brazo con el que Dios nos conduce hacia él, la virtud que 

38. GóMEZ SANCHO, M., El sacerd01e: necesidades espiriiUales 
in GÓM(Z SANCHO, M .. o.c. 80 1. 

:l9. MALHERBE, J. F., Hacia 1111a ética de la Medicina. Santafé de 
Bogotá. Paulinas, 1993, p. 73. 

40. Dice Frankl: «Lo que importa es la actitlld con la cual una per­
sona va hacia el destino inevitable e inmutable» ··crr. FRANKL Y. E., 
Anle el vacío existencial. Barcelona. Herder, 1987. p. 34. 

4 1. Cf. FRANKL Y. E. Hamo patiens. Varese, Salcom, 1979, pp. 
96- 109. 
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no nos hace pasivos ni nos aliena, s ino que nos sitúa ante 
una posibilidad de responder a la cuestión del sentido 42

• 

«Dejar de buscar el porqué, no hay nada que com­
prender. Preguntarse más bien "para qué", por la final i­
dad del sufrimiento, es lo que parece la única forma de 
darle un sentido. ¿Para qué? ¿Cuáles son los caminos, la 
experiencia vital, la conciencia hacia donde me llevan 
mi enfermedad o mi sufrimiento? ¿Puedo hacer del do­
lor un hogar para la luz y el amor? 43» 

En este sentido, considero importante tomar concien­
cia de que normalmente se lee el capítulo 25 de Mateo 
como prescripción de una ética cristiana, pero corre el 
riesgo de hacer a los enfermos y excluidos objetos del 
amor cristiano al prójimo, en lugar de sujetos, o sea, her­
manos de Cristo. Este texto nos presenta a los más pe­
queños como sujetos, hermanos del juez del mundo, an­
tes que destinatarios de una misión 44

. Y esto implica un 
serio compromiso en el acompañamiento a ser responsa­
bles en medio de la enfermedad . 

«Porque, hemos de decirlo, también los más débiles 
tienen el peligro de plegarse ante las dinámicas perver­
sas que los esclavizan o que los hacen objetos, en lugar 
de sujetos ele su propia historia 45.» 

Lejos del agente de pastoral el deseo de anestesiar la 
pregunta por el sentido, incluso cuando ésta incomoda a 
los que la comparten. El reto permanente será el de evi­
tar todo ti po de frases que tenemos listas para ser dichas 

42. MALHERBE J. F., ZORRILLA S., SPINSANTl S., o.c., pp. 228-
229 En este sent ido, se expresa Alfaro a propósito del concepto de 
<<abandono en Dios>> diciendo: «El término abandono de sí mismo 
puede sugerir un fa lso concepto de la esperanza cristiana. como si fue­
se una actilud de pasividad y ele renuncia a decidir y a actuar, para de­
jar solamente a Dios la obra de nuestra salvación. Pero justamente 
porque en la esperanza, el hombre se abandona al amor de Dios, dis­
pone de sí mismo en la decisión más comprometedora de su libertad. 
que es el don de sí mismo al amor absoluto de Dios en Cristo. La 
esperanza no excluye la decisión y la acción del hombre, sino que la 
incluye y la exige>> . A LFARO J ., Speranza cristiana e liberazione 
del/'uomo, Brescia, Queriniana, 1973, p. 41. 

43. HENNEZEL, M., La muerte íntima. Los que van a morir nos en­
seíicm a vi vil; Barcelona, Plaza & .Janés, 1996, p. 170. 

44. Cfr. J. MOLTMANN, Nuovo srile di vira, Breseia, Queriniana, 
1979, pp. 122- 123. 

45. BERMEJO J. C. , Derecho auna vida digna in Corimios XIII, 88 
( 1998), p. l. 54. 



sin que estén centradas en la experiencia única de quien 
comparte la pregunta por el sentido. Kaye dice: 

«Deme 10 minutos de escucha in teresada, no inte­
rrumpida y le diré a Ud. todo lo que necesita saber para 
ayudarme ~6.» 

Quizás sea también ésta la pista para comprender qué 
hay detrás de cada persona que plantea las preguntas que 
nos parecen difíciles de responder. 

Entiendo que el objeto del acompañamiento pastoral 
al enfermo de Sida puede ser definido tambi én como 
«acompañar a vivir sanamente el sufrimiento 47», tanto en 
relación consigo mismo, como con los demás y con Dios. 

Desde el punto de vista de la fe, percibo como un im­
portante reto dentro de la Iglesia la necesidad de purificar 
ellengm~e sobre el sufrimiento para poder ser testigos de 
un Dios de vivos y no de muerte y sacrificios. La intere­
sante teología en torno a la reparación, expiación, ofreci­
miento, etc., heredera todavía hoy del influjo -entre 
otros- ele San Anselmo (1 033-11 09) y, en cierto sentido, 
vulgarizada, hace que muchas expresiones suenen a dolo­
rismo y ciertos esquemas de interpretación teológica lle­
guen a traducirse en poco sanas propuestas pastorales de 
acompañamiento. Si algo hay que «completar>> a la pa­
sión de Cristo (Col 1,24) no será otra cosa que la contri­
bución con más amor -i ncJuso en medio del dolor- a la 
instauración del Reino 4s. Si algo hay que expiar, no será 
otra cosa que disponerse en actitud de dejarse reconciliar 
por un Dios todo gracia 49

• A mi juicio, la comunidad de 
los creyentes tenemos un importante reto a afrontar sin 
miedo para que el lenguaje en torno al sufrimiento esté en 
sintonía con el Dios de Jesucristo y constituya una sana 
propuesta para quien vive atribulado por la enfermedad. 

46. KAYE P., Svmtom Co111rol en Hospice and Paliative Care. 
Hospice Educ. !IISÍ. Esse.r. (USA 1990) 74-77, c itado en Atención al 
e!!{ermo en fase terminal, San Sebasrián, Sociedad Vasca de Cuidados 
Paliativos. 1994, p. 22. 

47. Cfr. AAVV., Vivir sanamente el sufrimiellto. Madrid, EDICE, 
1994. 

48. Dice Varone comentando Col l. 24: <<Los sufrimientos de Pablo 
no tienen. en modo a lguno. un sentido de reparación complementaria; se 
trata de Jos sufrim ientos apostólicos soportados ·'por vosotros·· ( 1 ,24), 
"por su Cuerpo, que es la Iglesia", para anunciar a Cristo entre los genti­
les (1,27). ( .. . )No se trata, pues, de sufrimientos que haya que seguir 
añadiendo incesantemente a los de Cristo bajo la mirada de un dios in­
saciable». Cfr. VARONE F., El dios sádico. ¿Ama Dios el Sl!(rimiento hu­
mano?. Santander, Sal Terrae, 1988, p. 237. «En esu·icto rigor. el sentido 
de Jos sufrimientos no consiste, pues, en "ofrecérselos a Dios". A nadie 
se le puede ofrecer s ino lo que se piensa que le agrade y proporciona 
gozo o enriquecimiento. Cuando una persona sufre, por la razón que sea, 
Dios no se complace en el hecho ele que sufra, sino en que a través del 
sufrimiento, y a pesar ele é l, esa persona c rea en su "camaradería" con 
Cristo, en su capacidad de acoger al Espíritu y en su fe en el Creador fiel. 
e l Dios que engendra a la vida». lbidem. , p. 243. Un lengu<tie dolori sta 
podría hace rse cómplice de a e ti tu des pasivas en la necesaria denuncia de 
las injusticias asociadas a l Sida y su re lación estrecha con la pobreza. 

49. C fr. LÉON DUFOUR X ., JeslÍs y Pablo Ollte fu Muerte, Madrid, 
Cristiandad. 1982, p.21 . 137. 202-203. Cfr. También VORGRIMLER H .. 
El cristiano ame la muerte, Barcelona, Herder. 1981, p. 75-76. 

PASTORAL Y SIDA 

Y acompañar a vivir sanamente el sufrimiento signifi­
cm·á también prestar una particular atención a los numero­
sos confl ictoséticos que surgen, entre los cuales, la defen­
sa de la confidencialidad, la defensa de terceros cuando el 
afectado no comunique su condición de seropositividad, la 
defensa del derecho a la asistencia sanitaria, la defensa del 
profesional cuando no cuenta con las medidas de protec­
ción, el acompañamiento a los profesionales que sufren in­
cidentes de riesgo, la prevención, la inaceptable injusticia 
producida por las diferencias eilt:re unos enfermos y ol:ros a 
la hora de acceder a las terapias existentes hoy. 

Una particular atención 
a la vulnerabilidad añadida 
Acompañar a vivir sanamente el sufrimiento en medio 

1""\.clel Sida, requiere una particular atención cuando se 
añaden aspectos como los asociados a la drogoclepen­
dencia, a la homosexualidad, a la cond ición de consa­
gración religiosa o sacerdotal del infectado, y otras. 

En efecto, acompañar a un seropositivo cuya identidad 
personal ha sido muy definida por las dinámicas asociadas 
a la drogodepenclencia presenta retos especiales. Poner el 
acento en la seropositividad significa inicim· un camino de 
equilibtismo entre una identidad sana, en la que se incluye 
la toxicodependencia y una enferma a la que obligan los 
controles clínicos y la asistencia a esn·ucturas smlitarias. 
Con frecuencia, el seropositivo se da cuenta de que no hay 
un área de su persona que no quede afectada por su sero­
positiviclad. Pero avanzando la enfermedad, no habrá área 
de la persona que no se encuentre afectada por el hecho de 
haber sido drogodependiente. En esta situación, percibirse 
como drogodependiente puede constimir un satisfactor en 
relación a la percepción como enfermo. Volver al consumo 
de droga (con frecuencia abandonado en el momento del 
descubrimiento de la seropositividad) puede constiruir un 
consuelo. La calidad de las relaciones del agente de pasto­
ral, la firmeza en el creer y testimoniar que vale la pena vi­
viJ· en medio de las dificultades, serán motivo de confron­
tación y estímulo para acompañar -con la valencia 
educativa de la relación pastoral- a reconstruir la identi­
dad del seropositivo 50• 

50. Cfr. ZATION GILLINI M. T., Ilmomemo educati~>o. in GARG­
NEL, VICINI (Eds), T?icerca multidiscip/inare su A ids e tossicodipen­
denza. Problemi, esperiem.a. prospettive, Brescia. Queriniana. 1992. 
pp. 261-275. Cfr. También BERMEJO J. C .. Pastorale con i malati di 
Aids. o.c .. pp. 15- 151. 
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·:_"i~a primera· ·o&li~~¿¡~ri. .-:" < -·~ 
· '· que ICI ; Iglesia d~~~ ~ -· : · 
·. desempi~ñar ell~j·elpci(>n ..... 
·a los enfermos ele ·Sida · · · · .. 
es la pastoral. · · · 

Cuando la tendencia del infectado es homosexual , el 
acompañamiento pastoral habrá de estar atento también 
a este aspecto de la personalidad del enfermo y a sus im­
pl icaciones sobre la vivencia de la enfermedad. Algunas 
indicaciones tienden u invitar a tomar conciencia empá­
ticamente de la comp lejidad y de la singularidad de cada 
caso, antes de cua lquier consideración moral al respecto. 
Invi tar a lo que efectivamente es posible, desenmascarar 
falsos sentimientos de culpa, ayudar a evitar las reaccio­
nes de ghcto, acompañar en el particular modo de vivir 
la soledad 51

• Es obvio que 

«acoger a una persona con Sida no significa aprobar o 
desaprobar un detcm1inado esti lo de vida, sino demos­
trar a la sociedad el modelo de aquel amor incondiciona­
do que la Iglesia tiene hacia una persona por la cual Cris­
to ha muerto 52.>> 

No queremos o lvidar tampoco el especial sufrimiento 
que acompaña a las personas infectadas por el VlH 
cuando éstas son religiosos consagrados. sacerdotes o 
candidatos 53

• Existen algunas iniciativas de reflexión y 
asistencia específicas. Cabe citar que en 1988 los supe­
riores mayores de Estados Unidos se disponían a dis­
cuti r y a proponer líneas de acción para afrontar el pro­
blema en las Congregaciones54

• y en el ámbito de la 
arquidiócesis de Sao Pau lo (Brasil), en los años 199 1-
1993 se creaba una casa de acogida con especial aten­
ción a sacerdotes diocesanos afectados por el Sida 55

. No 
obslanle. el conocimiento de la práctica de algunas dió-

51. Cfr. TIIEVENOT X .. Principi e1ici di riferime/llo per 1111 mondo 
mto1·o. Torino. Elle Di Ci. 1984. pp. 62 ~~. Cfr. También BER:-.tEJO J. 
C .. Pa.wom/e con i ma/mi di rlid.1, o.c .. pp. 140-149. 

52. AAVV .. Aids. Teftimmlian:<' e e.\¡Jt!rien::.e cite illlerpelltmo i 
cri.wiani. Brescia. Queriniana. 1987. p. 193. 

53. AAVV .. Farsi pro.nimo ai malcm di Aids. Torino. Elle Di Ci. 
1990. p. 45. En cMc texto ~e recoge el illleré~ manife~tado por la Con­
ferencia Norteamericana de Superiore~ Mayore~. en torno al tema. 
pero ~e recogen m:í~ hien interrogante\ que criterio~ para el discerni­
miento. 

5-I. Cfr. Docurne1110 Tlle G01pel Alil•e. Caring for persons witll 
llit/.1 i//1{/ re/11/ed illnesse.1. A JIIIIIOrttl dacumcnts. Ver también AAVV .. 
f'ani prossimo ai malmi di MDS. Assisten::.a ai ma/mi di AIDS e dei 
ma/auie corre/me. Torino. LDC. 1990. 

55. El Centro fue construido por iniciativa del Cardenal D. Paulo 
Ev~1ris to A rns, alarmado por el número de sacerdotes bajo su respon­
sabilidad que eran portadores del 111 V. Ln construcc ión contó con la 
resistencia de algunos sacerdotes de la tlióce¡,b. 
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cesis e institutos religiosos en relación al test del VlH de 
cara a la admisión de los candidatos. hace pensar en la 
necesidad de criterios de referencia que sean fruto de 
una serena y abierra reflexión al respecto 56

• 

Acompañar en la esperanza 

T a presencia significativa. simbólica. sacramental, del 
L agente de pastoral con el enfermo de Sida habrá de 
ser. -como ha subrayado Mons. L ehmann- una pre­
sencia que infunda esperanza, pero, como él mismo no­
taba, no una esperanza que pasa sobre la amarga realidad 
del sufr imiento y de la muerte, sino que sostenga la rea­
l idad entera del ser humano que sufre 57

• 

«El " principio esperanza" se ha convertido en mu­
chos aspectos en una expresión de moda que atrae y fas­
cina a tantas personas precisamente porque es mudable y 
ambigua. Las tentaciones son múltiples: se hace creer al 
enfermo que, a pesar de todo. es posible una curación; se 
le confirma en la expectativa de un gran remedio prodi­
gioso; se pasa por encima del estado desesperado de la 
situación actual, se le minimiza y se promete la salva­
ción fuera de la muerte. Pero nosotros sabemos que mu­
chos enfermos de SIDA tienen una necesidad imprescin­
dible de verdad y de claridad. Desean hablar de la 
realidad irrefrenable que los humilla tanto. De ahí deriva 
una máxima de carácter fundamental para cualquier 
compañía pastoral de los enfermos en general y de los 
afectados por el SIDA en particular 58.» 

La esperanza es viv ida por los enfermos de Sida como 
una fuerza interi or que da sentido y densidad al presen­
te, un presente herido, pero en el que se descubren, como 
hemos dicho, nuevos valores y relaciones que permiten 

56. En erecto, uno de los problemas específicos del Sida en rela­
ción a la vi<.la consagra<.la y al sacerdocio es el relacionado con el test 
de los candi<.laros y de los profesos temporales. Si bien el Derecho Ca­
nónico habla de condiciones de salud física y mental (c. 597 y 1 029) 
y veta la po~ibilidad de renovar o profesar peq>etuamente a los reli­
giosos que contraen una enfermedad fí~ica o psíquica después de la 
profesión de los votos temporales (c. 689), lo cierto es que surgen in­
terrogantes en tomo a los criterios para incluir la prueba del VIH en­

tre las condicione~ de admisión a los candidatos. Surgen. inevitable­
mente interrogante!. sobre la motivación para la realización del test y 
sobrc el modo de realizarlo en cuanto al consentimiento informado 
necesario y a la privacidad de los re~ultados. así como la decisividad 
o no de los re~ultados para la admisión. Cfr. SÁNCHEZ CARO J.. Gt­

MÉNEZ CABEZÓN J. R., Derecho y Sida. Madrid. Papfre. 1995. p. 11 y 
25. Hay que decir que en este momento en algunas diócesis. al menos 
en algunos países de África, :tsí como en congregaciones relig iosas, 
existe la exigencia del test como requisito indispensable para la admi­
sión, negando el ingreso a los seropositivos. Cfr. KEENAN J. F. , HfV 
Tesrin¡; of seminm:\' all(/ religious-orders clmdidares, in Review for 
Religious n." 55 { 1996), pp. 297-3 14. Hemos recogido información 

directa también de religi o~os y sacerdotes de Kenia. Tanzania. Repú­
blica del Congo, Angola, M ot.ambique, Burkina Faso. 

57. Cf. LEJIMANN K .. a.c .. p. 2 19. 
58. Ibídem., p. 2 19. 



vivir con dignidad en la precariedad de las condiciones a 
las que se ven reducidos muchos de ellos 59

. 

En efecto, la esperanza no se limita a indicar la meta de 
la fe, sino que es la fuerza interior de la fe que hace que los 
hombres caminen con Dios y se empeñen en trabaj<u· por su 
Reino 60• Las relaciones del presente, realizadas «en el nom­
bre del Señor», son anticipaciones de la deseada relación 
con Dios, son su realización porque «el cielo ha comenza­
do ya en este mundo. Gozamos anticipadamente y en pe­
queñas dosis de la fuerza del mundo futuro (Heb 6,5) 61». Y, 
no habrá motivo de esperarse mucho del futuro si las seña­
les de la esperanza no se hicieran visibles en el presente 62

• 

Y cuando se trate de acompañamiento en procesos ter­
minales, será impo11ante aprender a renunciar a la cura­
ción, evitando tanto un encarni zamiento terapéutico 
como un encarnizamiento consolatorio del que adolece a 
veces la acción pastoral 63

. Es igualmente importante la 
atención a no contribuir a la que podría llamarse «eutana­
sia social» o contribución a una muerte relacional (previa 
a la biológica) y a un aislamiento físico y emotivo produ­
cido por conductas de evitación o incapacidad a entablar 
relaciones en torno al enfermo que habla en la verdad 6-1. 

CONCLUSIÓN 

A demás de experimentar satisfacción y alegría por 
..L-\.cuanto la Tglesia viene haciendo por los enfermos 
de Sida, tanto en el plano de la asistencia, de la preven­
ción y de la «caridad intelectual», habría que mantener 
un oído atento a que no haya nada de triunfalismo en el 
sentido de superioridad moral o confirmación en el Sida 
de la validez de las indicaciones morales 65. 

Dado que todas las intervenciones de carácter psiquiá­
trico o psicosocial no sólo pueden mejorar la situación 
psíquica, sino también aumentar las defensas del organis-

59. BERMEJO J. C.. Ln spemnza 1wi malati di Aids. in: AAVV.. 
Speran::.a dm-·e sei? Le immagini del/a spenm~a nel mondo del/a .m­
lllle. Torino, Camilliane, 1995. p. 152. 

60. Cfr. H ARII\G B., Liberi e Jedeli in Cristo ll. Roma, Paoline, 

1980. 
61. Cfr. BOI'F L., Hablemos de la otra 1•ida. Santander. Sal Tcrrac, 

1979. p.76. 
62. Cfr. NOUWEN H. J. M., Mini.wero creati1·o. Brcscia, Querinia­

na, 1982. p. 26. 
63. FASSINO S., Aspelli psimlo¡.:ici dei/'Aid.~. in GRILLONE V., DA­

Vi\NZAO G., FASSINO S., A!DS. /)1'1!1'('1/'Úone. cura. a.ui.wen::.a. Torino. 

Camilliane, 1991, p. 126. 
64. Cfr. SANDRIN L., Ln Chie.w. t 'OIIIIIIIita .1·mumte, Milano. Paoli­

nc ( in slampa), (cap. 2) 
65. Cfr. M ALHERBE J. F.. ZORRILLA S .. SPINSANTI S .. o.c., p. 206. 

El autor hace notar que se podría llegar inclu~o a pensar:«¡ veis cómo 
\C 1ennina cuando no se rcspe1an los preceptos de la moral religiosa! >>. 

PASTORAL Y SIDA 

mo frente a la enfermedad, prolongar las expectativas de 
vida y aumentar las posibilidades de que el paciente pue­
da sobrevivir hasta el descubrimiento de medicinas efica­
ces y resolutivas 66

, el acompañamiento pastoral ha de en­
contrar un Jugar especffico denLro de la intervención 
LerapéuLica global. 

Von Eiff y Gründel 67 han planteado si estan1os ante un 
síntoma de inmunodeficiencia espi1itual, expresión utiliza­
da también por Juan Pablo n, pero la reOexión yo creo que 
habría que centrarla en todos los valores evocados y reac­
ciones desencadenadas por el Sida, no sólo en los modos 
como se contagia. Quedarían interpeladas así las renexio­
nes en torno al suftimienLo, a la prevención, a la justicia, a 
la responsabilidad en las relaciones interpersonalcs, a la 
educación, a los mjsmos pronunciamientos de las diferen­
tes instancias del Pueblo de Dios que, sj no bien centradas, 
podrían adolecer también de esta patología espiritual. 

No podemos, ante esta situación, más que asociarnos 
a la llamada que han hecho algunos obispos instando a la 
debida preparación de los agentes de pastoral que traba­
jan con estos enfermos 68

, como lo hizo en su día el arzo­
bispo de Nueva York, el cardenal - recientemente falle­
cido- John O'Connor y la Conferencia de obispos 
católicos de Nueva Jersey 69

• 

Quiera Dios que también estas reflexiones hechas 
aquí aporten algo ni esfuerzo de poner siempre «más co­
razón en las manos» como gustaba decir San Camilo a 
sus seguidores en el apasionante encuentro con los en­
fermos. Y yo añadiría también «más corazón en las men­
tes» al pensar sobre el Sida. 

También los enfermos de Sida. dejándose querer y 
cuidar, nos recuerdan que se puede ser agente evangeli­
zador desde la «Cátedra del sufrimiento», siendo fermen­
to de amor en medio del dolor. 

66. CAZZULLO C. L., Aspectos psicológicos y neuropsiquiátrico.1· 
del Sida in: Dolentium Hominum. 1990 ( 13), p. 158 

67. YON ElFF A . W., GRüNDEI. J.. El reto del SIDA. Barcelona, 

Herder, 1988. p. 111. Dicen: «Por otra parte. se plantea la pregunta: 
¿.es el SIDA como inmunodeficiencia adquirida frente a las pcqueñ;IS 
infecciones un síntoma 1al vez de una inmunodeficiencia espiritual 

má\ profunda?» 
68. Cfr. AMIGO C .. El Sida: ww pastoral sanitaria especiali:.atla. 

Sevilla, s.e .. 1988. 
69. El ar.~:obispo de Nueva Yorl... personalmente implicado en la 

asistencia a lo5 enfermos, afirmó que, debido a la «alarmante si tua­
ción que se está viviendo por el Sfndrome de lnmunodeficicncia Ad­
quirida (SiDA) todos los sacerdotes y rel igiosas de la arquidiócesis 

deberán capaci tarse en el tralamiento específico y adecuado pam itls 
enfermos de dicho mal». Cfr. Vida Nueva, 1988 ( 1630). Tamhién la 
Conferencia de Obispos Católicos de Nueva Jersey se hace eco de la 
necesidad de un mini~terio pastoral especifico. Cfr. Confcn:n7a dei 
Ycscovi cauolici del New Jersey. 18 giugno 1987, in BRUNELLI G., 

o.c .. p. 123. 
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