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RESUMEN

Este articulo presenta el producto del I Encuentro de Abordaje Espiritual a Perso-
nas que Viven con VIH (PVV) desde la perspectiva de la Fe Cristiana, celebrado el
27y 28 de julio de 2007 en Maracay - Venezuela. El abordaje metodolégico fue
la sistematizacion de experiencias con apoyo en el método fenomenologico. Se
usaron las técnicas participativas "encuentro" y "grupos de discusion", y los dispo-
sitivos como la "mesa de trabajo" y la "plenaria", donde se involucraron a 52 parti-
cipantes pertenecientes a Organizaciones No Gubernamentales en materia de VIH/
sida, quienes cumplieron las tres fases de la sistematizacidén de experiencias: com-
prension, exposicion y establecimiento. La devolucidn sistematica evidencio las
siguientes conclusiones: La complementariedad conceptual y practica entre fe y
salud como una forma de abordar integralmente a las PVV's; pasar de la informa-
cidn a la educacidn, incluyendo orientacion ética; formacion, sensibilidad y capa-
cidad del activista de tratar la peculiaridad de cada caso de forma holista; el VIH/
sida le ofrece a los cristianos la oportunidad de practicar los valores basicos de la
cristiandad: amor incondicional, ayudar al projimo sin juzgar y dar testimonio de
fe.

Palabras clave: Trabajo comunitario en VIH/sida, Fe y Salud, Acompafiamiento
Integrala PVV's.
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APPROACH TO THE SPIRITUAL SUPPORT TO PEOPLE LIVING WITH
HIV/AIDS: APERSPECTIVE FROM EXPERIENTIAL CHRISTIAN FAITH

ABSTRACT

This article presents the results of the I Encounter of Spiritual Approach to people
with AIDS (PVV) from the perspective of the Christian faith which was celebrated
from July 27 - 28, 2008 in Maracay, Venezuela. The methodological approach was
the systematization of experiences with the basis of the phenomenological approach.
The participation techniques used were the "encounter" and "discussion groups" in
addition to devices such as "work groups" and "plenary" where 52 participants who
were members of ONG's linked to the AIDS issues followed the three phases of
the experiences systematization: comprehension, presentation and establishment.
The systematic response made clear the following conclusions: The conceptual
and practical complimentarily between faith and health as a way to approach
comprehensively the PVV's and share this information for educational purposes
including ethical orientation, training, sensibility and capability of the activist in
dealing with each case's peculiarity in a holistic way; HIV/ AIDS offers Christians
the opportunity to practice the basic values of Christianity: unconditional love,
helping others without judging and giving a testimony of faith.

Key words: AIDS Communitary work, Faith and Health, integral accompaniment
to persons with HIV/AIDS.

INTRODUCCION

El bienestar espiritual ha sido recientemente
considerado dentro de la terapia integral en el
tratamiento de personas que viven con un
sistema inmunoldgico comprometido,
enfermedades cronicas, situaciones
socioafectivas desfavorables (violencia
doméstica contra la mujer) o complejas
(transito de la adultez mayor a la ancianidad).
A este respecto, Rivera y Montero (2005: 53)
establecen que "Lo espiritual se asocia al
bienestar fisico y mental".

En este sentido, es preciso diferenciar entre
lo espiritual y lo religioso. Lo espiritual se
asocia a una sensacion o percepcion de estar

integrado al mundo y a los demas, y aceptar la
direccion de una entidad o energia mayor que
trasciende las limitaciones humanas; se rela-
ciona con lo divino. Por su parte, la religiosi-
dad es el soporte sociocultural o las institu-
ciones sociales que favorecen o buscan la es-
piritualidad; la primera es una experiencia per-
sonal, mientras que la segunda representa la
congregacion de personas que aceptan libre-
mente compartir ritos, normas, creencias y
valores, que en teoria las acercarian y las man-
tendrian en un estado de espiritualidad.

A esto comunmente se le denomina fe, es de-
cir, las creencias espirituales y religiosas com-
partidas por una comunidad con sentido de
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trascendencia. Desde el punto de vista filosé-
fico - antropologico la fe cobra sentido por-
que: "La esperanza, la confianza en un Dios
constituyen un presuponer, una totalidad de
significado... El hombre encuentra factible
superar los limites de la condicion humana, y
el mismo advenimiento del limite abre la es-
peranza..." (Napolitano 2005: 22)

Cabe destacar que la fe religiosa no asegura
por si misma la experiencia o bienestar espi-
ritual; ya que esta sensacion puede buscarse
por otras vias mas individuales como las me-
ditaciones, la exploracion y el desarrollo ar-
tistico, mediante un permanente contacto con
la naturaleza, o simplemente a través de la ora-
cion o practicas relacionadas con la fe.

Desde una perspectiva general, los pocos es-
tudios adelantados hasta ahora, demuestran que
las terapias que integran aspectos espirituales
contribuyen con el afrontamiento de situacio-
nes sociales dificiles relacionadas con la sa-
lud, y por ende, con la salud misma. Por ejem-
plo, en casos de violencia doméstica contra la
mujer Jaramillo, Ospina, Cabarcas vy
Humphreys (2005) encontraron una correla-
cioén positiva entre la espiritualidad y la
resiliencia, asi como de la espiritualidad y el
distrés; es decir, la espiritualidad llevé a mu-
jeres maltratadas a afrontar y salir de su situa-
cion vulnerable. Por su parte, hubo correlacion
positiva entre espiritualidad y fortaleza en pa-
cientes que deben vivir bajo condiciones de
salud estresantes, por ejemplo, personas que
vivian con VIH/sida (Carson y Green 1992).

También se obtuvieron estos resultados con-
tundentes de correlacidn espiritualidad/forta-
leza en adultos mayores, por lo que el perso-

nal de enfermeria, segin Whetsell,
Frederickson, Aguilera y Maya (2005), debe
promover y utilizar el bienestar espiritual en
estos pacientes, como factor de fortaleza y
coadyuvante en el afrontamiento con respec-
to a su fragil estado de salud. Del mismo modo
se han hallado resultados en investigaciones
con pacientes con cancer (Navas y Villegas
20006).

El bienestar espiritual como dimension de una
terapia integral de pacientes no sélo ha co-
menzado a ser considerado por el personal de
salud, que son quienes estan mas préximos al
enfermo; las comunidades eclesiales vienen
haciendo este servicio de forma poco difun-
dida mediante el acompafiamiento a personas
que viven con VIH (PVV's) desde la fe cristia-
na, sin que ello signifique un adoctrinamiento
a las personas infectadas y afectadas (familia-
res y amigos); centrandose mas que todo en la
compafiia y apoyo espiritual durante la fase de
diagnoéstico de la PVV (que generalmente oca-
siona shock emocional y depresion); asi como
en la aceptacidn de su condicion de salud a fin
de ponerse bajo control y tratamiento médico.

En este orden de ideas, es preciso aclarar que
la fe cristiana se basa en la tradicion hebrea
de un Dios unico benevolente, pero se dife-
rencia de ésta porque sostiene que en un acto
de amor a la humanidad Dios decide hacerse
cercano, personal y cotidiano por medio de la
revelacion clara y didfana de su palabra, la cual
fue comunicada por su Hijo, Jestis de Nazaret.
Por El y en El (Dios hecho verbo, hecho car-
ne) presenta su verdad absoluta, unica e indis-
cutible, fuente de salvacion y redencion de la
humanidad con garantia de participacién en la
vida eterna.
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El amor de Dios se manifiesta a cada persona,
por lo tanto, amar a Dios pasa por amar al pro-
jimo, sea cuales fueren los obstaculos; y a amar
al préjimo sin condiciones es amar a Dios. De
alli el caracter fraterno y universal de la fe
cristiana.

Noro (2003) resume los principios de la fe
cristiana de la siguiente forma: (a) Dios es
absolutamente trascendente con respecto al
mundo, (b) Dios es personal, ama y es amado,
Dios es amor, (c) el valor fe esta
estrechamente relacionado con la esperanza 'y
la caridad, (d) la fe cristiana se fundamenta en
la creencia de la verdad de Dios revelada que
conduce a la salvacion personal y de la
humanidad entera.

Se puede observar que el trabajo en la temati-
ca del VIH/sida es compatible con la fe cris-
tiana. El valor mas trabajado en esta tematica
es la fe en la sanacion y en la superacion de la
crisis; asi como la esperanza de seguir vivien-
do y continuar o constituir un proyecto de vida.
Esto contribuye a asumir los auto - cuidados,
habitos y organizacion personal basicos para
la nueva situacion de salud de la persona re-
cién diagnosticada con VIH.

A la luz de estas experiencias se vincula el va-
lor fe desde la perspectiva cristiana con la sa-
lud. La fe dentro de la doctrina cristiana con-
tiene una dimension terapéutica y sanadora.
Sobre la base de estos supuestos, la enferme-
dad puede ser una oportunidad para demostrar-
le al mundo el amor sanador de Dios por me-
dio de la fe en su palabra, que integra la espe-
ranza y la confianza en El y en el potencial in-
terior de la persona. Asi lo explican Griin y
Dufner (2005: 41) "...Se trata inicamente de

ponerme con mi vida y con todo cuanto tengo
en manos de Dios, de presentarme ante El para
que su voluntad se cumpla en mi y disponga de
mi para anunciar su palabra".

Sin embargo, los mitos y la desinformacion
que rodearon a esta pandemia en sus inicios
vinculandola con el uso indebido de drogas, la
homesexualidad y el trabajo sexual, ocasiono
un distanciamiento de las PVV'’s, sus familia-
res y amigos a la Iglesia cristiana, ya que ésta,
hasta bien entrada la década de los noventa,
considero a la pandemia VIH/sida como un
castigo divino, cerrandose a este trabajo de
abordaje y apoyo espiritual a los infectados y
afectados por ella. A finales de la década de
los noventa la Iglesia comenzd a organizarse
frente a la pandemia.

Para 1998 las organizaciones no gubernamen-
tales (ONG's) catblicas apenas cubrian el
17,1% de atencion a las PVV's y los organis-
mos eclesiales 9,4%; el 41,2% de estos ser-
vicios se centraban en el nifio y la nifia, mien-
tras que el 38,3% en la madre (Lozano 1999).
No obstante, lideres religiosos comenzaron a
proyectarse y a acompafiar a PVV'’s observan-
dose resultados positivos en la salud de estos
pacientes, siendo Africa el primer continente
en tomar la iniciativa. Para el 2005, habia au-
mentado a 25% las ONG's catolicas dedica-
das a la temdtica (Comité Independiente
Antisida 2006).

En América Latina, este tipo de accidn cris-
tiana es mas reciente, pero es poco lo que se
conoce al respecto. En Venezuela (donde el
VIH es una enfermedad cronica debido al ac-
ceso universal y gratuito al tratamiento
antirretroviral) la situacion es similar: activis-
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tas, médicos y lideres religiosos trabajan de
forma separada, cuando el mandato del Pro-
grama Conjunto de las Naciones Unidas para
el servicio del VIH/sida (ONUSIDA) es traba-
jar en vinculados para vencer a la pandemia;
como politica desprendida de la XVI Confe-
rencia Internacional de Sida celebrada en
Toronto en 2006.

De hecho en el marco de este evento mundial
se crearon las bases para conformar la Red
Internacional de Lideres Religiosos que viven
con VIH/sida (INERELA, por sus siglas en in-
glés), inspirada en la experiencia exitosa de la
red africana de la misma naturaleza creada cua-
tro afios antes. Sus propositos son: (a) rom-
per la el silencio que rodea el tema, (b) esti-
mular las comunidades de fe para actuar con-
tra la discriminacion por ser portador o porta-
dora del VIH y (c) ejecutar mayores medidas
de prevencion, cuidado y tratamiento.

Las razén principal esgrimida desde la
ONUSIDA para integrar a las comunidades de
fe cristiana al trabajo del VIH/sida son, segun
Warren (citado por Fundacion Proyecto Vida
2006) que en muchos pueblos, aldeas, barrios
y zonas rurales del mundo no existen hospita-
les ni escuelas, pero si existen comunidades
eclesiales de base, las cuales pueden hacer un
trabajo de prevencidn y atencion para reducir
los efectos y el avance de la pandemia.

Lo anterior es concordante con lo estableci-
do por Déavila (1999) con respecto al progre-
so del concepto de la salud que ha evolucio-
nado de la simple ausencia de enfermedad,
pasando a un bienestar bio psico social, esta-
blecido por la Organizacion de las Naciones
Unidas, hasta reconocer que la salud es el re-

sultado de aspectos fisicos, psicologicos, so-
ciales y ecoldgicos que de forma armonica e
interdependiente crean las condiciones para
vivir de forma plena y equilibrada.

Griin y Dufner (2005) explican que los funda-
mentos de la fe cristiana concebian este con-
cepto integral y equilibrado de la salud, pero
al pasar el tiempo, se dividio la tarea de la sa-
lud fisica como asunto de los médicos y la
salud del alma como tarea de los religiosos y
las religiosas. El VIH/sida entonces puede ser
asumido como una oportunidad de retomar el
sentido original integral de salud de la fe cris-
tiana.

En este orden de ideas, los cristianos y las cris-
tianas tienen el poder y la capacidad de con-
tribuir a reducir los efectos de la pandemia del
VIH/sida, porque comparten una fe que les
permite realizar este trabajo de dar esperanza
y apoyo emocional a las personas que viven
con VIH/sida; lo que representa un terreno fér-
til para reconstruir, bajo una nueva perspecti-
va, el concepto de salud integral originario de
la Iglesia cristiana y comenzar a
promocionarlo entre el personal de salud. Este
trabajo se ha ido ejecutando pero hasta ahora
no se ha sistematizado.

En este sentido, desde 2004 la Pastoral
Ecuménica de Valencia - Maracay (Centro
Norte de Venezuela), compuesta por distintas
congregaciones cristianas historicas (catdli-
cos, presbiterianos, anglicanos, luteranos y
protestantes evangélicos) decidieron unirse en
el tema del VIH/sida para dar testimonio de fe
y brindar apoyo emocional desde la perspec-
tiva espiritual a seropositivos y seropositivas,
sus familiares y amigos.
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Pero definitivamente no son los Gnicos en este
tipo de pastoral en Venezuela, por eso se re-
unid a varias organizaciones con este mismo
perfil para desarrollar un encuentro celebra-
do el 27 y 28 de julio de 2007 en la ciudad de
Maracay que tuvo como objetivo general:
Intercambiar experiencias e ideas para el
establecimiento de acuerdos teorico - prac-
ticos en torno la perspectiva espiritual del
acompaiiamiento a PVV's desde la fe cris-
tiana.

Una de las razones para realizar este evento es
que muchos activistas en materia de VIH des-
conocen la potencialidad que las comunidades
eclesiales de base contienen para contribuir
con sus proyectos de liderazgo, los cuales pue-
den resumirse como reservas de humanismo,
tolerancia y amor incondicional; valores con-
gruentes con el cristianismo.

Sirva entonces este articulo como un primer
aporte para la construccion de un puente entre
los activistas, el personal de salud y los cris-
tianos sensibilizados ante el reto que plantea
la pandemia VIH. Finalmente cabe la adverten-
cia que este es un tema que todavia estd en un
estadio exploratorio, son muchos los aportes,
elaboraciones conceptuales y metodologicas
que estan por hacerse. Este articulo pretende
crear el debate y la reflexion acerca de que un
abordaje integral a las personas que viven con
VIH (PVV’s), incluye necesariamente lo es-
piritual haciendo énfasis en la fe; por lo tanto,
son bienvenidas cualquier sugerencia, inquie-
tud, expectativa o propuesta para frenar y con-
trarrestar de forma holistica esta pandemia que
aun sigue cobrando gran cantidad de vidas en
el mundo.

METODOLOGIA

El abordaje metodoldgico se hizo consideran-
do los fundamentos de la sistematizacion de
experiencias. Para De Souza (2008: 12) la sis-
tematizacion "es una actividad cognitiva que se
propone construir los saberes que estan sien-
do producidos en una determinada experien-
cia existencial por sus diferentes actores y
agentes sociales, lo que les permite asegurar
la apropiacion de la propia experiencia". Des-
de una perspectiva mas epistemologica la sis-
tematizacion no es mas que el proceso
investigativo que permite llevar "los saberes
implicitos, difusos, imprecisos y no
verbalizados a conocimientos explicitos, de-
limitados, precisos, verbalizados y argumen-
tados" (Vasco 2008: 21).

La sistematizacidn de experiencias es una pro-
puesta metodologica de América Latina que ha
partido del trabajo social y la educacion de
adultos como una forma de responder a expli-
caciones sociales que los modelos
epistémicos eurocentristas no estaban en ca-
pacidad de generar debido a la diferencia de
las realidades de ésta region con las europeas.
En este trabajo se apelo a la sistematizacion
de experiencias de varios actores sociales que
trabajan en el tema del VIH/sida desde la pers-
pectiva de la fe cristiana, dado que su
activismo muchas veces le deja poco tiempo
para documentar, registrar y reflexionar sobre
su practica; maxime que este servicio es nue-
vo porque la pandemia VIH/sida tiene apenas
25 afos.

Lo anterior es explicado por Vasco (2008: 22):
"Hay saberes entre una persona y otra cuando
se trabaja en equipos, y es dificil para una de
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ellas caer en cuenta por si sola de lo que va
mas alla de ella misma". Por eso se apeld a la
técnica participativa del "encuentro" definida
por Barrera (2000: 59) como: "la actividad
propicia para el didlogo, el intercambio de
experiencias entre personas de intereses co-
munes". De esta manera se aseguro el caracter
participativo, reflexivo y organizado de la sis-
tematizacion de experiencias considerado por
Messina (2008).

El principal dispositivo disefiado y usado para
efectuar la sistematizacion de experiencias fue
la mesa de trabajo. Para Casas, Klinger y Cues-
ta (2008: 44) "se entiende por dispositivo esas
herramientas que estan dispuestas para
visibilizar la practica y facilitar un hacer co-
lectivo". Se dividid el grupo de los participan-
tes en cinco mesas de trabajo, cada cual con
una tematica distinta. Las tematicas fueron:

1.  Orientacidn personal
2 Dimension Familiar

3.  Derechos Humanos
4

Dimension Social

5. FeySalud.

A cada equipo de las mesas de trabajo se le
pidi6 que debatiera, reflexionara y registrara
sus conclusiones de la tematica asignada me-
diante una representacion grafica en una lami-
na de papel bond (papelografo), para luego pre-
sentarla en una plenaria. Se nombro un coor-
dinador y un relator por cada mesa. La mesa
de trabajo y la plenaria fueron los dispositi-
vos que permitieron la técnica participativa de
los grupos de discusion que se diferencia de
los grupos de enfoque porque:

la comunicacion es multidmensional,
la apertura y la no directividad carac-
terizan la conversacion. El investiga-
dor esta inmerso en el proceso, es uno
mas del grupo (...) El discurso grupal
es la materia prima para el anélisis y la
interpretacion porque interesa lo co-
lectivo... A menudo el hecho de re-
flexionar juntos estimula la participa-
cion (Rojas 2007: 87).

Los participantes del encuentro, que consti-
tuyeron los sujetos del estudio, fueron los si-
guientes:

Actor social

Participantes

Comunidad Presbiteriana de Maracay

1 Religioso, tedlogo
5 activistas en el tema VIH/sida

Pastoral Ecuménica de Valencia - Maracay

1 Médico, tedlogo

1 Abogada, tedloga

5 colaboradoras

2 estudiantes de Teologia

Hermanas Maristas

1 Religiosa, tedloga

Hermanitas de Nazaret

1 Religiosa, tedloga
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Iglesia Evangélica Libre Cristo la Roca/ Fun-
dacion Proyecto Vida

2 Religiosos, tedlogos
3 Activistas en el tema VIH/sida

Iglesia Anglicana Episcopal de Venezuela

1 Religioso, tedlogo

Iglesia Evangélica Luterana de Valencia

1 Religioso, tedlogo

Fundacion El Buen Samaritano

1 Religioso, tedlogo
1 Médico
1 Activista en el tema VIH/sida

Asociacion Civil Impulso Vital Aragua -
ACIVA

4 Activistas en el tema VIH/sida
1 Médica
6 Usuarios y usuarias

AVENCER

2 Activistas en el tema VIH/sida

Accién Zuliana por la Vida,

1 Activista en el tema VIH/sida

Red Venezolana de Gente Positiva

1 Representante

Asociacidn Civil Manos Amigas por la Vida

4 Activistas en el tema VIH/sida

Universidad Bolivariana de Venezuela

6 estudiantes de comunicacion social (regis-
tradores audiovisuales)

Total= 52 participantes

El proceso de sistematizacidon de experiencias
permitid la aplicacion del método
fenomenoldgico propuesto por Husserl que
consiste en: "la descripcidn sin prejuicios de
la experiencia de la conciencia para descubrir
estructuras esenciales de esa experiencia".
(Schuster 1999: 77). Este método es compa-
tible con la sistematizacion de experiencias
porque elimina lo subjetivo y excluye lo ted-
rico (Bochemski citado por Rios 2007).

De esta manera el investigador -
sistematizador se limitd a dar las instruccio-
nes a cada mesa y no compartié con los equi-
pos mientras laboraban, discutian y reflexio-
naban en las mesas de trabajo para cumplir con

el primer paso del método fenomenoldgico
que es suspender el juicio, el segundo paso del
método fue cubierto con la descripcidn en un
cuaderno de notas del desarrollo del encuen-
tro, de las intervenciones de cada uno de los
relatores en la plenaria y del auditorio que pre-
guntaba, reflexionaba y debatia acerca de cada
punto expuesto.

Recogida la informacion en el desarrollo de
la plenaria, se cumplio el tercer paso del mé-
todo fenomenoldgico que fue la interpretacion
del investigador de la experiencia vivida en la
plenaria y en los recesos y otras actividades
del encuentro.
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Finalmente se aplico la doble hermenéutica o
interpretacion, es decir, una vez interpretados
los resultados de la plenaria por parte del in-
vestigador - sistematizador, se proceso la in-
formacion de la intervencion de cada uno de
los relatores y del auditorio en formato digital
y se expuso mediante un video proyector al
dia siguiente para que los participantes valida-
ran, corrigieran, reflexionaran, debatieran y
concluyeran sobre la interpretacion hecha por
el investigador - sistematizador. Este altimo
paso también se le puede denominar devolu-
cion sistematica.

De esta manera se cumplieron con los tres
pasos de toda sistematizacidn de experiencias
establecidos por Aguirre (2008):

1. Comprension de la experiencia personal,
0 accion textual, la cual se dio en las me-
sas de trabajo.

2. Exposicion y mediacidon de las experien-
cias personales o accidn intertextual. Lo
que se dio en la primera parte de la plena-
ria con la ponencia de cada relator.

3. Establecimiento del escenario o accién
contextual, el cual se cumpli6é durante la
plenaria y el debate generado a partir de las
exposiciones de los relatores de las mesas
de trabajo, donde los participantes fueron
mas alla de sus
reencuadrandolas en el contexto social,
donde se consideraron otros actores socia-
les como la jerarquia eclesiastica, la
ONUSIDA, el personal de salud, el Estado
venezolano y los medios de comunicacion.
Esta fase tuvo como resultado un llamado
a la reflexion que se expone al final del ar-
ticulo.

experiencia

DESCRIPCION GENERAL DEL ENCUEN-
TRO

La actividad se inicié el sdbado 27 a las 8. 45
a.m. Se repaso el programa. Se aplico la téc-
nica grupal "Presento a mi hermano", para co-
nocer a cada uno de los 52 participantes. A
partir de las 10.30 am se comenzo6 el recorri-
do de las instituciones participantes, quienes
presentaron muestras de diversos disefios, ta-
les como mapas mentales, carteleras, afiches
mural, testimonios, pendones, dipticos,
tripticos y cualquier tipo de registros de sus
actividades ordinarias, entre las cuales desta-
caron fotografias, material informativo, pre-
sentaciones audiovisuales y cancioneros.

Después de compartir el almuerzo, se reinicid
la dindmica del evento con una "gymcana" de
citas biblicas. Luego se realizo la dindmica
rompecabezas para constituir las mesas de tra-
bajo. Cada mesa estuvo conformada por acti-
vistas, PVV’s, familiares, integrantes de con-
gregaciones cristianas y personal de salud; se
design6 un relator y se presentaron las con-
clusiones de las mesas en papeldgrafos. Pos-
teriormente se dio la plenaria. Cada cual se fue
al descanso, algunos compartieron una velada
musical programada, mientras el investigador
- sistematizador realiz6 la trascripcidén en
digital de la informacién recogida y constru-
yo su interpretacion que dio como resultado
los resumenes de las mesa de traba, las con-
clusiones y el llamado a la reflexion.

Al dia siguiente se celebrd una misa por parte
de un religioso catdlico quien en su homilia
expuso su descontento y desacuerdo con el
punto tratado el dia anterior en cuanto si la
Iglesia aprobaba o no el uso del condén como
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medida profilactica contra el VIH. En la se-
gunda parte de la mafiana se hizo la devolucion
sistematica mediante un videoproyector a los
participantes quienes reflexionaron, validaron
y corrigieron la interpretacion presentada.

En la tarde de la segunda jornada se celebro
una liturgia cooperativa en la cual todos
participaron y se comprometieron a luchar
contra la pandemia del VIH. El pastor que
estuvo a cargo de la homilia recalcé que los
cristianos deben sentir y vivir el VIH como los
mismos portadores, sentir sus emociones y la
discriminacién de la cual son objeto para
poder ayudarlos desde la fe. Sus palabras
fueron: "Debemos actuar como si todos

tuviéramos VIH". Se agradecid la colaboracion
de todos, en especial las encargadas de
elaborar los alimentos.

DEVOLUCION SISTEMATICA (INTER-
PRETACION)

A continuacion se presentan las conclusiones
de cada mesa. Los textos que estan presenta-
dos en cuadros y lo que estd en comillas son
una trascripcidn fiel de los papelografos en-
tregados por cada mesa.

Mesa 1. Orientacion Personal:

Esta mesa hizo su exposicion en dos perspec-
tivas:

Cuadro 1. Sinopsis mesa 1: Debilidades y Desafios de la Orientacion Personal a las PVV's

desde la perspectiva de la Fe Cristiana

Debilidades

Desafios

*La sexualidad sigue siendo un tabu en nues-
tras Iglesias

*La Iglesia cristiana debe admitir que come-
te errores

* Aun hay ignorancia respecto al VIH/sida por
parte de los lideres religiosos

*Orientar sin juzgar

*La Iglesia cristiana tiende a juzgar con mu-
cha rapidez y actuar con lentitud

*El VIH es para las personas una nueva opor-
tunidad para crecer en el amor y reinventar la
vida

*La cultura del VIH genera una tormenta de
emociones que exige nuestra (grupos religio-
sos y ong’s que trabajan con servicio de VIH/
sida) capacitacion

*El VIH deberia hacerse parte de la agenda
de las Iglesias

* Admitir que (los cristianos) no tenemos to-
das las respuestas

*Capacitacion constante para orientar adecua-
damente

* Actuar con prontitud

*Humanizacion de la Iglesia
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Para los participantes de esta mesa, la Iglesia
cristiana ha de redimensionarse para ser mas
pertinente con respecto a las demandas actua-
les, en especial la realidad del VIH/sida. Para
ello es preciso superar los miedos (con infor-
macion y capacitacidon) y la arrogancia (con la
humildad para reconocer los errores), ejer-
ciendo un liderazgo cristiano sin juzgar, ac-
tualizado, tomando en cuenta la diversidad
sexual. Se recomienda incluir el tema del VIH/
sida (prevencion y acompafiamiento) en la
agenda diaria de las Iglesias cristianas,
humanizandolas.

Mesa 2. Derechos Humanos

Se comenzd la exposicion resaltando que el
problema de los Derechos Humanos de las
PVV’s, parte del rechazo y la discriminacion
que aun persiste en la sociedad. Los partici-
pantes abordaron este punto desde las siguien-
tes materias: (a) laboral, (b) educativo, (¢) ac-
salud, (d)
(confidencialidad), y (e) salud sexual y
reproductiva.

ceso a la intimidad

En cuanto a lo laboral y lo educativo, aunque
existen instrumentos juridicos para garantizar
el derecho al trabajo y a la educacion, todavia
persiste la exigencia de pruebas para ingresar
y permanecer en instituciones educacionales
y entes empleadores publicos y privados. Lo
anterior va en contra del principio de la igual-
dad de oportunidades. La causa de esto es la
desinformacion tanto de los empleadores,
como de los ciudadanos, y de los organismos
publicos; esto ocasiona impunidad afectando
el desarrollo personal de las PVV's y, por con-
siguiente, de la ciudadania en general.

Lo anterior se relaciona con el derecho a los
servicios de salud, dado que por lo general, se
crea una barrera médico/usuario, y es necesa-
rio construir una nueva relacion desde una pers-
pectiva mas humana y de trabajo en equipo.

Se recalco la sensibilizacidén al personal de
salud, ya que los maltratos y las violaciones a
los Derechos Humanos de las PVV'’s y sus fa-
miliares persisten en estos centros de aten-
cion. Con respecto al derecho a la intimidad
(confidencialidad) y a la salud sexual y
reproductiva, se subrayo la importancia de res-
petar la libertad de la PVV’s de comunicar su
condicion de salud. Sin embargo, esto no le
exime de la obligacion de mejorar sus
autocuidados, y optar por una sexualidad ple-
na y responsable; de tal forma, que se frene el
avance de la pandemia. Las PVV’s como todo
ser humano tienen el derecho (y se les debe
garantizar) a decidir si tiene hijos y a definir
el namero y los intervalos.

Mesa 3. Dimension Social

Los participantes de este grupo coincidieron
con lo expuesto por las mesas anteriores, en
cuanto a la imperiosa necesidad de disminuir
en lo posible el miedo, el rechazo y la discri-
minacidn hacia las PVV’s. Se concluy6 que es
tiempo que se trascienda la mera informacion,
hacia la educacidn en las diversas esferas so-
ciales como la laboral, la educativa, la comu-
nitaria y la religiosa. Lo importante es gene-
rar espacios para la orientacidon basada en va-
lores que permitan una prevencidon y acompa-
flamiento en materia de VIH, mas pertinente y
efectiva.

Por otro lado, se manifestd la relevancia de
sensibilizar a los funcionarios de salud, que
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como parte de la comunidad en el ejercicio de
su profesidn, resultan personal clave para el
abordaje integral (incluyendo la fe), de las
personas con VIH, sus familiares y sus amis-
tades. La educacion debe llegar en todo el te-
jido social hasta el nivel comunitario.

Se hizo hincapié en la ventaja que representa-
ria la unificacidn de criterios, partiendo de la
fe, para enfrentar un tema tan polémico desde
el punto de vista religioso, como es la sexua-
lidad responsable y las medidas profilacticas
elementales como el uso del condon. Un pun-
to de partida para esta meta son los valores
cristianos comunes en la mayoria de las con-
fesiones del pais.

Adicionalmente, se expres6é como valor fun-
damental el respeto a las caracteristicas y las
decisiones de los PVV's, la herramienta para
lograr esta meta es el abordaje integral me-
diante el amor, la pertinencia, la empatia y la
unificacion de acciones. De igual forma, la
familia ha de ser abordada (en la prevencion y
el acompafiamiento) de manera holistica.

Mesa 4. Dimension Familiar

Para los integrantes de esta mesa, queda des-
nuda la realidad de la persona que recién ad-
quiere el VIH. De esta premisa, se desprenden
dos opciones. En la primera, las PVV’s se cie-
rran, ocultando su condicion de salud, vivien-
do sus procesos solos. La otra opcidn, es la
apertura hacia otros seres humanos, principal-
mente a la familia, lo que ayuda a tener una
recuperacion y una estabilidad emocional mas
rapido que cuando se hace en soledad.

Pero en el punto anterior, los activistas se en-
frentan a dos escenarios. Uno donde la fami-

liarechaza ala PVV;y se debe asumir el acom-
pafiamiento y el apoyo por parte de los aseso-
res; esta situacion es cada vez menos frecuen-
te. El otro escenario, es una aceptacion de la
familia que ayuda en gran medida a superar la
situacidon de las PVV™s en los aspectos: (a)
emocional, (b) equilibrio mental, fisico y es-
piritual. Sin embargo, dentro de este escena-
rio, puede suceder que la familia sobreproteja
al ser humano con VIH y limite las posibilida-
des de crecimiento personal que plantean el
convivir con este virus. Es preciso tener en
cuenta, y recalcar en todo momento en el tra-
bajo familiar, la necesidad de respetar la auto-
nomia y la libertad individual de las personas
infectadas con el VIH.

Esta intervencidn puede resumirse de la si-
guiente manera: El acompafiamiento a PVV™s
y sus familiares, es una actividad didactica, en
la cual se debe combinar la capacitacidn pre-
via, el tacto y la empatia, ya que cada situa-
cidn es distinta y no existen teorias o méto-
dos previos. Esta didactica del trabajo en el
area tematica VIH desde una perspectiva
holistica, estd dirigida a eliminar las falsas
creencias, tomando en cuenta el fortalecimien-
to de la fe.

Ser didactico en materia de VIH también sig-
nifica proporcionar herramientas para que las
PVV’s asuman con responsabilidad y autono-
mia su situacion de salud. De este modo, la
importancia de la fe en el abordaje alas PVV's,
radica en el hecho de que es un valor genera-
dor de las condiciones y potenciador de la
autoconfianza y la fortaleza interior. Finalmen-
te, es preciso destacar que la fe, como todo
valor, es un modelaje que se evidencia con el
testimonio personal, por lo tanto, debe ser
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evidente en el acompafiante-asesor de la PV'V,
para eliminar las falsas creencias con respec-
to al VIH que generan los sentimientos de re-
chazo, culpa, miedo y desesperanza. Esto se
logra con estos tres principios: "Dios Miseri-
cordioso, Dios de la Vida, Dios de la Historia".

Mesa 5. Fey Salud

Los participantes de esta mesa comenzaron su

presentacion con la definicion de Fe y Salud:
Fe:

"La certeza de lo que no sé€ y la conviccidn de
lo que se espera". Salud: Segun la Organiza-
cion Mundial de la Salud, desde el punto de
vista integral es "el estado de bienestar
biopsicosocial y espiritual”.

Cuadro 2. Sintesis Comparativa entre Fe y Salud

Semejanzas

Diferencias

*Ambas estdn necesariamente ligadas a la
viday a la experiencia humana.

*La Fe no es observable, mensurable o pal-
pable, trascendiendo lo tangible.

* Ambas pretenden explicar la dimension del
bienestar del ser humano

*La salud se evidencia a través de condicio-
nes tangibles y medibles.

* Ambas coexisten de forma disgregada se-
gun el mundo tradicional, cuando deben ser
complementarias desde la vision holistica.

*La Fe se concentra en la dimension espiri-
tual.

*La salud se maneja desde la dimension fisi-
ca

Segun las similitudes expuestas ambas estan
vinculadas con la vida y con la experiencia per-
sonal. Fe y salud se parecen y son inherentes
¢ inmanentes al ser humano, son complemen-
tarias, si alguna falta o falla se pierde la
integralidad de la persona. Por eso, es nece-
sario hacer un abordaje holistico de las PVV's
que trascienda la vision fragmentaria y
dicotomica (oposicion de alma y cuerpo) del
ser humano. Por eso los médicos han de
aproximarse a la fe para abordar de forma
holistica a las PVV’s y sus familiares. La idea
es transformar la situacion de salud de las
PVV’s en una situacién de fortalecimiento y
crecimiento personal.

5.1. Conclusiones en torno ala Fe y la Salud

1. "Romper el paradigma tradicional del enfo-
que fragmentario que se tiene sobre la te-
matica de fe y salud".

2. "Promover la integralidad en el abordaje a
las personas con VIH a partir del punto de
vista holistico".

3. "Propiciar el equilibrio en la vivencia del
VIH a partir de la comprension personal de
la situacidn desde la optica vital y en fun-
cion de los valores inherentes a la fe".

4. "Optimizar los habitos de conducta en co-
rrespondencia con el desarrollo personal
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y espiritual en la busqueda del equilibrio y
la calidad de vida".

5.2. Reflexion:

"Algunos logramos con fe experimentar ma-
yor calidad de vida después del diagnostico
de VIH".

CONCLUSION

Los puntos de reflexion se centraron en la ne-
cesidad de abordar a las PVV™s y a sus fami-
liares desde una perspectiva integral incluyen-
do la dimensidn espiritual y ética; siendo la fe
el valor clave y fundamental para ello. De esta
premisa se desprende otra, que es la impor-
tancia de trascender la informacion hacia la
educacion (sobre todo la orientacion), inclu-
yendo los valores que permitan una prevencion
y un acompafiamiento mas pertinente y efec-
tivo.

Por esta razon, debido a la particularidad de
cada ser humano viviendo con VIH, el aborda-
je debe ser didactico. A la luz de esta idea, no
solamente se ha de estar capacitado, sino que
se requiere de un perfil integrado por la
empatia, la sensibilidad humana, la creatividad
y la fe manifestadas en el dia a dia de las per-
sonas que han escogido el servicio de VIH/sida
como parte de su proyecto de vida; por lo tan-
to; se convierte en un modelo y testimonio de
fe.

El personal de salud y la ciudadania en general
deben conocer mas acerca del VIH para redu-
cir los miedos, temores y mitos que generan
el rechazo y la discriminacion, que a su vez,
es la causa principal de la violacion de los de-
rechos humanos de las PVV’s. Esta es una

oportunidad para que los cristianos actualicen
al interior de sus organizaciones su pensar y
su actuar; para ser mas rapidos en el accionar
y evitar los prejuicios. El VIH/sida ha de for-
mar parte de la agenda diaria de la Iglesia cris-
tiana, porque plantea retos que permiten tra-
bajar en funcion del evangelio, por lo que re-
presenta una oportunidad para practicar valo-
res como la fe, la caridad y el amor incondi-
cional.

La fe debe estar en el abordaje integral de las
PVV's, tanto de los asesores, como de los ac-
tivistas y el personal de salud, como herra-
mienta fundamental para superar las barreras
del miedo y la discriminacién; para abrir la
posibilidad que la persona con VIH y sus fa-
miliares afronten y asumen su condicidn de
salud como un medio de fortaleza y desarro-
llo personal en un marco de valores de respe-
to, tolerancia, autonomia y
autorresponsabilidad. La fe es vital dentro del
abordaje espiritual a seropositivas y
seropositivos, ya que contribuye a su fortale-
cimiento y desarrollo personal y le permite
recuperar, mejorar y mantener su salud para
seguir con su proyecto de vida, o en su defec-
to, comenzarlo a constituir.

LLAMADO A LA REFLEXION

Nosotros los representantes de las organiza-
ciones participantes del primer encuentro de
abordaje a PVV's desde una perspectiva de fe
cristiana, acordamos llamar a la reflexion a las
siguientes instituciones y sectores sociales.

1. Alalglesia cristiana en general (organiza-
ciones de base y jerarquia) asumir a la
pandemia del VIH/sida como una oportu-
nidad para actualizar la fe y aplicar el evan-
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gelio practicando el apostolado, basados en
el amor incondicional, el perdon, la espe-
ranza y la confianza en el Dios de la Mise-
ricordia, de la Vida y de la Historia. La prin-
cipal accion que recomendamos €s no juz-
gar, ser humildes en aceptar que nos pode-
mos equivocar, asi como asumir que no
todo tiene respuestas o soluciones inme-
diatas, y que es a partir de la fe que pode-
mos proponer, solucionar y comprender las
situaciones humanas que plantea la
pandemia. Por otra parte, consideramos
clave abrir espacios para explorar posibi-
lidades en cuanto a la unificacion de crite-
rios con respecto al uso del condon como
medio que contribuye a reducir la expan-
sion de la pandemia VIH/sida.

. Alos representantes de los poderes publi-
cos nacionales en especifico al poder le-
gislativo, el poder ejecutivo, y el poder ciu-
dadano para que se mejore el basamento
legal, de tal forma que se pueda reducir la
impunidad que existe actualmente con res-
pecto a la violacion de los Derechos Hu-
manos de las PVV's, sobre todo en materia
laboral, educativa y de acceso de servicios
de salud.

. Al personal de salud del pais, para que res-
peten la dignidad humana de las PVV's y
sus familiares en el ejercicio de su profe-
sion u oficio. De igual forma, que se
aproximen a la Fe cristiana, como un com-
plemento de la salud, ya que, Fe y Salud,
son dimensiones inherentes e inmanentes
al ser humano, porque ambas se refieren a
la vitalidad de las personas.

. Alas PVV’s para que ejerzan su derecho a
una salud sexual y reproductiva, asumien-

do el deber y el compromiso de mejorar
sus autocuidados y la practica de sexo se-
guro.

5. A'los activistas y demds personas que han
escogido el servicio en VIH/sida como par-
te de su proyecto de vida, que utilicen y
promuevan la fe como principal herramien-
ta para abordar de forma holistica (o inte-
gral) alas PVV"s y sus familiares. Asi mis-
mo para que asuman su labor en VIH/sida
como una didactica permanente que exige
capacitacion, sensibilidad humana y
empatia.

6. A los familiares de las PVV™s para que vean
en el VIH una oportunidad de crecimiento
y trascendencia personal y familiar, y para
que busquen un equilibrio que les permita
apoyar y acompaifiar a sus seres queridos
infectados por el VIH, respetando, cons-
truyendo su autonomia y su responsabili-
dad con respecto a su situacion de salud.

7. Alaciudadania en general, para que busque
y esté dispuesta a recibir educacion y orien-
tacion en materia de VIH/sida a fin de dis-
minuir el desconocimiento y los mitos, que
son la causa del miedo, el rechazo y la dis-
criminacion a las PVV's, y que estos a su
vez crean un clima favorable para la viola-
cion de los Derechos humanos de quienes
existen con esta condicidn de salud.

Comunidad Presbiteriana de Maracay, Pasto-
ral Ecuménica de Valencia - Maracay, Herma-
nas Maristas (Maracay - Valencia), Hermani-
tas de Nazaret (Maracay), Iglesia Evangélica
Libre Cristo la Roca (Maracay), Iglesia Angli-
cana Episcopal de Venezuela (Maracay), Igle-
sia Evangélica Luterana de Valencia, Fundacion
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Proyecto Vida (Maracay), Fundacion El Buen
Samaritano (Caracas), Asociacion Civil Impul-
so Vital Aragua - ACIVA, Accion Zuliana por
la Vida, Asociacion Civil AVENCER (Barinas),
Manos Amigas por la Vida (Valencia).

Maracay, 28 de julio de 2007
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