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Vacune a sus hijos
contra el SIDA

Monica Casarramona

La vacuna contra el SIDA existia antes
que apareciera la enfermedad, aunque
lamentablemente algunos recién acaban de
descubrirla.
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uchos han sido los inten-

tos de encontrar un anti-

doto, vacuna o droga que

contrarreste el temible vi-
rus del SIDA. Primero fue la enzi-
ma reverso-transcriptase, aislada
del retrovirus del SIDA HTLV-3
(VIH, en espaiiol). Luego fue la azi-
dothimidine (AZT), comercializada
con el nombre de Retrovir. Esta
droga, si bien no ofrecia curacion
al sidético, le prolongaba la vida,
reduciendo los sintomas y detenien-
do la enfermedad.
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En noviembre de 1986, el médi-
co francés Daniel Zagury se admi-
nistré una vacuna experimental, lla-
mada glucoproteina (GP-160), que
provoca anticuerpos del SIDA. Po-
co tiempo después, la GP-160 se in-
yecto en chimpancés (inico animal
que puede contraer SIDA) para ob-
servar sus efectos.

En 1988 otro médico francés,
Thadee Staron, obtuvo una vacu-
na (serum neutralizante del VIH)
que aplicada en tres dosis era efec-
tiva en retrovirus animales y hu-
manos.

Ultimamente, el sulfato de dex-
tran, usado en Oriente desde hace
25 afios para reducir grasas y coles-
terol en sangre, estd siendo usado
en Japon para impedir el avance del
SIDA.

Sin embargo, todos los intentos
cientificos hasta ahora han sido ind-
tiles. También parecen haber fraca-
sado los multiples esfuerzos para
prevenir este mal, como el uso de
profilacticos y jeringas descartables,
evitar la promiscuidad, etc. El SI-
DA avanza aceleradamente. Desde
1978 —fecha del primer caso
registrado— hasta hoy, mas de cien
paises han informado tener sido6ti-
cos declarados, que en total llegan
a unos 100.000.! “‘Por otra parte,
la OMS estima que en la actualidad
hay de cinco a diez millones de per-
sonas infectadas por el virus del SI-
DA. . . y la mayoria no lo sabe’’.?

La tan buscada vacuna contrael .

SIDA esta en la FAMILIA. Sabe-
mos que cuando una enfermedad se
ha declarado, de poco sirve la va-
cuna. Pero es realmente util para
prevenir la enfermedad. Lo mismo
sucede con esta vacuna contra el SI-
DA: su utilidad estd relacionada
con la prevencion.

Etiologia del SIDA

La etiopatogenia del SIDA es co-
nocida; ha sido muy difundida en
los ultimos cinco afios. Practica-
mente no hay persona informada
que la ignore.

Pero aqui no nos referiremos a
las causas bioldgicas sino a las psi-
cosociales. El SIDA tiene una tri-
ple causa socioambiental: la homo-
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sexualidad, la drogadiccion y la
promiscuidad. Son los llamados
factores de alto riesgo. No es casua-
lidad, entonces, que esta triple cau-
sa —y su prevencion— estén en la
propia familia del sidético. ;Como?
Veamos.

1. Homosexualidad

Es sabido que una de las vias de
contagio del SIDA es el contacto
homosexual. ;Coémo llega una per-
sona, especialmente un hombre, a
la homosexualidad?

Hay dos planteos: el genético y
el psicosocial o ambientalista. El
primero, defendido por Kallmann
y basado en el estudio de gemelos
monocigoéticos, afirma que la ten-
dencia a la homosexualidad se he-
reda. El segundo, con mayor apo-
yatura, asevera que ‘‘no se nace
homosexual, sino que se hace ho-
mosexual. Esta desviacion de la se-
xualidad es fruto del medio donde
el nifio vive’’,? depende de la expe-
riencia y se la adquiere.* Ese medio
ambiente no es la sociedad en ge-
neral sino especificamente su fami-
lia. Si bien la homosexualidad se
detecta recién en la preadolescencia,
sus causas deben ser buscadas en la
educacién recibida en la nifiez.

L. Bender, tras estudiar nifios de
4 a 12 afios con dificultades identi-
ficatorias, sefiala que las alteracio-
nes del desarrollo psicosexual van
unidas a importantes problemas en
las primeras relaciones padres-
hijo.’ Estas situaciones son:

a. Madre sobreprotectora y/o
dominante. En muchos homosexua-
les se observa una gran dependen-
cia de la madre, asi como regresién
e infantilismo en todos los aspectos
de su vida psiquica. ‘‘En efecto, una
relacidon excesivamente intima y
anormalmente fuerte entre la ma-
dre y el hijo puede constituir un fac-
tor casi determinante de la homo-
sexualidad masculina’’.¢ Dicha
relacion se caracteriza por una ex-
cesiva manifestacion fisica de afec-
to. La madre dominante controla
rigidamente el desarrollo psicologi-
co del nifio, y le impide integrar-
se a diferentes grupos de amigos.
Esta ‘‘supermadre’’ a veces va mas
alla todavia: realiza las actividades

a vacuna contra el
SIDA —como toda
vacuna— no cura, pero
previene la enfermedad.
Vacune a sus hijos antes
de nacer y asegureles la
inmunidad contra este
terrible mal.

que el nifio debiera asumir de acuer-
do con su edad cronoldgica (lo vis-
te, peina y baiia), lo lleva a dormir
ala ‘‘cama grande’’, etc. Ademas,
teme inconscientemente que se la
‘‘abandone’’, tiene terror a ‘‘que-
darse sola”’, tal vez porque las re-
laciones con su propia madre no
fueron satisfactorias o porque el
matrimonio no le da la seguridad
que necesita.

i
o
(&)
<
O
=2
(o]
w




uando el marco familiar es absorbente y
cerrado como una campana de cristal, el niiio no se
cria con la posibilidad de ejercer su libertad en la
forma mas sana, y corre el riesgo de adquirir

conductas anormales.

La madre dominante, ademas de
tener un caracter fuerte, utiliza la
angustia o la enfermedad como mo-
tivo de chantaje emocional. Mode-
la las actitudes masculinas o feme-
ninas del hijo; y muchas veces suple
la personalidad de éste por la suya
propia.

b. Padre débil, ausente u hostil.
““A veces el nifio quedara en sim-
biosis con su madre, porque el pa-
dre se comporta pasivamente o es-
ta ausente, o bien, por el contrario,
actia como un tirano’’.” La cons-
telacion familiar de tales nifios suele
estar perturbada: el padre es débil,
sumiso, poco eficaz, poco enérgico,
apatico, abulico, ridiculizado por su
mujer, nulo. O bien puede mostrar-
se abusivo, hostil, rechazador o in-
diferente, de manera que no existe
una intimidad emocional y afecti-
va entre €l y su hijo; por todo ello,
el nifio se inclinard mas por refu-

giarse en la placidez afectiva de su
madre.

c. Falta de afecto (vacio, aban-
dono) o disciplina autoritaria. El
ansia de afecto, de compaiiia, son
algunas de las necesidades psicold-
gicas que acosan a las victimas de
la homosexualidad, precisamente
porque en su ambiente familiar esos
aspectos psiquicos no fueron satis-
fechos. Estas victimas creen recibir
del compaiiero adulto o mayor del
mismo sexo toda la atencion y de-
dicacién que sus padres no les pro-
porcionaron. Greco y Wright, tras
numerosos estudios, concluyeron
que cuando la seguridad del nifio (o
adolescente) estd amenazada por
falta de interés o afecto de los pa-
dres, o por ausencia de amistades
o de reconocimiento social, deben
adoptarse precauciones extraordi-
narias para prevenir la vinculacion
emocional entre el menor y algin

individuo mayor que pueda explo-
tarlo sexualmente.

Asimismo, una educacién auto-
ritaria basada en el control, la vi-
gilancia y la desconfianza puede fa-
cilitar la apariciéon de tendencias
homosexuales en el adolescente.
También las madres neurdticas, vi-
riles, que rechazan de plano las re-
laciones sexuales, como consecuen-
cia de su propia insatisfaccion,
posibilitan un “‘caldo de cultivo”’
adecuado para que el adolescente
dude y le tema a su relacion con el
otro sexo; en tales circunstancias,
podria encontrar consuelo, com-
prension, afecto y proteccién en jo-
venes de su mismo sexo.

d. Mala relacién parental. Otra
de las causas definidas de la homo-
sexualidad es la ‘“mala estructura-
cion de la pareja parental que en-
torpece la identificacion con el
modelo del mismo sexo’’.®

Estudios realizados por E. Pear-
son comprueban que el nifio puede
tener durante la infancia, como
consecuencia de las peleas y rifias
matrimoniales, grandes decepciones
respecto de su madre; por ello pue-
de tender posteriormente a buscar
la compaiiia de una persona del
mismo sexo, pensando que su con-
vivencia con ésta serd mejor.

Cuando uno de los padres es cas-
tigador, el hijo o la hija, al identi-
ficarse con el padre golpeado (que
a veces es del mismo sexo), llega-
ra, por extension, a odiar a las per-
sonas del sexo opuesto y a estable-
cer relaciones con las del propio
sexo.

e. Falta de identificacién con el
padre del mismo sexo. El homose-
xual esta en continua bisqueda de
su propia imagen sexual. Cuando
no encuentra en el padre del mis-
mo sexo un modelo con el cual iden-
tificarse, se acercara a las personas
de su sexo para lograr tal identidad.

A veces, la influencia parental es
manifiesta: si un padre desarrolla
una aversion hacia las mujeres y la
trasmite a su hijo, le creara conflic-
tos en relacion con el otro sexo. Y
la madre puede hacer lo propio. Es-
te tipo de influencia, como es na-
tural, puede modificar hacia la pa-
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tologia el impulso sexual del nifio
y empujarlo hacia una futura ho-
mosexualidad.

Elizabeth Moberly, psicéloga e
investigadora de la Universidad de
Cambridge, considera que el impul-
so homosexual es esencialmente
motivado por la necesidad incons-
ciente de reparar el déficit primiti-
vo de la relacion padre-hijo o
madre-hija. La necesidad persisten-
te de amor ofrecida por una perso-
na del mismo sexo proviene de la
necesidad de amor insatisfecha por
parte del padre del mismo sexo.®

f. Educacién moral. ‘‘El ambien-
te familiar, sus practicas educativas,

- religiosas, morales, etc., son muy
importantes a la hora de explicar la
homosexualidad. Asi, por ejemplo,
el chico que es criado en un ambien-
te familiar donde los aspectos reli-
giosos son fundamentales, dificil-
mente llegara a la conducta
homosexual; aunque también es ne-
cesario subrayar que cuando las
practicas educativas, del orden que
sean, se vuelven obsesivas y neurd-
ticas, la salida homosexual puede
convertirse en un desahogo y, ade-
mas, en una forma de agresividad
del adolescente contra su propia fa-
milia’’ .10

2. Drogadiccion

El 20% de los sidéticos han con-
traido el mal por contagio sangui-
neo a causa del uso comiin de je-

ringas de dosificacién endovenosa,
el 75% por ser homosexuales, el
1,5% por transfusiones, el 1% por
compaifieros heterosexuales, y el
2,5% por ser hemofilicos y por cau-
sas no identificadas.

Si bien es cierto que la drogadic-
cién tierte en si una compleja etio-
logia socioambiental y miiltiples
factores desencadenantes, la fami-
lia es una de las causas fundamen-
tales. ;Como? Mediante determina-
das conductas:

a. Automedicacién. Actualmen-
te la automedicacion es muy co-
mun. Los padres administran (pa-
ra si o para sus hijos) medicamentos
con toda naturalidad, porque ‘‘a fu-
lano le hizo bien’’. ‘‘El nifio debe
aprender desde muy pequefio que la
decisidon de utilizar medicamentos
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depende del médico’’.”? Y el pro-
blema se agudiza aiin més cuando
esos medicamentos son psicofar-
macos. :

b. Falta de afecto y comunica-
cion. La drogadiccion no tiene que
ver con la existencia de las drogas
sino con la necesidad de ellas.

Cuando no hay comunicacion en-
tre padres e hijo, cuando se deja que
esos temas ‘‘tabi’’ los trate la es-
cuela, cuando se delegan responsa-
bilidades y consecuencias en los
maestros, cuando no se fomenta la
independencia de los hijos y su ca-
pacidad para tomar decisiones,
cuando el hijo no siente el afecto de
los padres, entonces la droga suele
introducirse como una panacea.
Por eso, si las causas de fondo es-
tan en el entorno familiar del adic-
to, también alli estdn las solu-
ciones.?

¢. Ausencia del padre o de la ma-
dre. Cuando los padres faltan del
hogar, la droga puede llegar a lle-
nar ese vacio. A veces se da una
ausencia inevitable: muerte, aleja-
miento del padre por su tipo de tra-
bajo, etc. En ese caso, si bien falta
la figura fisica de uno de los padres,
debiera contarse con la presencia del
papel de padre o de madre.

Por ejemplo, en el caso de las
madres que trabajan (casi el 40%
en Argentina y Europa),' si bien
su presencia fisica estd ausente del
hogar durante muchas horas, su
presencia psicolGgica y afectiva de-
beria ser suplida por alguien que
cumpla con el nifio la funcién de
madre, preferentemente un familiar
(padre, abuela, tios, etc.) o una per-
sona que desempefie el papel mater-
no: que alimente, oriente, juegue,
observe, ensefie, ame. No es sufi-
ciente que el nifio quede bien cui-
dado; una madre significa mucho
mas que eso. Lo mismo deberia
suceder con la ausencia paterna.

d. Mala relacién parental. Mu-
chas veces, la educacién de los
candidatos a las toxicomanias trans-
curre en medios familiares pertur-
bados por la ruptura o el mal en-
tendimiento de la pareja paterna, o
por la muerte de uno de los padres,
lo que implica una reorganizacién

¢Nifos con SIDA
en la escuela?

) Muchos pacientes con SIDA son ni-
nos preescolares que morirdn antes
que comiencen la escuela. De fodas
maneras, los miembros y administra-
dores del consejo escolar enfrentan
problemas dificiles cuando pacientes
sigiéﬁcos,‘ por ser hemofilicos o leuce-
MICos, acuden a la escuela para que
admitan a sus nifos.
Basados en las evidencias actuales,

el contacto casual de persona a per-
Sona, como suele ocurrir entre los es-
cplores, no representa riesgo alguno.
Sin embargo, existe Ia posibilidad de
frgnsmisién por parte de ninos impe-
didos neurolégicamente que pierden
el control de sus secresiones corpora-
les, o de nifios preescolares que pue-
den morder a ofros nifos,
Pero el mayor riesgo es a la inver-
sa. El nifo con una infeccion de
HTL\_/~3 puede tener un sistema inmu-
Qologico comprometido y correr el
riesgo de infectarse de ofros nirios.
Cada caso se debe decidir indivi-
dualmente. Todo personal de salud
de una escuela deberia estar al tan-
to de quién es seropositivo (ya sea
que el fluido espinal o Ia sangre mues-
trel l_c presencia del virus del SIDA) y
quien esta en el grupo de los de alfo
riesgo de contraer el SIDA. Entonces
deberian planear medidas preventi-
vas, tanto para cualquier seropositi-
VO como para los de alto riesgo, y pa-
ra los ofros nifios de la escuelq.
No hay evidencias de riesgo para
hermanos de nifios infectados. En un
se_guimienfo realizado durante tres
anos a 14 hermanos de nifios con S)-
_DA, todos permanecieron normales,
Inmunolégicamente hablando y sero-
negativos.
El fest ELISA (en inglés), para detec-
tar y vincular g presencia de anti-
cuerpos al virus HTLV-3, ha sido desa-
rrollado  primariamente como un
medio de proteger las donaciones de
sangre. Esta prueba ha reducido
efectivamente los casos de transfusion
de sangre con SIDA.
El fest no se deberia usar para la se-
leccion de sidéticos o como un pre-
rrequisito para emplear aq alguien o
admitir a un nifio en una escuelq, o
€omo una evidencia de seguridad,
Todos deberian estar al tanto de que
el fest produce 99 resultados positivos
falsos por cada resultado positivo ver-
dadero.—Joyce Hopp, directora de Ia
Escuela de Profesiones Afines a la Sa-
lud en la Universidad de Loma Linda,

Estados Unidos.




B -

os padres son las personas a quienes el niio
més ama. El desea verlos juntos, unidos por el

vinculo del amor.

de la estructura familiar. Por esas
razones se ven sometidos precoz-
mente a regimenes carentes de afec-
to, sobre todo en relacién con la
madre.

Sus padres son las personas a
quienes el nifio mas ama. El desea
verlos juntos, unidos, comprensivos
entre si. Pero cuando el desenten-
dimiento los separa, el nifio siente
que su mundo se desploma. No se-
r4 raro, entonces, que busque huir
de esa realidad por la via de la
droga.

e. Habitos nocivos. Los adultos
son a veces mas contradictorios que
el propio adolescente. ;Acaso no
son drogas totalmente consentidas
el café, el té, las bebidas alcoholi-
cas o el tabaco? ;No los consumen
los adultos delante de sus hijos y ha-
cen todo tipo de chanzas al respec-
to? Luego se sorprenden cuando el
adolescente intenta fumar marihua-
na. ;Qué diferencia hay entre el ta-
baco y la marihuana cuando se ha
desvirtuado el principio educativo?

f. Falta de estimulos y vision pe-
simista de la vida. El hogar debe-
ria ser un campo creativo de metas
y valores. Muchos jévenes se abu-
rren en el hogar y en la escuela. No
se los impulsa a adquirir ideales no-
bles, desafiantes (‘‘;Para qué estu-
diar tanto si después se vera obli-
gado a conducir un taxi?’’). Se les

muestra el estudio como innecesa-
rio para ‘‘ganar dinero”’’ y las vir-
tudes caracteroldgicas y profesiona-
les como algo anticuado.

El adicto siente que la familia le
ha fallado, arrojandolo asi a un va-
cio existencial. Basta interrogar a un
toxicOmano para que esta causa sal-
te a la vista. Una familia que incen-
tiva es la mejor profilaxis contra el
vicio.

3. Promiscuidad

Un modo desordenado de vivir el
sexo es causa y origen de no pocos
problemas psicosociales. Sabemos
que el 1% de los contagios del SI-
DA han sido causados por contac-
tos heterosexuales promiscuos. La
promiscuidad —y su extremo, la
prostitucion— tiene numerosas cau-
sas socioambientales. Algunas de
ellas son externas al hogar, y otras
tienen raiz en la estructura familiar
y en la primera educacién ofrecida
a los hijos. Esas causas son:

a. Publicidad. ¢‘La sociedad tie-
ne, en efecto, gran parte de respon-
sabilidad por la desvergonzada uti-
lizacién de los adolescentes para
fines comerciales: la publicidad ba-
sada en la seduccién y la instrumen-
tacion del sexo en la pantalla o en
la prensa. Pero el peligro para el -
adolescente probablemente no pro-
viene tanto de la indebida excitacion
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de sus deseos sexuales, como de la
idea, explicita o tacita, de que si el
objeto de la publicidad no estimu-
la sexualmente, ello se debe a que
no esta vivo, a que ha quedado ex-
cluido y ha sido dejado atras en la
carrera por tener algo en la vi-
da’’.’s Bueno seria que los padres
lucharan por contrarrestar el efec-
to nocivo de la publicidad.

b. Liberalidad sexual. El ‘‘sexo
libre”’ y el ““destape’’, preconizados
en las décadas del 60 y del 70, son
sintomas de una sociedad que pro-
gresa econdmica y politicamente pe-
ro que decae moralmente; y tam-
bién de una familia que se disgrega,
se vacia y desconoce el valor de los
limites.

En el caso de la joven promiscua,
la imagen materna juega un papel
preponderante: puede poseer una
personalidad castradora, desintere-
sada o alentadora de conductas pro-
miscuas.

Contrariamente a lo que se cree
(v a lo que se busca), el sexo libre
no logra el equilibrio afectivo que
se resiente por las prolongadas ‘re-
presiones’’, sino que complica mas
las relaciones humanas, comprome-
tiendo la salud fisica, mental y emo-
cional del joven.

c. Necesidad econémica. El uso
de estupefacientes, al crear necesi-
dades imperiosas de dinero, puede
abrir la via a la prostitucion circuns-
tancial, no deseada pero aceptada.
En muchos casos, la promiscuidad
o la prostitucion van unidas a una
gran necesidad econ6mica causada
por un bajo nivel sociocultural. Ni-
fios criados en villas miseria, rodea-
dos de ejemplos de promiscuidad,
repiten la historia aun antes de ha-
ber llegado a la adolescencia.

d. Autoagresion o minusvalori-
zacion. A veces la promiscuidad se-
xual y la prostitucion evidencian un
sentimiento de autoagresion. Psico-
l6gicamente, estas conductas sexua-
les estan clasificadas como compor-
tamientos delictivos. Y estos
comportamientos tienen en forma
subyacente sentimientos de autoa-
gresion o minusvalia causados en su
gran mayoria por el abandono o el
descuido familiar.
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e. Falta de identificacién fami-
liar. Segun un estudio del Dr. P. le
Moal, quienes mantienen contactos
sexuales fuera de la pareja afecti-
vamente establecida, tienen un me-
dio familiar disuelto, por abando-
no paterno o materno (23% de los
casos), o bien desunido (55%). S6-
lo en un 10% pertenecen a hogares
normales.

Un nifio o adolescente bien inte-
grado a su medio familiar, con un
claro modelo de respeto para imi-
tar entre sus miembros desarrolla-
ra ese modelo al formar su propia
familia.

* %k %k Xk ¥ X %k

A esta altura, usted ya habri sa-
cado la conclusion a esta exposi-
cién: un hogar bien constituido, di-
rigido por padres amantes e
interesados en la formacion equili-
brada del caracter de sus hijos, con
limites claros y respetados, y con va-
lores éticos y religiosos definitorios
de la relacion familiar, constituyen
la vacuna mas segura contra el SI-
DA o cualquier otra enfermedad
que tenga que ver con la mente o
el espiritu de sus hijos. 3

-

Referencias

1 Francisco Leal, “‘SIDA: dramético reto mun-
dial”, Visién (25 de julio de 1988), pag. 9.

2 Ibid, pag. 11.

3 Paulino Castells Cuixart, Guia préctica de la sa-
lud y psicologia del nifio (Barcelona, Planeta, 1983),
pag. 74.

4 W. Arnold, H. Heysenck, R. Meili, Dicciona-
rio de psicologia (Madrid, Rioduero, 1979), t. 2, pag.
146.

. 5 J. de Ajuriaguerra, Manual de psiquiatria in-
fantil (Barcelona, Masson, 1984), pag. 395.

6José Florez Lozano, ‘‘Desviaciones sexuales en
el nifio”’, Psicologia infantil y juvenil (Madrid, Nue-
va Lente, 1985), t. 3, pag. 628.

7 Joan Corbella Roig, ‘‘La homosexualidad’’,
Enciclopedia préctica de psicologia (Barcelona, Or-
bis, 1985), t. 4, pags. 74, 75.

8 Pierre Debray-Ritzen, La psicologia del nifio de
la A a la Z (Bilbao, Mensajero, 1986), pag. 237.

9 Elizabeth Moberly, Homosexuality: a New
Christian Ethic (Cambridge, James Clarck, 1983).

10 Florez Lozano, ibid, pags. 628, 629.

11 G. Guierre, ‘‘Le SIDA”’, Vie et Santé (98:1126),
Junio de 1987, pag. 14.

12 J. E. Murad, citado por A. Brito en O Desafio
das Drogas (San Pablo, Casa Publicadora Brasilei-
ra, 1985), pag. 55.

13 Guillermo H. Vazquez, Lo que los padres y
maestros deben saber acerca de las drogas (Texas, Ca-
sa Bautista de Publicaciones, 1984), pags. 109, 110.

14 La Nacién, 25 de septiembre de 1989, pags. 1,
8.

15 Martha Harris, Su hijo adolescente (Buenos
Aires, Paidos, 1983), pag. 115.

VIDA feliz

VIDA
"

Carmen Block de Goémez
es licenciada en Ciencias

de la Educacion, y tiene
veinte anos de docencia
secundaria y universitaria.

¢Qué aporta

la familia

en la lucha
contra el SIDA?

SIDA. Cuatro letras que en nuestros
dias provocan temor y preocupa-
cién, pero fambién esperanza. La sa-
lud de la humanidad estd amenaza-
da, por eso la sociedad ha iniciado
una lucha sin cuartel confra esta
nueva enfermedad.

La familia, como primera y mds im-
portante institucion de la sociedad,
tiene la posibilidad de realizar.una

tarea preventiva que no pueden ha'

cer las demas.

A causa de que la transmision del
SIDA es, principalmente, sanguinea y
sexual, el aporte de la familia ha de
pasar por la prevencion de la droga-
diccion y el uso inapropiado del
SEX0.

La soledad, la incomprension vy la
ausencia de estimulos son causas in-
negables de estos problemas. Pero
estudios realizados Gltimamente nos
informan que la falta de un sentido
para la vida es la razdn que empu-
ja con mas fuerza hacia ese camino.
Por eso, es necesaria “una forma de
psicoterapia autoadministrada para
personas con problemas existen-
ciales”.*

En consecuencia, una de las ac-
ciones preventivas de la familia con-
siste en lograr que los hijos tengan
una clara finalidad para sus vidas.
Como padres, tendriamos que ayu-
darlos para que aprendan desde
pequenos a aceptar cada situacion
que les toca vivir —especialmente las
negativas— con dignidad y valentia:
El rechazo de los amigos, los fraca-
sos en la escuela, la ruptura de un
noviazgo, la pérdida de un familiar,
debieran ser entendidos y acepta-
dos como oportunidades para ana-
dir a sus vidas un sentido mas pro-
fundo.

Para descubrir la finalidad de la vi-
da, basta con preguntarse: ¢Qué es-
pera ella de mi en este momento y
circunstancia? La respuesta surgirg
cuando miremos a nuestro alrededor
y veamos cudntas personas necesi-
fan de nosofros. Nuestra tarea de pa-
dres es despertar el interés de los chi-
cos por las necesidades de los otros.

Ofra accién preventiva de la fami-
lia consiste en la orientacion de sus
hijos.

La informacién a brindar debe ser,
en primer lugar, apropiada para la
edad. Los nifos que ingresan al ciclo
escolar tienen que saber que el SIDA
existe, que ellos no corren peligro si
tienen companeros portadores del
mal, y que deben tener especial cui-
dado, si tienen alguna lastimadura,
de no entrar en contacto con la san-
gre de ofro chico. Cuando lleguen a
la adolescencia, serd necesario pro-
porcionarles informacion sobre |os
peligros de los contactos sexuales
descuidados, sobre el uso de las dro-
gas inyectables, sobre los tatuajes y
ofros modos de exponerse al virus.

La curiosidad de los chicos nos da-
ra la pauta de su maduracion inte-
lectual y del nivel cientifico que de-
be tener la informacion. Esto nos
crea la necesidad de adecuar las
explicaciones, reunir los contenidos
pertinentes, emplear un vocabulario
comprensible y hacer las adverten-
cias de cada caso, evitando sem-
brar el miedo.

Si las sencillas preguntas de los chi-
cos son respondidas con sencillez y
veracidad, cuando lleguen a la ado-
lescencia tendran la serenidad ne-
cesaria para enfrentarse con este
problema vy, con seguridad y deci-
sion, elegiran la salud en lugar de la
enfermedad. ;

* V. Frankl, Psicoterapia y humanismo (México,
Fondo de Cultura Econémica, 1982), pag. 27.
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B Vacune a sus hijos contra el SIDA
La vacuna contra el SIDA existia antes de que apareciera la enferme-
dad: lamentablemente, algunos recién acaban de descubrirla.
Ménica Casarramona

K1 VDA o SIDA
Ciertamente, no solo los drogadictos o los homosexuales son los que
estan en la coyuntura de elegir entre la VIDA o el SIDA. Todos estamos
situados en el espacio de esa decision.

- editorial Mario Pereyra

EE] SIDA: ¢fobia social o grave enfermedad?

Un dia de abril de 1985, el Dr. Ge- El manejo equivocado de la informacion acerca del SIDA puede con-
rald H. Friedland se acercé al lecho de ducir a una fobia social que, lejos de ayudar, complica a quienes es- J
una mujer joven, llamada Maria, y, tan en la lucha contra este flagelo. El autor intenta aventar os prejui-
con la mayor dulzura posible, le dijo cios que existen en torno del tema. !
que iba a morir. En los cuatro arios que Hugo Vergan i

llevaba al frente del equipo que com- 4 e
batia el SIDA en el Centro Médico EE] SIDA: ;quién es la victima? ‘

Montefiore, de Nueva York, habia vi- Una perspectiva biblica de un drama que nos afecta a todos. |
vido esa escena cien veces; sabia cud- Ricardo Bentancur |
les eran las palabras correctas, el deli- |
cado equilibrio entre una esperanza que m El abrazo

no sentia y la dura realidad. No obs- “Nadie me ha abrazado por mucho, mucho tiempo. Nadie me ha to-

tante, nunca le habia resultado facil dar cado™.

la mala noticia, y la tarea, tratdndose Harry Krueger

de Maria, era particularmente doloro-

sa: Aun en su lecho de enferma era una m SIDA, lepra y amor !

Hoy, la lepra ya no provoca miedo en los corazones humanos como |

lo hacia en los dias de JesUs. Una nueva enfermedad ha tomado su

lugar. ¢Tendremos el corgje y la bondad de nuestro Maestro?
Kenneth R. Wade

mujer demasiado brillante y vivaz pa-
ra morir asi.

Friedland ya habia visto y sufrido
tantas muertes, que el psiquiatra de su
equipo se preguntaba hasta cudndo po-

dria soportar. El y su grupo habian tra- SECCIONES

tado a casi trescientos pacientes desde

que la plaga cayo sobre ellos en 1981; 7 VIDA familiar

mds de doscientos habian muerto y nin- 41 VIDA y salud mental

guno de los otros se curaria, a menos 46 VIDA en la medicina

que ocurriera un milagro. Para Fried- 47 Elija VIDA

land, cada muerte era como una hoja 24 VIDA cristiana '
caida del arbol de la vida; todas lo ha- 26 VIDA en la cocina

cian sufrir, pero, a veces, su dolor era
mds intenso cuando no lograba tomar
distancia del drama del enfermo. pagina 12 pagina 18

Maria era uno de esos casos. Hacia - .
quince afios se habia casado con un jo-
ven desorientado, infiel, machista, de
quien se separé en 1982. Su esposo ha-
bia sido un adicto a las drogas inyec-
tadas por via endovenosa, esta depen-
dencia lo convirtio a él y a su esposa
en un blanco perfecto para el SIDA. El
habia muerto de esa enfermedad en
1984. A Maria aun le esperaba una vi-
da de dolor.

En Ultimas palabras, en pdgina 25,
continuamos con este caso.—RB.

VIDA feliz




VIDA o SIDA

Mario Pereyra

odo lo que aqui se hace,

aqui se paga. . .
— Esta fue la sentencia

que, con patético drama-
tismo, pronuncié Juan Carlos (21
anos) al enterarse del resultado po-
sitivo del analisis de SIDA. Hacia
dos dias que estaba internado por
drogadicto. En la primera consul-
ta me describio la triste historia de
su vida y su cadtico mundo fami-
liar.

Finalmente sus padres se habian
separado, después de una tormen-
tosa y desgraciada vida en comun.
Su madre era una “‘histérica, impul-
siva y gritona”’ (*“‘No la soporto, me
pongo loco cuando grita; la mayo-
ria de las veces la mando a freir chu-
rros. . .””). En cambio, el padre era
‘“‘muy responsable. . . de caracter
mas bien fuerte”’; aunque lo que le
resultaba intolerable era la relacién
que tenia ‘‘con esa mujer’’ (‘‘Esta
totalmente desubicado, no es la per-
sona para él. ;Sabe? —agregaba
indignado—, jes una mala mujer!
(Entiende?”’). Espantado por ese
espectaculo repulsivo, Juan Carlos
buscd afecto, olvido y estimulo “‘en
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la calle’’. Hacia ‘‘cuatro o cinco
anos’’ que transitaba por aquel te-
rritorio oscuro y salvaje, que pau-
latinamente lo arrastraba hacia zo-
nas mas tenebrosas y crueles de
pesadilla y delirio.

—Yo pienso que lo probé todo
—comentd con amargura—: mari-
huana, Aseptobron, coca, heroina,
LSD. ..

—¢Hiciste algln intento de de-
jar?

—Lo intenté, pero alla no se pue-
de, el ambiente estd muy podrido;
salis y enseguida te invitan. . . No
sé, pienso que soy medio débil. . .

Se encogié de hombros y exhald
un languido suspiro lastimero.
Cuando recuper6 el animo, prosi-
guio:

—Opté por encerrarme en casa.
Pasaba una semana, diez dias, pe-
ro siempre aparecia alguno a bus-
carme. Usted sabe que ningtn dro-
gadicto se ‘‘pica’ [inyecta] solo.
Cuando uno anda solo es para bus-
car a alguien. Siempre se ‘‘curte’’
[disfruta] con otro.

Después de esa digresion infor-
mativa, retomo el hilo.

—La ultima vez estuve como dos
semanas encerrado. Cuando sali me
encontré con un amigo. No queria
“‘curtir’’, pero no fui capaz de de-
cir no en ese momento. . .

Juan Carlos no fue capaz de de-
cir no y se convirtié en uno de los
diez millones de portadores del VIH
(virus de inmunodeficiencia huma-
na); una nueva victima de la peste
rosa.

A partir de ese momento, los sen-
deros de la ilusion de Juan Carlos
se transformaron en fangosas y res-
baladizas calzadas de terror. Al per-
cibir algunas medidas de precaucion
tomadas por el sanatorio, se sinti¢
marginado y estigmatizado. Fue
presa del panico, se violento con el
personal sanitario, cometio varios
robos y lo detuvo la policia.

La ley del NO

Resulta insolito que, a pesar de
las consecuencias letales que presen-
ta esta epidemia mundial, haya tan-
tos que opten por mantener el difi-
cil equilibrio al borde del abismo.
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Otro drogadicto comentaba: ‘“En
realidad, sabés que alguien puede
tener SIDA, que te podés contagiar,
pero es como jugar a la ruleta ru-
sa; en la droga se esta en eso’’

En esos momentos decisivos,
cuando se esta instalado en la con-
fluencia de los caminos de la vida
y la muerte, hay una sola palabra
cargada de esperanza: NO.

E. Kalina, condensando la esen-
cia de los objetivos del tratamien-
to de personas con problemas de
farmacodependencia, afirma: ‘“‘La
nica vacuna que podemos ofrecer
a estos seres es la existencia de un
NO incorruptible’’.? El no a la se-
duccién es la tnica proteccion que
se tiene en el momento critico frente
al toxico. Resistir, no ceder. Una
oposicion firme y decidida es lo
que permite transformar un proyec-
to de muerte en un proyecto de vi-
da, en una posibilidad de forjar
nuevos horizontes.

Este tipo de no posee significa-
dos y virtudes que no siempre se
perciben y valoran como correspon-
de. El no tiene una capacidad es-
tructurante de la personalidad. De-
fine los limites entre el yo y los
otros, asiento de las funciones de
discriminacién y autorreconoci-
miento. Establece las fronteras del
accionar humano e interiormente
desarrolla los mecanismos de con-
trol de las ansiedades basicas. To-
das estas son operaciones centrales
en el proceso de la identidad.

En la bibliografia especializada es
una descripcion recurrente que el
adicto y su familia padecen de fal-
ta de limites, que la comunicacion
esta contaminada por dobles men-
sajes, o que sufren de ‘‘difusion de
identidad”’. La terapia es la ley del
NO. ““‘La Biblia, el manual de sa-
biduria popular que mejor sinteti-
za la experiencia de la cultura hu-
mana, asi nos lo ensefia’’,’ dice
Kalina a propdsito de los Diez Man-
damientos y la terapia de la droga-
diccion.

Desde el mono verde del centro
del Africa —supuesto portador del
antecesor del virus del SIDA—*
hasta Juan Carlos, el VIH viajo de-
cenas de miles de kilometros tran-
sitando por Haiti, Estados Unidos,

posiblemente Europa, para final-
mente llegar a América Latina. En
ese largo itinerario de muerte, el vi-
rus cabalgd sobre muchisimos hom-
bres y mujeres que, en la mayoria
de los casos, se prestaron gozosa-
mente a ser inoculados. Como Juan
Carlos, no tuvieron la capacidad de
decir no.

La ley del SI

En realidad, todas las epidemias
que han devastado furiosamente la
tierra en todos los tiempos, son pro-
ductos de la insensata voluntad hu-
mana. La peste bubdnica, durante
la Edad Media, fue el resultado del
exterminio de los gatos por la ‘‘ca-
za de brujas’’ alimentada desde la
intolerancia religiosa prevaleciente.
La sifilis se origin6 en la promiscui-
dad sexual impuesta por los con-
quistadores que avasallaron los pue-
blos americanos en los siglos XVI
y XVII. La tuberculosis se expan-
di6 por Europa, en la época de la
industrializacion del siglo pasado,
a causa de la brutal explotacién del
obrero sometido a jornadas agota-
doras de 15, 16 y 18 horas diarias
de trabajo. Ahora son los drogadic-
tos, los homosexuales, los bisexua-
les y los promiscuos quienes arra-
san el mundo con el SIDA. En
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definitiva, la peste es el hombre. La
raiz de la cuestion no son los baci-
los, microbios o virus; es el drama
inacabado del hegemonico corazon
humano.

El SIDA, mas que una enferme-
dad que se contagia por un virus,
es una enfermedad que se contagia
por un modo de vida o, méas preci-
samente, por un modo de matarse.
La tnica politica sanitaria ante es-
te flagelo es, por el momento, el
cambio en el estilo de vida. Como
dice un eslogan: ¢‘Ni cura, ni vacu-
na; cultura’’. El Dr. Robert Gallo,
quien descubri6 el virus del SIDA
en 1984, afirma: ‘““Uno de los prin-
cipales problemas con el que se en-
frentan los investigadores que estu-
dian el SIDA es, precisamente,
averiguar cémo se las arregla el
HTLV-3 para replicarse justo en un
momento determinado, tras perma-
necer ‘dormido’, en ocasiones, du-
rante afnos’’.’ La respuesta a esta
cuestion la expone el Dr. Bayés, de
Barcelona, al explicar que ‘‘depende
fundamentalmente de dos cosas:
ciertamente, del grado de nocividad
de las condiciones y/o estimulacio-
nes a las que su organismo se en-
cuentra sometido, pero también a
su mayor o menor vulnerabilidad a
ellas’’.¢ En consecuencia, la politi-
ca terapéutica consiste en procurar
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que cada persona alcance su mini-
mo de vulnerabilidad posible, desa-
rrollando al maximo su sistema in-
munologico. ;Como se logra esto?
La respuesta es simple: cambiando
el estilo de vida.

“Mi oficio y mi arte es vivir’’
—decia Moliére—, y de eso se trata
precisamente ahora: de tener oficio
y arte de vivir. En este inquietante
oficio de vivir se requiere las herra-
mientas que incesantemente se pro-
ponen desde esta plataforma de VI-
DA feliz: dieta saludable, trabajo
equilibrado, descanso, una actitud
positiva y alegre, confianza en Dios
y todos los demas remedios natu-
rales.

En la encrucijada entre la vida
y la muerte

Ciertamente, no es solo el droga-
dicto ni los distintos tipos de per-
vertidos sexuales los que estan en la
coyuntura de elegir entre la VIDA
y el SIDA. Todos estamos situados
en el espacio de la decision. Detras
de Juan Carlos habia una madre
“‘histérica” y un padre severo con
una concubina de dudosa morali-
dad, y también aquellos otros que
nada hicieron para rescatar de la ca-
lle a ese adolescente que paulatina-
mente se despefiaba en el precipicio
del vicio. Todos somos responsa-
bles. Todos estamos implicados de
alguna forma. El SIDA nos inter-
pela a todos, en forma directa o me-
diante sus victimas o ‘‘chivos expia-
torios’’. Denuncia un modo de vida
perverso y autodestructivo.

Por el contrario, optar por la VI-
DA es manifestar el coraje de cam-
biar, es obedecer las leyes de Dios,
es conquistar una alegria ilumina-

P
da por las verdades eternas. ¢}

(3
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SIDA y personalidad

La gente con iniciativa, que toma
“el foro por las astas” y enfrenta sus
problemas con voluntad decidida,
es capaz de resistir el virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH) mejor
que los que son pasivos y abdlicos.
Estas son las conclusiones prelimina-
res descubiertas por los investigado-
res de la Universidad de Miami' en
sus estudios sobre la correlacion en-
tre el sistema inmunologico y los di-
ferentes tipos de personalidad.

La psicologa Nancy T. Blaney y sus
colaboradores estudiaron un grupo
de homosexuales durante las prime-
ras etapas de infeccion del VIH. Inte-
rrogaron a 49 de ellos acerca de su
modo de vida y la forma de enfren-
tar y resolver los problemas. Parale-
lamente estudiaron las respuestas de
varios componentes del sistema in-
munoldgico, como la habilidad de
los linfocitos para responder a los es-

~ fimulos. Los resultados mostraron que
las personas de espiritu aguerrido,
temperamento vigoroso y luchadceras
fienen mejores funciones inmunologi-
cas que aquellas que son apaticas,
depresivas y que, frente a las dificul-
tades, tienden a bajar los brazos y
resignarse.

Un alto grado de inmunoglobulina
o de anticuerpos es un indicador de
mayor actividad de infeccion del
VIH. En ese sentido, Blaney observd
que el hombre “caracterizado por
retraerse, enfregarse y sentirse desva-
lido cuando encara los problemas,
tiene mas alta inmunoglobulina que
el hombre que es mas activo y lu-
chador en momentos de enfrentar
las dificultades”.

Se comprobd que una buena res-
puesta de las “células asesinas” y de

actividad de los linfocitos —gldbulos
blancos—, esta asociada a una ac-
titud luchadora, consistente en foca-
lizar los problemas y encontrar los ca-
minos adecuados para resolverlos.

Estos sujefos asumian una doble estra-
tegia: por un lado hacian una rein-
terpretacion positiva de la situacion,
y por otra parte convertian la crisis
en una posibilidad de crecimiento.

Estos resultados coinciden con nu-
merosos hallazgos que muestran la
incidencia de los factores emociona-
les y de personalidad en las defen-
sas del organismo. Por ejemplo,
Jacobs? encontrd que el estrés faci-
lita la aparicion de infecciones respi-
ratorias. Kobasa® observd que los
empresarios con buena salud po-
seian una personalidad “robusta”, a
diferencia de sus colegas con salud
deplorable; es decir, por la capaci-
dad “de dominar los acontecimien-
tos externos de la vida, el interés pro-
fundo por las actividades cotidianas
y la dedicacion a ellas”.

Bartrop? informé que la reactivi-
dad de los linfocitos se deprimia en
los sujetos que experimentaban aflic-
cidn por la pérdida de un ser que-
rido. Por su parte, Greer,® exami-
nando a 57 pacientes fres meses
después de una mastectomia (abla-
cion del seno), observd que una
actitud positiva y una postura com-
bativa ante la enfermedad se corre-
lacionaba con un mejor prondstico
en los estadios | y Il del cancer de
mama, en oposicion con quienes te-
nian una aceptacion pasiva, “estoi-
ca”, de desamparo.

En un estudio psicolégico realizado
con 22 pacientes que experimenta-
ron una ‘‘regresion espontanea” de
cancer, es decir, que curaron solos,
se observaron tres caracteristicas ti-
picas: “a) Aceptaron la enfermedad
y tomaron la determinacion de no
claudicar y de luchar conira ella; b)
en cuanto se recuperaron del episo-
dio agudo, continuaron su ritmo de
vida normal; y c) desarrollaron la
confianza en su curaciéon y nunca
perdieron la esperanza de recupe-
rarse”.®

En caso de que le interese ia bibliografia escri-
banos.




SIDA: ;fobia social %
0 grave enfermedad?

Hugo Vergan

El manejo equivocado de la
conducir a una fobia social que,
ayudar, complica a quienes § f
contra este ﬂagei@ El auto ga fenta
aventar los prejuicios en tor | |

esde fines de los afios 70,

cuando varios investigado-

res publicaron sus hallazgos

con respecto al Sindrome de
Inmuno-Deficiencia Adquirida, la
difusion de los distintos aspectos re-
feridos a esta enfermedad ha pro-
vocado una gran variedad de reac-
ciones que ain no han podido ser
neutralizadas. Desde la suposicién
del probable exterminio de la huma-
nidad por causa de esta afeccion,
hasta la aseveracion de estar frente
a un castigo sobrenatural por la in-
moralidad de la raza humana, las
versiones sobre el futuro del SIDA
y el hombre recorrieron casi todas
las variantes posibles en boca de sa-
bios y profanos.

Lo cierto es que muchas predic-
ciones han caido en el abismo de su
propio apresuramiento y la ‘‘pan-
demia’’ pronosticada atin esta en
muy tiernos paiiales. Es cierto que
para algunos paises considerados de
alto riesgo, esta enfermedad concita
el esfuerzo de no pocos investiga-
dores en la blisqueda de una solu-
cidn a este flagelo. También es cier-

Hugo Vergan es médico del servicio de cirugia car-
diovascular del Hospital Castex, Buenos Aires, Ar-
gentina.
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to que el ritmo de proliferacion de
la enfermedad decrecié luego del
primer susto —quiza por el susto
mismo, acaso por el torrente infor-
mativo, quiza por la toma de con-
ciencia de los denominados grupos
de riesgo o porque se sobredimen-
sionaron los modos de contagio en
las primeras evaluaciones—, pero
en realidad, después de casi una dé-
cada, el SIDA result6 ser tan mor-
tal como se dijo pero no tan viru-
lento como creiamos.

Para dejar algunos conceptos en
claro, intentaré enfocar el tema en
sus aspectos fundamentales: la po-
blacion de riesgo, los modos de con-
tagio y la convivencia con enfermos
y portadores sanos. El proposito es
que el lector pueda tener una idea
mas clara sobre el tema, y orien-
tarse de modo inteligente en la rea-
lidad practica y cotidiana de esta en-
fermedad. '

Poblacion de riesgo

El retrovirus que produce el SI-
DA es el denominado VIH, con al-
gunas variantes de nomenclatura sin-
trascendencia. Se trata de un virus
de relativamente baja virulencia,
con posibilidades remotas de so-
brevivir a la exposicion fuera del
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El virus que produce el
SIDA es sumamente fragil a las altas temperaturas
y a los antisépticos

comunes.

organismo o de sus fluidos natura-
les (sangre, semen y saliva, entre
otros). Sumamente labil (fragil) a
las altas temperaturas y a los anti-
sépticos comunes, no sobrevive a
mas de 49 grados, y mucho menos
a limpiadores comunes como la “‘la-
vandina’’ (hipoclorito de sodio). In-
capaz de ser transmitido por el con-
tacto casual entre personas porta-
doras y sanas, admite relativamen-
te pocos medios de contagio. Estos
se circunscriben a la relacion sexual,
o a la transfusion de sangre o de
fluidos contaminados con sangre,
incluso la perfusién transplacen-
taria.

Al circunscribirse los modos de
contagio, se limitan igualmente los
grupos de mayor riesgo. Estos in-
cluyen, por ahora, solamente a los
homosexuales o bisexuales, a los
drogadictos, a los enfermos de he-
mofilia o leucemia y a los hijos de
madres portadoras, en ese orden.
Sin embargo, también se conside-
ra poblacion de riesgo a quienes es-
tan en contacto con los grupos de
riesgo mayor. Me refiero a médicos,
hematdlogos, técnicos, hemotera-
peutas, enfermeras, etc., y por su-
puesto a las parejas heterosexuales
de los portadores.

El SIDA
en la electrénicq

El consorcio Krasno. Vi
Leningrado, Rusiq, hagcgrr::rz,z%tzodg
producir en serie g| aparato denomi-
n_odq.Komparafor-Os, Creado por
cientificos sovigticos para diagonos-
ticar el SIDA y ofras dolencias provo-
cc;dos por Ios virus,

xponi_endo una muestra de
ala acqlén de rayos de luz eri)?;gcgi
porun q:sposiﬁvo sensible, y median-
f_e uno_cnerfc modificacién en Ia den-
sidad opﬁca del aparato, se logra de-
tectar si gl paciente porta virus de

SIDA o sus anticuerpos,

Modos de contagio

El modo de contagio tiene que
ver con la relacion entre el porta-
dor y el receptor, debiéndose com-
binar distintas circunstancias que
disminuyen ain mas el riesgo. En
primer lugar, el receptor debe ofre-
cer un terreno propicio, es decir, un
sistema defensivo deteriorado. Si un
determinado individuo entra en
contacto accidental con el virus
VIH, solamente quedara infectado
si su sistema inmunocompetente es
incapaz de controlarlo y eliminar-
lo. Por otra parte, se cree que el
contagio se establece con mayor fre-
cuencia entre los homosexuales
masculinos: la mucosa anal no es-
ta preparada para entrar en contac-
to con el semen. Este fluido se cons-
tituye en un antigeno que determina
una notable respuesta del sistema
inmunologico. Si este proceso se re-
pite en forma reiterada y con varia-
ciones frecuentes de antigeno (pa-
rejas multiples), se deteriora la
capacidad defensiva del organismo,
exponiéndolo a quedar inerme fren-
te al virus del SIDA. Luego, el vi-
rus invade la sangre a través de las
escoriaciones que se producen en la
mucosa anal, e infecta al individuo,
que de este modo se convierte en




portador sano hasta tanto contrai-
ga la enfermedad.

Esto ultimo no sucede necesaria-
mente en todos los casos. S6lo un
porcentaje de infectados se convier-
te en enfermo de SIDA. Del total
de quienes se enferman, también un
porcentaje estadistico (cerca del
50%) tendra un desenlace fatal.

Muy distinto es el caso de los dro-
gadependientes, el siguiente grupo
de riesgo en frecuencia. En estos ca-
sos, una sumatoria de circunstan-
cias convierten a quienes usan dro-
gas por via endovenosa en infec-
tados por el VIH. Un organismo
deteriorado por los toxicos utiliza-
dos, por la alimentacién deficiente
y por el estilo de vida adoptado, se
convierte en terreno propicio para
la reproduccién de cualquier mi-
croorganismo. Este hecho permite
que el uso de material de infusién
no esterilizado y en anterior contac-
to con el virus, sirva para que éste
ingrese en el torrente sanguineo y
produzca la infeccion en el adicto.

También ocurre algo similar con
los hemofilicos y otros enfermos
que demandan transfusiones mul-
tiples. Un terreno apropiado, ex-
puesto al contacto con sangre con-
taminada, genera un riesgo impor-
tante de contraer el virus y la enfer-
medad.

Por ultimo, los bebés de madres
infectadas pueden ser portadores
del virus, porque éste atraveso la
placenta durante el periodo de ges-
tacion.

En cuanto a los grupos de riesgo
menor, se ha desestimado practica-
mente la posibilidad de contraer la
enfermedad por el manipuleo del
material en contacto con sangre de
infectados o con enfermos. La po-
blaciéon expuesta no ha demostra-
do ser demasiado vulnerable al con-
tagio, mientras observe las reglas
minimas de proteccidn.

En cambio, las mujeres que tie-
nen contacto sexual con portadores
pueden contagiarse del mismo mo-
do que los hombres; las prostitutas
constituyen la poblacién femenina
mas proclive al contagio.

El resto de los pobladores del pla-
neta tiene posibilidades remotas de

contraer la enfermedad. En primer
lugar, por la labilidad del virus en
ambientes no propicios; y en segun-
do lugar, por la descripta circuns-
peccion de los grupos de riesgo.

Convivencia

A partir de este concepto, resul-
ta asombroso cdmo en distintos pai-
ses y culturas, el panico desperta-
do por el temor al contagio ha
transitado cimas y valles de inten-
sidad. Por ejemplo, en la Argenti-
na, donde los casos han sido rela-
tivamente poco frecuentes (el total
de portadores sanos se calcula en
17.000, para un numero de enfer-
mos cercano al 10% de esa cifra),
distintas apreciaciones sobre la fac-
tibilidad de contagio han provoca-
do situaciones poco felices, algunas
de ellas imcomprensibles. Desde la
provocacion de un paro de activi-
dades por parte del personal de un
establecimiento asistencial que te-
nia internado a un portador sano,
hasta el intento, por parte de mu-
chos padres, de no permitirle el
acceso a la escuela primaria a un
nifio portador sano, la notable va-
riabilidad de la conducta humana
ha generado instancias por lo me-
nos insensatas con respecto al tra-
to con un sidético.

Muertes por el SIDA

De los cinco millones de personas
que est@n contaminadas actualmen-
te por el virus del SIDA, 2.500.000 mo-
firén en los préximos diez anos. Ade-
mas, es imprevisible la cantidad de
personas que contraerdan y desor[o
llaran la dolencia en el mismo perio-
do. De los cinco millones de personas
ya confaminadas, 3.750.000 son hom-
bres y 4.250.000 son mujeres; una pro-
porcioén ce 2,3 por uno.
Los datos fueron proporC|onodo§
por el Dr. James Chim, un médigo chi-
no radicado en los Estados Umc}os, y
representan las Gltimas estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS). Los datos de la OMS_ mues-
fran que las personas con’famquas
son casi todas del hemisferio occiden- :
tal, con apenas unas diez mil de los
paises orientales o del este europeo.
Pero, segin algunos estudiosos, los
nameros de oriente ya estan desfasa-
dos, porque las investigaciones re-
cientes muestran un alto indice de
contaminacion en Bangkok, capifal
de Tailandia.
En Occidente, el nimero de conta-
minados se distribuye por igual entre
paises desarrollados y del Tercer_ Mun_-
do. Pero mientras que en los paises ri-
cos la proporcion entre hombres y
mujeres es de nueve pPor uno, respec-
tivamente, entre los pobres, espeptcl—
mente en el Africa, la proporcion es
de uno por uno.

VIDA feliz



Este hecho tiene mucho que ver
con los extremos a los que accede
el hombre cuando se enfrenta a un
peligro potencial que afecta a seres
humanos. O bien actiia heroica-
mente, sin importarle los riesgos a
los que se expone y anteponiendo
la solidaridad a su propio instinto
de supervivencia; o bien establece
una barrera de discriminacién an-
te la menor duda de peligro. Este
quizé sea el mayor problema que te-
nemos que afrontar los comunica-
dores sociales cuando queremos
erradicar falsos prejuicios con res-
pecto al trato con los sidéticos.

Para evaluar la importancia de
los contactos casuales en la trans-
mision del SIDA, el Centro de Con-
trol de las Enfermedades, de Atlan-
ta, Estados Unidos, examind du-
rante varios afios a los familiares de
nifios y adultos infectados.

A pesar de haber vivido miles de
dias bajo el mismo techo, en con-
tacto directo, ni un solo miembro
de las 400 familias estudiadas con-
trajo SIDA, salvo los compafieros
sexuales de las personas infectadas
y los recién nacidos de madres por-
tadoras. Los investigadores también
sefialaron que otros ambitos socia-
les entrafian menos peligro que el
mismo hogar. Este informe publi-
cado por un diario de la ciudad de
Buenos Aires resulta tranquilizador;
especialmente para quienes, desco-
nociendo el tema, se aventuran a
emitir opiniones que aterran aun a
- los mas desprevenidos.

Un ejemplo mas de los despropo-
sitos a los que se puede llegar lo da
la resolucion de la FIFA, que obli-
ga a los futbolistas profesionales de
todo el mundo a utilizar una “‘ca-
nillera’’ protectora para evitar el
contagio con algun futbolista po-
tencialmente infectado. Esta asom-
brosa puerilidad, que deriva de una
desinformacion inconcebible de un
organismo mundial de semejante je-
rarquia, no resiste ni el menor ana-
lisis de un lego. Sin embargo, ge-
nera antecedentes para que algunos,
fundamentados en el ‘‘por algo se-
ra que la FIFA tomo la decision’’,
discriminen inhumanamente al en-
fermo de SIDA.

VIDA feliz

Una familia feliz es el dmbito adecuado para el
armonioso desarrollo de
la personalidad, tanto
del nifio como del

En la otra cara de la moneda se
encuentra el caso conmovedor de
una enfermera, a cuyo cuidado fue
confiado un nifio portador del vi-
rus que fue abandonado por su ma-
dre. Decidid solicitar la adopcion
del bebé aun sabiendo que habia
una gran posibilidad de que fuera
portador del virus toda su vida.

De los pensamientos con que lle-
no6 de vida un reportaje publicado
en un periddico, se destaca: ‘‘Da-
nielito me conquistd. Me conmovi
cuando vi al chico, entonces de cua-
tro meses, abandonado, y decidi te-
nerlo. Avisé a mis familiares [es sol-
tera] sabiendo que me exponia a
una marginacion, pero la decision
estaba tomada. Ahora me apoyan
y comprenden que no hay ningin
riesgo si uno es precavido, ya que
Daniel es muy normal, lleno de
energia y vitalidad. Estan todos lo-
cos con €, y la Uinica contra es que
resulta muy maduro para su edad;
en realidad es un fendmeno’’.

Resulta imprescindible que el SI-
DA deje de ser un tabu, para con-
vertirse en una afeccion grave, preo-
cupante, pero carente de entidad
suficiente como para discriminar a
otros seres humanos que por un
motivo u otro son portadores del vi-
rus. Sin embargo, es necesario ob-
servar algunos cuidados simples pa-
ra evitar su propagacion. Acerca de
este tema, lea el informe de la sec-
cion Elija VIDA de esta misma re-

vista.

adulto.
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@Esié lo suﬂclentemente inform

ado?

Acfuclmente el SIDA ha llegado a ser
reconocido como una de las enferme-
dades mas graves del mundo. Como
no hay vacunas o curas en el horizon-
te, un buen método de defensa es es-
tar bien informado.

éQué es el SIDA? Es und enferme-

dad fatal causada por un virus gue in-
fecta el cuerpo anos antes que la
enfermedad se desarrolle y momfles’fe
completamente.

El SIDA es causado por un virus (HTLV-3
o VIH) que requiere una célula viva pa-
ra multiplicarse. El intruso prefiere las
células linfocitos-T (llamadas asi por es-
tar “educadas” para trabajar en la
glandula timo). Dentro de la poblacion
de los linfocitos-T existe un grupo espe-
cial de células lamadas ayudadoras-

T, que regulan el sistema de defensa
del cuerpo. Por lo tanto, el problema
basico del SIDA es que el sistema inmu-
nolégico infectado ya no puede pro-
teger al cuerpo contra las enferme-
dades, porque la muttiplicacion del VIH
disminuye su funcion.

Otros lugares donde les gusta habi-
tar alos VIH son las células sanguineas
llamadas monocitos y macrofagas, im-
portantes en la recoleccion de residucs
del sistema inmunolégico. Pero lo que
todavia tiene perplejos a los investiga-
dores es que el virus del SIDA pueda
permanecer por anos dentro de las cé-
lulas, sin siquiera manifestarse, hasta
que un buen dia “despierta” de su hi-
bernacién y ocasiona el desastre. Espe-

ramos que estudios posteriores aporfen:

datos sobre éstas y ofras incognitas.

Transmision del virus. El virus del
SIDA pasa de una persona a ofra a fra-
vés del contacto con los fluidos corpo-
rales que contienen las células infecta-
das. Esos fluidos son: semen, secresio-
nes vaginales y cervicales, sangre,
leche materna, saliva y pus. —Dr. Dea-
ne Wolcott, psiquiatra en la Universidad
de California, Los Angeles; Dr. Harvey
A. Elder, profesor del Departamento de
Medicinay director del Departamento

‘de Enfermedades Infecciosas del Hos-

pital Jerry. L. Pettis; John E. Lewis, profe-
sor asociado del Departamento de
Patologia y Medicina de Laboratorio,
en el Escuela de Profesiones Afines de
la Universidad de Loma Linda, Estados
Unidos.

ViDA
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SIDA: mas grave
que las guerras

Un estudio realizado por el Centro de
Control de las Enfermedades, con se-
de en Atlanta, Estados Unidos, reveld
que para 1991 existiran en ese pais
cerca de 270.000 pacientes con SIDA,
de los que podrian morir unos 179.000.
Segln esta misma investigacion, en
menos de cuatro anos el SIDA maté a
mas norteamericanos que las guerras
de Corea y Vietnam juntas.

Yema de huevo
para combatir el SIDA

El célebre producto gallinaceo, que
se hizo famoso en la historia por ayu-
dar a Cristobal Colon a probar sus
ideas de circunnavegacion, esta mos-
trando una vez mas su versatilidad al
contribuir en la preparacion de un me-
dicamento anti-SIDA.

El farmaco, extraido de la yema de
huevo por cientificos del Instituto Weiz-
mann de Israel, y que primariamente
se lo utilizaba para combatir la arterios-
clerosis, se mostrd muy eficaz en impe-
dir la diseminacion de los virus. Al mo-
dificar la estructura lipidica de las

membranas celulares de ciertos virus
—como en los del SIDA—, el AL-721 im-
pide que el virus penetre en las célu-
las, se hospede y “fabrique” descen-
dientes.

Segun los especialistas, las grandes
ventajas del AL-721 sobre el AZT (farma-
co usado actualmente para au-
mentar la tasa de sobrevida de los si-
doticos), son su menor precio y la
ausencia de efectos colaterales. Evi-
tando el optimismo exagerado, pero
muy satisfechos con los resultados ob-
fenidos en pacientes brasilenos, los mé-
dicos creen conveniente esperar un
poco mas antes de lanzarlo para su
uso Masivo.

Origen del virus
del SIDA

En el verano de 1984, investigadores
clinicos de Los Angeles y Nueva York
comunicaron al Centro de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos el
primer caso de neumonia Pneumocy-
tis carinii y de sarcoma de Kaposi en-
tre homosexuales varones. De alli en
adelante, en los siguientes dos anos llo-
vieron informes de casos de SIDA de fo-
dos los continentes, excepto de la

Antartida . Para 1985, la tasa de morta-
lidad de los sidoticos habia excedido
el 80%.

Hoy, los investigadores sugieren que
el virus identificado con el SIDA, el vi-
rus humano Tinfotropico, tipo 3 (HTLV-3
en inglés; VIH en castellano), estd em-
parentado con el encontrado en los
monos verdes del Africa. Por otra par-
te, el virdlogo André Nahmias, residente
en Norteamérica, recientemente des-
cubrié que hace unos 25 anos una per-
sona gue vivia en el Congo Belga, hoy
Republica de Zaire, fue expuesta a un
virus igual o muy semejante al HTLV-3,
identificado actualmente como el res-
ponsable del SIDA.

El descubrimiento del Dr. Nahmias y
sus colaboradores es el resultado del
andlisis de 1.213 plasmas sanguineos
de diferentes puntos geograficos del
continente africano. La investigacion,
iniciada en 1959, confirmaria, una vez
mas, el origen africano del SIDA. Pero
no esta de mas decir que el agente del
SIDA es un virus complicado, ya que en
ese continente se transmite a fravés de
relaciones heterosexuales. Por sus ca-
racteristicas, en ciertos lugares ya se lo
considera una epidemia.

VIDA feliz
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Hugo Vergan es médico
del servicio de cirugia
cardiovascular del Hospital
Castex, Buenos Aires,
Argentina.

Sin SIDA

Desde que el SIDA fue descubierto y
descripto a comienzos de los anos 80,
muchos creyeron que la humanidad se
encontraba frente a un flagelo destruc-
for que consumiria con el tiempo a so-
nos y enfermos, a ricos y pobres o a
cualquier ser humano que se cruzara
con el temible virus VIH.

Sin embargo, luego de las primeras
investigaciones qued?d bien claro que

existia una poblacién de altoriesgo, y |

que el resto de la humanidad podia
descansar relativamente tranquila
mientras observara ciertas reglas y cui-
dados especificos. Quiza la dnica ex-
cepcion eran los hemofilicos, leucémi-
cos y los hijos de madres portadoras
del virus antes de la gestacion.

Ya es sumamente conocido el hecho
que involucra a los homosexuales mas-
culinos y a los drogadependientes en-
dovenosos como infegrantes de estos
grupos de riesgo. También es conoci-
do el motivo por el cual se encuentran
en esos grupos. La transmision del vi-
rus por via sanguinea y su presencia en
el semen, entre otros fluidos organicos,
constituyen esos motivos. Por lo tanto,
el riesgo de padecer SIDA se encuen-
tra ligado intimamente a una decision
personal, a su vez vinculada a princi-
pios de orden moral que se convierten
en protectores de la poblacioén en tan-
fo y en cuanto sean observados.

Este hecho tan concreto como cier-
fo ha sido sistematicamente soslayado
como arma para erradicar, o por lo
menos controlar, la propagacioén del
virus. Es mas “lucrativo” hacer esfuer-
z0s econdmicos y cientificos supremos
para obtener una vacuna o una dro-
ga curativa que insistir sobre la respon-
sabilidad de quien se expone a con-
traer la enfermedad.

Lo cierto y concreto es que quien se
mantiene alejado de la homosexuali-
dad y de la drogadependencia tiene
riesgos infimos de entrar en contacto
con el virus y puede vivir franquilo fren-
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¢Qué précticas representan ries-
gos? Las que est@n confirmadas
hasta hoy son las siguientes: las re-
laciones bisexuales —oral, vaginal
o anal—; las transfusiones sangui-
neas; el uso de agujas sin esterilizar
(no descartables y usadas para dro-
garse); y las practicas homosexua-
les masculinas.

Las no confirmadas por el momen-
to comprenden: el apretén de ma-
nos, los mosquitos, el contacto oca-
sional con la piel del otro; usar
ropas de un siddtico o recibir su es-
tornudo o su aliento; y el beso
“francés”.

Las descartadas son: sentarse en
un inodoro, tocar la manija de una
puerta, y comer alimentos prepara-
dos por un siddtico.

te a esta aparente epidemia mundial.

Aqui no vamos a plantear una acti-
tud acusadora, ni considerar esta en-
fermedad como un castigo de Ia Divi-
nidad por la maldad de los hombres.
No sabemos si es asi. Pero una vez mas
se nos plantea a los seres humanos la
posibilidad de elegir nuestros propios
riesgos. Ese hecho no es considerado
en su verdadera dimension, y por lo

* tanto, crece mas en la Bolsa de Vo-

lores el precio de las Acciones de
quienes fabrican preservativos que el
prestigio de los predicadores de con-
ductas y principios éticos que “preser-
van’ mucho mas que un contagio oca-
sional.

Por allo quiero destacar el rol que
nos compete a cada uno como admi-
nistradores y responsables de nuestra
salud en general, y mas adn en el ca-
so del riesgo de contraer el SIDA. Es
que estan involucrados valores mucho
mas amplios que la mera conserva-
cién de la salud fisica. Se trata de con-
servar la salud mentai, la salud moral,
la dignidad propia, el sentimiento de
autoestima, la paz del espiritu y mu-
chas ofras cosas que nos permiten dis-
frutar realmente de la VIDA en plenitud.

Tampoco es cuestion de negar rea-
lidades y repartir culpas entre todos los
que debieran ser responsabilizados
por estos problemas sociales tan di-
fundidos. Es cierto que existen con-
dicionantes sociales, culturales, eco-
nomicos, morales y educativos que
exponen a un buen ndmero de perso-
nas a la homosexualidad y a la droga-
dependecia. Pero también es cierto
que debemos hacer algo por revertir
esta situacion, y dejar de considerar
los atenuantes como elementos permi-

 sivos que llegan a justificar conductas

francamente antisociales.

Es en este contexto donde se inscri-
be el rol de la voluntad del individuo
para superarse continuamente y ele-
gir el camino de la VIDA.

VIDA feliz




SIDA:

;Quién es la victima?

Ricardo Bentancur

Una perspectiva biblica de un drama que nos

compromete a todos.

na y otra vez hablaba con su

esposo de la necesidad de

volver a la Argentina. Segun

ella, los afios como inmi-
grantes en los Estados Unidos eran
suficientes para su familia. Ya ha-
bian hecho muchos sacrificios. No
podia terminar de adaptarse a una
estructura social tan distinta, don-
de la familia no representaba un va-
lor supremo.

Por otra parte, la sociedad nor-
teamericana ya era un peligro cier-
to para la educaciéon de sus hijos
adolescentes: Las drogas, el incre-
mento del libertinaje sexual, y con
él, la plaga del SIDA, eran algunos
de los muchos temores que alimen-
taban la ansiedad de esa joven ma-
dre. Su esposo no veia las cosas de
ese modo, no compartia su visién
un tanto ‘‘apocaliptica’’; mas bien
creia que ‘‘problemas hay en todos
lados’’ y que sélo era necesario sa-
ber adaptarse. Sin embargo, cedid
a la constante presion de quien, se-
gun consideraba, era el baluarte de
su familia. El sabia que su esposa
era una ‘‘madre argentina’’.

Asi, en menos tiempo de lo espe-
rado, estaban recorriendo nueva-
mente las ‘‘callecitas’’ de Buenos
Aiires. Esas calles tan olvidadas, de

cerca; tan recordadas, de lejos. Por
eso, a pesar de las pocas posibili-
dades econdmicas que hay en esta
parte del planeta, todo estaba bien.

La vida transcurrié normalmen-
te durante los primeros meses. El
puso un negocio, sus hijos se adap-
taron rapidamente al nuevo cole-
gio. . .y sumujer, feliz. Hasta que
él comenzo a sentirse mal: mareos,

.mucho suefio y ‘‘ganas de no hacer

nada’’. Fue al médico; y después de
los andlisis, el diagnostico: SIDA.
No lo podia creer. . . entonces re-
cordé aquel ‘‘encuentro’’ con una
prostituta jamaiquina en el sur de
los Estados Unidos, mas precisa-

mente en Miami. La desesperacion
casi lo desbordd. Solo esperaba no
haber contagiado a su esposa. Por
eso, convino con su médico que la
examinara, pero sin que desperta-
ra ninguna sospecha en ella. La ex-
cusa seria un ‘‘simple chequeo’’.
A los pocos dias conocio la otra
cara tragica de una moneda con la
que nunca hubiera querido comer-
ciar: Su esposa también tenia SIDA.
Conoci a este hombre en el mo-
mento mas dramatico de su vida:
Cuando ademas de llevar la culpa
del adulterio, debia sobrellevar la
culpa de haberse convertido en el
‘‘asesino’’ de su fiel esposa.

VIDA feliz
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Dos verdades fundamentales

La Biblia, el registro de los he-
chos de Dios protagonizados por los
hombres, presenta dos verdades que
son fundamentales para las relacio-
nes humanas y que pueden hacer-
nos comprender la implicacion éti-
ca del SIDA. Ellas son: En primer
lugar, la dignidad del préjimo se
funda en el respeto que se merece
por ser otra persona, distinta de mi;
alguien que tiene derechos absolu-
tos. Y segundo, el cuerpo humano
es sagrado.

Cuando le preguntaron a Jesus
‘‘quién es mi projimo’’ (véase S.
Lucas 10: 29-37), el Maestro res-

VIDA feliz

pondid con un criterio tan original
como sorprendente: El préjimo es
aquél que estad cerca del otro, cuan-
do éste lo necesita. No dijo que el
préjimo era el que estaba mas pro-
ximo a mi, sino que yo soy el pro-
jimo cuando respondo a la necesi-
dad de la otra persona. Para definir
la projimidad no utilizé un criterio
espacial, que es el que se utiliza para
definir la proximidad de las cosas.

Al contrario, Jesus utilizo un crite-
rio ético: Soy prdéjimo cuando me
comporto como tal respecto de otra
persona. En esta idea hay dos as-
pectos: en primer lugar, la projimi-
dad es una accion, un comporta-

La falta de respeto al
projimo, la
desconsideracion del
otro como un ser digno,
que no se reduce a un
efimero momento de
placer, lleva al uso y
abuso de las personas.

“El genuino amor es el

unico remedio para
superar la desvalorizacion
de los otros, que no es
otra cosa que la propia
desvalorizacion.

miento en primera persona; en
segundo lugar, es una accion refe-
rida a otra persona. Es decir, s6lo
puedo comportarme como projimo
cuando me percato de la otra per-
sonay fijo mi atencién en ella y la
respeto en su alteridad.

Por otra parte, esa otra persona
se me presenta como un cuerpo hu-
mano, asi como yo soy un cuerpo.
Se presenta con un cuerpo limita-
do, necesitado, amable, protegible,
mortal. En esto radica la maravilla
del cuerpo: denunciar nuestra con-
dicién humana. Tal es la importan-
cia que la Biblia le adjudica al cuer-
po en las relaciones entre los




hombres, que el mismo Dios fun-
damenta el criterio del juicio final
en el tratamiento que le damos al
cuerpo del otro: ‘‘Entonces el Rey
dir4 a los de su derecha: Venid, ben-
ditos de mi Padre, heredad el rei-
no preparado para vosotros desde
la fundacioén del mundo. Porque tu-
ve hambre, y me disteis de comer;
tuve sed, y me disteis de beber; fui
forastero, y me recogisteis; estuve
desnudo, y me cubristeis; enfermo,
y me visitasteis; en la carcel, y vi-
nisteis a mi’’ (S. Mateo 25: 34-36).

Ademads, la dignidad del cuerpo
humano se revela en la misma en-
carnacion de Cristo. Dios no vino

)
)
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al mundo sobre “‘alas de dngeles’’,
eligié morar en un cuerpo tan limi-
tado, tan necesitado, tan amable,
tan protegible, tan historico, tan
mortal, como el suyo y el mio. Asi
de maravilloso es el cuerpo: jMo-
rada de la divinidad, y criterio éti-
co del juicio final!

Estas verdades tan bellas como
milenarias pueden ayudarnos a
comprender la implicacion ética del
SIDA.

¢ Quién fue la victima?

Desde esta perspectiva biblica,
¢quién fue la victima en el relato

con el que comenzamos este articu-
lo? ;Podemos decir que el victima-
rio es sélo el virus?

Por su particularidad, el SIDA es
una enfermedad que ofrece una va-
riada gama de tonos para la refle-
xion ética. Es una enfermedad —co-
mo las venéreas— cuyo origen en
la inmensa mayoria de los casos re-
mite a una falta de conducta mo-
ral. En este sentido, el sefior del re-
lato actué en forma irresponsable
no solo con su cuerpo sino con el de
su esposa. No asumidé el enorme
caudal de posibilidades —ya sea pa-
ra el bien o para el mal— que tenia
su propio cuerpo. No fue consciente
de los limites que impone el cuer-
po como condicién para gozar ple-
namente de la vida. Usd, exploto,
traficd con el cuerpo de una pros-
tituta; y asi destruy6 a su familia.
““¢O no saben que cuando un hom-
bre se une con una prostituta, se ha-
cen los dos un solo cuerpo?”’ (1 Co-
rintios 6: 16). En este sentido fue
un victimario, como pueden serlo
los drogadictos u homosexuales que
no reconocen la dimension ética,
comunitaria, que tiene cada una de
sus acciones.

Hace unos dias, un drogadicto
me dijo: ““Yo hago con mi vida lo
que se me antoja; es mi vida’’. Pe-
ro desde las consecuencias que trae
esta nueva enfermedad, que pron-
to puede convertirse en pandemia,
ese razonamiento es casi homicida.
La Biblia dice claramente: ‘‘Ningu-
no de nosotros vive para si, y nin-
guno muere para si’’ (Romanos 14:
7); es decir, somos seres sociales por
naturaleza, nuestras acciones afec-
tan a muchos.

La falta de respeto al projimo, la
desconsideracion del otro como un
ser digno, que no se reduce a un efi-
mero momento de placer, lleva al
uso y abuso de las personas. Esta
desvalorizacion del otro, que no es
otra cosa que la propia desvalori-
zacion, es el principio de la explo-
tacion del cuerpo de los hombres
como una mera cosa. Asi, el cuer-
po de una mujer es comercializable;
y el de un hombre puede ser tanto
objeto de placer para la droga o pa-
ra el uso antinatural del sexo. Pero

VIDA feliz




1 aand

la naturaleza se resiste a tanto des-
borde, y denuncia su violacion. El
SIDA es una forma como la na-
turaleza ruega por sus derechos;
como el cuerpo reclama sus limi-
tes.

Un camino de dos vias

El sid6tico —obviamente no es-
toy haciendo referencia al que con-
trae la enfermedad accidentalmen-
te— debe asumir con responsabili-
dad la causa por la que contrajo la
enfermedad. Sélo asi podra comen-
zar a recuperarse del dafio que se
infringio a si mismo y a los demas.

A la violacion de las leyes de la
naturaleza —que son el correlato de
las leyes de Dios en el ambito
espiritual—, a la transgresion de las
leyes que regulan el comportamien-
to corporal de la comunidad, la Bi-
blia la llama pecado. Desde esta
perspectiva, el pecado es algo bien
concreto, social y ético. El pecado
tiene victimas de carne y sangre: la
propia persona que lo comete y la
persona del otro. Su consecuencia
es la muerte (Romanos 6: 23). El si-
doético debe asumir esta culpa, que-
brantarse. Pero no estard solo,
““Porque asi dijo el Alto y Sublime:
Yo habito en la altura. . . y conel
quebrantado y humilde de espiritu”’
(Isaias 57: 15).

Esta es una via del camino; pero
hay otra: El sidotico no debe ser
considerado como el leproso de los
tiempos biblicos. Es un otro que nos
interpela desde su maxima necesi-
dad, desde la frontera de la muer-
te, para que seamos sensibles a su
tragedia; nuestra propia tragedia.
Su cuerpo enfermo, con sus dias
contados, s nuestro propio cuerpo,
con nuestros dias también conta-
dos. Sus culpas también son nues-
tras culpas. Desde esta conciencia,
no sélo no lo condenaremos por la
causa de su enfermedad, porque el
amor no juzga razones, sino que es-
taremos dispuestos a tender una
mano a quien nos reclama desde su
condicién de enfermo. Entonces, le
habremos dado la mano al mismo
Cristo: ‘“‘Porque estuve enfermo, y
me visitasteis’’. {:«’p
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Ante el temor
al SIDA

El muchacho vivia desesperado. Se
habia encerrado en si mismo, como
queriendo morirse sin que nadie co-
nociera su verdadera historia. Su es-
tado era de total depresion, ausen-
cia y rebelion. Rehuia el didlogo con
su familia. ¢Cudl era el drama de es-
te joven? Acababa de enterarse de
que el hombre con quien habia te-
nido relaciones sexuales estaba en-
fermo de SIDA. A partir de entonces
su alma se derrumbo.

Como este muchacho, muchos
ofros hombres y mujeres de nuestro
tiempo padecen un terror similar. Vi-
ven con la idea fija de la muerte.
Han practicado la homosexualidad,
y ahora esté@n contagiados de SIDA.
Tardiamente reconocen que su com-
portamiento sexual los condujo a la
tragedia. Habian elegido ese cami-
no pensando que era una expresion
de libertad individual, pero termina-
ron perdiendo su libertad y su salud.
Se sintieron atraidos por lo antinatu-
ral, y no pudieron evitar sus conse-
cuencias.

Por supuesto, no toda conducta
homosexual producird necesaria-
mente el SIDA, como fampoco ésta
es la Unica causa de la enfermedad.
Pero, ¢quién podria negar el alto ries-
go y la gran incidencia de la prdc-
tica sodomita? Por alguna razon, el
Creador condené esta modalidad
de vida y destruyd las antiguas ciu-
dades de Sodoma y Gomorra. Y si-
glos mas tarde, la Sagrada Escritura
registré la actitud de los hombres
que, “dejando el uso natural de la
mujer, se encendieron en su lascivia
unos con ofros, cometiendo hechos
vergonzosos hombres con hombres,
y recibiendo en si mismos la refribu-
cion debida a su extravio” (Romanos
1: 27). El SIDA, ¢no sera el resultado

de este extravio morai? En este sen-
tido, el SIDA, mds que un juicio de
Dios, es el resultado de la transgre-
sion de sus leyes.

Ciertamente, el programa de Dios
para el bienestar humano no incluye
la homosexualidad. Y cada vez que
el hombre o la mujer se aparta del
patrén divino —por seductor o exci-
tante que pudiera ser al principio—,
el resultado inevitable serd la desdi-
cha acompanada de fracaso y en-
fermedad.

iCuén a menudo se pierde la
auténtica libertad por una mala
eleccion; el gozo verdadero, por un
pobre bocadillo de bajo placer; y la
santidad del sexo, por la simple gra-
tificacion carnal! Dijo San Pablo: “Bie-
naventurado el que no se condena
a si mismo con lo que aprueba” (Ro-
manos 14: 22). Y de veras, es feliz e
inteligente la persona que soélo
aprueba y practica en su vida lo que
es edificante y saludable.

El gran tema del comportamiento
humano bien podria plantearse so-
bre la base del siguiente principio bi-
blico: “Si, pues, coméis o bebéis, o
hacéis otra cosa, hacedlo fodo pa-
ra la gloria de Dios” (1 Corintios 10:
31). Eso es lo que pide el Creador:
que a través de nuestros actos o glo-
rifiqguemos, lo honremos, con lo cual
nos enalfecemos y aseguramos nues-
fro propio bienestar personal.

Cabe preguntarnos: ¢Podriamos
honrar y glorificar a Dios mediante la
homosexualidad, la promiscuidad se-
xual, la drogadiccion o cualquier
otra aberracion de la conducta? Por
mas eufemismos que utilicemos pa-
ra atenuar la naturaleza del mal, lo
que es malo seguird siendo malo. Y
lo que es bueno, aunque no siempre
sea reconocido como tal, seguira
siendo digno de ser practicado co-
mo garantia de felicidad. ¢(No le pa-
rece?




COMPORTAMIENTO

El abrazo

Harry Krueger

Aunque parezca poco,
una expresion de
carifio puede producir
un gran efecto.

us ojos azules se clavaron en
mi cuando abri la puerta. Lue-
go estudidé cada uno de mis
movimientos mientras crucé
la habitacion hasta un costado de
su cama. Ignorando su mirada fria,
pétrea, sobre mi rostro, me presen-
té. El replicé con un breve ‘‘hola’’.

Joel tenia 33 afios. Lucia el ca-
bello rubio y algo quemado, tipico
de una persona que ha pasado mu-
chas horas en la playa. Era el ni-
co paciente en una habitacién semi-
privada y, donde debia estar una
segunda cama, habia un espacio va-
cio. Mis ojos fueron atraidos por su
apariencia delgada.

—¢Qué te trajo al hospital? —le
pregunté.

Como es mi practica, no habia
mirado su historia clinica porque
primero deseaba oir como percibia
¢l mismo su enfermedad.

Titubeod, pero luego esbozd deta-
lladamente los problemas que se
mezclaban con la tos persistente, la
pérdida de peso y los incrementa-
dos periodos de debilidad.

—Ultimamente no he tenido
fuerzas para realizar deportes —fi-
naliz6—. Deseo sentirme mejor.

Miré por la ventana, observan-
do los autos distantes que se movian
rapidamente dentro y fuera de la
zona de estacionamiento.

Interesado por su aparente sole-
dad emocional, le pregunté si tenia
familiares o amigos en la zona.

Harry Krueger es capellan en un hospital de los Es-
tados Unidos. Traducido por Aldo D. Orrego de In-
sight.
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inalmente incliné levemente la cabeza.
Entonces, puse mi mano sobre su hombro y senti
que se estremecia; senti que sollozaba tristemente’’.

—Oh, he viajado muchisimo. No
hace mucho tiempo que estoy aqui,
pero mi familia vive a cientos de ki-
lémetros. No conozco a nadie de es-
te lugar.

Me cont6 que habia trabajado en
construccion. Era carpintero en
proyectos de oficinas de edificios,
y se trasladaba hacia un nuevo tra-
bajo en otra ciudad, cada vez que
la construccion estaba terminada.

—¢Puedes escribirle a alguien, a
algun amigo de cualquiera de tus
trabajos? —le pregunté, deseando
animarlo a hablar para que pudie-
ra expresar sentimientos que lo ayu-
dasen a encontrar consuelo.

—Lo pensaré —murmuré fria-
mente.

Me despedi y le dije que lo visi-
taria de nuevo muy pronto. Co-
munmente concluyo las visitas pre-
guntandole al paciente si le puedo
dar un abrazo. Pero por alguna ra-
zon especial senti que él no lo en-
contraria oportuno.

Inhumanidad

Dos dias mas tarde me detuve en
la sala de enfermeria para indagar
como le estaba yendo a Joel. Cuan-
do eché una mirada a lo largo de su
historia clinica, me di cuenta de que
no parecia estar mejorando ni em-
peorando.

La enfermera me dijo que Joel
estaba incomunicado. También
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menciond que no habia recibido
ninguna visita, ni siquiera una sim-
ple llamada telefénica.

Entonces se inclind y me secreted:

—iDebe ser porque tiene SIDA!

Eso no se me habia ocurrido an-
tes, pero repentinamente las cosas
tuvieron sentido. El sistema inmu-
noldgico de Joel estaba debilitado,
y estaba haciéndose méas y mas di-
ficil para él resistir la enfermedad.
Eso explicaba la tos, la pérdida de
peso, la debilidad.

Con el tiempo, su cuerpo estaria
abrumado por el creciente niimero
de enfermedades que no podria
combatir, y Joel moriria.

Pensé en el espiritu de Joel, que
también parecia estar marchitando-
se. La esperanza e incluso el enojo
se estaban debilitando y comenza-
ban a apagarse. Y nadie estaba ani-
mandolo a luchar.

Por causa de las incomprensiones
y los temores sociales hacia el SI-
DA, a menudo las victimas son tra-
tadas como los leprosos de los si-
glos pasados, excluidos del contacto
humano. Peor atin, muchos miem-
bros de iglesias tradicionales, que
a menudo son un sostén maravillo-
SO para quienes estan muriendo, mi-
ran a las victimas del SIDA como
a quienes estan fuera del alcance del
amor de Dios, sufriendo un casti-
g0 por sus actos. Mi corazon se con-
movio por Joel y comencé a enten-
der lo que estaba atravesando.

Cuando al siguiente dia entré en
su habitacién, me di cuenta de que
nada habia cambiado desde mi ul-
tima visita. Alli todavia no habia
flores ni tarjetas; Joel estaba solo,
y miraba hacia la ventana. Cuan-
do entré me mir6 de soslayo.

—Tuve la oportunidad de leer tu
historia clinica —le dije. Me mir6
tristemente. Entonces su cuerpo se
relajé con el consuelo que viene
cuando un oscuro secreto no se de-
be ocultar por mas tiempo.

—No me siento mejor —dijo des-
pués de un momento—. Estoy muy
débil, y no puedo creer que esto me
esté sucediendo a mi.

El repentino fulgor de rabia y
frustracion se debilitd hasta desa-
parecer.
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—He trabajado muchisimo, y de-
seaba seguir haciendo las cosas que
me gustan. ;Por qué no puedo le-
vantarme y empezar de nuevo?

La respuesta era demasiado terri-
ble como para que él la aceptara.

No hablamos acerca del SIDA o
de cémo lo contrajo. Joel ya habia
sentido la pufialada violenta del re-
chazo y de la desaprobacién por el
estigma de su enfermedad. Habia
construido una valla emocional al-
rededor de si mismo, excluyendo a
otros de su vida asi como ellos lo
habian excluido de la suya.

En lugar de eso hablamos acer-
ca de sus frustraciones presentes.
Pero en el momento cuando la con-
versacion se desvio hacia el futuro,
se dio vuelta y fijo la vista en la ven-
tana; quedamos en un silencio em-
barazoso.

Senti que €l necesitaba tiempo pa-
ra estar solo, de modo que le dije
que volveria en otro momento. Des-
pués pregunté:

—¢Te sentirias mejor si te doy un
abrazo?

Seguir adelante

Nunca olvidaré su mirada. La
emocion congeld su expresion, sus
ojos se fijaron en mi, y su boca se
abrié ampliamente. Como no res-
pondia, gentilmente agregué:

—Me gustaria hacerlo.

Finalmente hizo una leve inclina-
cion de cabeza. Entonces puse mis
brazos firmemente alrededor de él
mientras se inclinaba hacia mi. Por
un momento senti su espalda estre-
mecida y oi un sollozo ahogado.

Lloriqued, enjugd su rostro con
el dorso de su mano, y entonces se
recosto.

—Nadie me ha abrazado por mu-
cho, mucho tiempo —dijo final-
mente algo atragantado—. Incluso
nadie me ha tocado.

Permaneci a su lado y lo obser-
vé beber, por primera vez en meses,
la libertad de su soledad. Por un
instante era libre de nuevo. Fue el
momento cuando recordé que Cris-
to nunca vacildé en tocar —y

generosamente— a toda persona
enferma y pecadora. {33

?®

I mayor drama del
sidotico es morir en el
anonimato, en la
soledad total.



- SIDA, lepra y amor

Kenneth R. Wade

unca he visitado un leprosa-

rio, ni he visto a un leproso

cara a cara; nunca senti te-

mor de ser la siguiente vic-
tima de la lepra. De modo que pien-
SO que no tengo una comprension
real de lo que Jesus experimento en
el encuentro descripto en S. Lucas
5: 12: “‘Sucedio que, estando en una
ciudad, se presenté un hombre cu-
bierto de lepra que, al ver a Jesus,
se echo rostro en tierra, y le rogéd
diciendo: ‘Sefior, si quieres, puedes
limpiarme’ >’ (Biblia de Jerusalén).

La lepra presenta diversas for-
mas, algunas mas serias que otras,
y este hombre aparentemente sufria
la mas grave: estaba ‘‘cubierto de
lepra’’.

Acercarse y tocar a ese hombre
requeriria no s6lo estomago fuerte
sino también coraje moral, nacido
del amor que siempre pone prime-
ro a los otros. Tocar a tal hombre
podia ser un error fatal en lo social,
lo politico y lo fisico. Jests no s6-
lo corria el riesgo de la posibilidad
de muerte por una enfermedad a
largo plazo, sino también la posi-
bilidad inmediata de que las multi-
tudes que lo seguian, que bebian en
su verdad, lo abandonaran por te-
mor a la infeccidn.

Encuentro un poco dificil com-
prender lo duro que habra sido pa-
ra una persona, en los dias de Je-
sus, tocar a un leproso. No le tengo

Kenneth R. Wade es escritor y periodista. Reside en
los Estados Unidos.

miedo a la lepra, y podria visitar un
leprosario sin temor. La medicina
moderna ha hecho de la lepra una
enfermedad tratable, y las investi-
gaciones han mostrado que no es
tan contagiosa como a veces hemos
creido.

Pero hay una enfermedad que te-
mo. Hoy, la simple mencion del SI-
DA provoca miedo en muchos co-
razones. Solemos oir que las enfer-
meras rehtisan atender a los sidoti-
cos, que los encargados de pompas
funebres rehtisan manipular sus ca-
daveres y que los duefios de los de-
partamentos obligan a las victimas a
salir de ellos.

Son abundantes las similitudes
entre el SIDA de hoy y la lepra de
los dias de Jesus. Ambas tienen la
virtud de revelar nuestros senti-
mientos mas intimos, de ayudarnos
a entender mucho mejor la actitud
de Jests y a conocernos a nosotros
mismos.

Ni el leproso ni el sidotico son al-
tamente contagiosos para quienes
no estan en contacto intimo con
ellos. Pero el temor que provocan
hace irrelevante los hechos. La gen-
te de los dias de Jesus desterraba a
los leprosos; hoy nosotros condena-
mos al ostracismo a las victimas del
SIDA.

La lepra llevaba consigo el estig-
ma del pecado: era visto como una
retribucion de Dios por algun terri-
ble delito. No tengo dudas de que
en algun grupo de cristianos usted
pueda encontrar a quienes conside-
ran que el SIDA es el justo castigo

de Dios sobre los homosexuales y
los consumidores de drogas.

Casi inevitablemente, la lepra
conducia a una muerte horrible. Asi
lo hace el SIDA.

Hace un tiempo oficié un fune-
ral sin ataud. La ley estatal habia
ordenado que el cuerpo del difun-
to —una victima del SIDA— fue-
ra cremado. La bandera que hon-
raba a este ex combatiente fue ple-
gada sobre una pequefia urna colo-
cada en frente de la iglesia.

Nunca me habia visto con el fa-
llecido ni con su familia. Oficié el
funeral porque su pastor estaba fue-
ra de la ciudad. En la comida rea-
lizada después del funeral hice un
alto para conversar con la acongo-
jada madre. Ella habia cuidado de
su hijo lavandole diariamente las
supurantes llagas, hasta que final-
mente tuvo que ser hospitalizado
pocos dias antes de morir. Yo to-
mé sus manos con las mias. . . Pe-
ro después me aseguré de no acer-
car mis manos a mi boca.

También me encontré con el jo-
ven con quien el fallecido habia es-
tado viviendo hasta que contrajo la
enfermedad. Pensé en las dudas, los
temores y las preguntas que podrian
estar asaltando su mente. Pero sélo
hablé brevemente con él. Y luego me
aseguré de lavarme bien las manos.

Después de un ano me di cuenta
de que en aquella oportunidad ha-
bia adoptado una actitud ‘‘piado-
sa’’, defensiva, distante y farisaica,
en lugar de tener la actitud solici-
ta, sacrificada y proxima, propia de
Jests. )
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VIDA feliz

Ultiman palabrasy

Cuando Friedland le comunicé el diagndstico, Maria quedé alelada,
debatiéndose entre el miedo, la ira y la incredulidad. Pensé en sus hijos y en
Jaime, su esposo, a quien hubiera deseado ver vivo para matarlo. Miré al doctor
Friedland como a través de una neblina: era un hombre de 46 arios, robusto,
de bigotes y cabello entrecano. Su rosto parecia hecho para la sonrisa, pero sus
ojos azules expresaban cansancio; las preocupaciones habian marcado arrugas
en su frente. El médico tom6 la mano de la paciente, pues creia, Y asi lo ensefiaba
a sus discipulos, que era importante tocar a los enfermos de SIDA en vez de
tratarlos como si fueran leprosos, y pasé una hora a su lado, explicindole en
qué consistia su mal.

Desde ese momento se iniciaria una lucha sin cuartel; una batalla que sélo
tendria vencidos.

Maria y Friedland habian llegado a un acuerdo con respecto a la calidad
de vida y a la clase de muerte que ella deseaba, y el médico estaba dispuesto
a cumplir su voluntad. Insistié en que queria morir en su casa, como una persona,
Y no en un hospital, donde seria un objeto sostenido por una marafia de tubos.
Friedland le comunicé sus dudas: la muerte por el SIDA puede ser una de las
mds desagradables e ir acompariada de demencia e incontinencia. Presenciarla
seria un tormento para su familia. No obstante, Maria insistié, ¥ Nicki, su hijo,
parecia estar en condiciones de afrontar el dolor; de modo que Friedland
finalmente cedid.

El médico mantuvo conversaciones con Maria y sus familiares, a fin de
prepararlos para la prueba final. Una vez que hizo los arreglos, Friedland viagjo
a Paris para presentar en un congreso médico los resultados de su lucha contra
el SIDA.

Aunque en sus iiltimos momentos Maria no sufria, su estado era lastimoso:
dej6 de comer y en instantes de lucidez parecia regresar al pasado. Cuando ya
no hubo nada que hacer, su familia se la llevé a casa. Maria comprendié que
estaba en su hogar, rodeada de sus hijos, de los suyos, por eso se reanimé durante
unos dias. No obstante, finalmente murié.

Cuando Friedland regresé de Francia, cansado, pensando en Maria yen
su propia impotencia, lo esperaba su esposa con una triste noticia: Maria habia
fallecido la noche anterior.

Lo invadi6 un sentimiento de tristeza, de pérdida, de culpa. Cuando llegé
al hospital, quince pacientes lo aguardaban; cada uno era un hombre encadenado
a un diagndstico sombrio: probable SIDA, neumonia causada por el
Pneumocystis carinii, infeccion ocular virésica provocada por el mismo virus,
dos casos de meningitis y. . . El numero de enfermos iba en aumento, vendria
otra Maria, y otra, y otra.

Sin embargo, cargando con el dolor de la impotencia, Gerald Friedland no
se dejo vencer; reunié a su equipo y les dijo: ““A pesar de todo, hay que seguir
luchando y continuar cumpliendo con nuestro deber’’.

Desde este rincon de nuestra revista honramos al Dr. Friedland —un valiente
pionero en la lucha contra el SIDA—, y con él, a todos los que estdn compro-
metidos en la misma batalla. También hacemos nuestras las palabras del médico
norteamericano: ‘‘Hay que seguir luchando’’.—RB.

VIDA feliz (Marca Registrada). Editada mensualmente e impresa mediante el sistema offset por la
Asociacion Casa Editora Sudamericana, de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, a fin de entregar
al hombre de hoy el mensaje de la vida plena —fisica, mental, social y espiritual— que contiene
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ministracion y talleres: Avda. San Martin 4555. 1602 Florida, Buenos Aires. Repn‘zb;lica Argentina.
Tel. 760-0416. Domicilio legal: Uriarte 2435. 1425 Capital Federal. —Febrero de 1990.
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ENSALADA DE CHOCLOS

choclos de grano tierno

tomates

cucharadas de nueces molidas

morrén rojo

g de mayonesa de soja

hojas de lechuga tiernas

cucharada de perejil picado

Hierbas aromaticas, cantidad necesaria
Una pizca de azicar

Caldo de verduras, cantidad necesaria
Sal marina y condimentos a gusto

Desgranar los choclos, darles un ligero hervor en caldo
y colar enseguida. Poner en una ensaladera junfo con los
tomates picados (sin piel ni semillas), el morrdn cortado en
tiritas, las nueces y la pizca de azicar. Condimentar con
la mayonesa de soja y otros condimentos a gusto. Dispo-
ner en una fuente sobre las hojas de lechuga y espolvorear
con el perejil picado.

VIDA

e La cocina

VIDA

HUMITA NORTENA

400 g de choclo rallado

200 de queso fresco o rallado

huevo batido

taza de leche

cucharadas de cebolla picada fino
cucharadita de aziicar

Sal y condimentos a gusto

- N b =

Mezclar todos los ingredientes en un recipiente. Aceitar
y enharinar un molde cuadrado mediano. Verter la prepa-
racion y hornear a temperatura moderada hasta que esté
firme y la superficie se presente dorada.

Mabel N. de Diaz, Misiones, Argentina

VIDA

ANADAS DE CHOCLO

discos de masa de hojaldre
tazas de choclo rallado
morrén picado fino

cebolla picada

tomate (puré)

tazas de salsa blanca espesa
cucharadas de aceite de maiz
Sal marina y orégano a gusto

BN=-22aaNN

Rehogar la cebolla y el morrén en el aceite. Agregar el
puré de tomate y llevar a fuego mediano. Dejar hervir has-
ta que se reduzca el liquido. Incorporar el choclo rallado
y condimentar a gusto. Retirar de! fuego y mezclar con la
salsa blanca. Dejar enfriar. Rellenar los discos de hojaldre
y repulgar los bordes. Hornear a temperatura moderada.
Pincelar la superficie de las empanadas con aceite en me-
dio de la coccidn para que queden brillantes.

Sigrid Bracht, Chubut, Argentina

VIDA

El choclo: con dientes y barba

PIZZETAS DE CHOCLO

Masa

4 taza de harina de gluten

4/2 taza de harina de centeno

4/2 taza de harina de soja

1/12 taza de agua tibia

4/2 cucharadita de miel
1 cucharada de levadura de cerveza
2 cucharadas de aceite de maiz o soja

4/2 cucharadita de sal marina

Cobertura
2 choclos hervidos y rallados
1/12 cebolla picada fino
250 g de mozzarella
1 diente de ajo rallado
1 cucharadita de orégano

Mezclar el agua con la miel y la levadura, y dejar reposar hasta que se
forme una espuma. Tamizar todas las harinas con la sal. Hacer un hueco en
el medio y verter el aceite, la levadura y un poco de agua tibia si fuere
necesario. Mezclar hasta lograr un bollo blando que no se adhiera a las manos.
Formar bolitas y aplastarlas con los dedos para darles forma de pizzetas. Dejar
leudar. Aparte, rehogar la cebolla y el ajo. Agregar el choclo. condimentar
y saltear hasta que éste se cocine. Verter sobre las pizzetas, cubrir con el queso
y el orégano, y hornear a temperatura moderada hasta que la masa se cocine
y se derrita el queso.

Maria E. Sanchez Linari, Bahia Blanca, Argentina
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Todos los dias, los medios de comunicacion nos informan del secuestro de drogas,
algunas veces en cantidades importantes. A pesar de ello, a diario crece el nimero
de personas con dependencia quimica: jovenes, adolescentes y aun nifios son inicia-
dos en la destructiva practica de la drogadependencia.

El problema es angustiante y requiere soluciones, aungue siempre parece ser un
problema de los demds. . . hasta que aparece en nuestro hogar. El desafio de las dro-
gas lo ayudard a reconocer a la victima de la dependencia fisica o psicologica de
la droga, y le indicard las soluciones. Este libro es el resultado de una investigacion
seria y de la practica del autor con el problema.

encia del Servicio Educacional Hogar y Salud mds cerca-
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