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Comienzo a escribir esta catequesis sobre el sexto ob-
jetivo del milenio, que se propone acabar con las princi-
pales enfermedades que asolan a los pobres de la tierra,
en el pasillo de urgencias de un hospital espanol, velan-
do a un companero anciano de 93 anos, aquejado de
fuerte neumonia. Ha cogido mi mano derecha, buscan-
do el calor humano, y escribo en el portdtil sélo con la iz-
quierda, sintiendo su dolor de enfermo casi terminal (mo-
riria sélo tres dias después). Las Urgencias del hospital es-
tdn abarrotadas, por eso algunos enfermos menos gra-
ves, 0 con menos suerte, como es el caso del P. Isidro, de-
ben ocupar camas en el pasillo, Unicamente protegidas
por unas cortinas, que ni siquiera estdn echadas. La situa-
cion puede parecer penosa, y lo es. En situaciones como
ésta, algunos suelen quejarse diciendo que en nuestros
hospitales se dan situaciones tercermundistas. Pero no es
verdad, incluso en estos casos; nuestra situacién es infini-
tamente mejor que la que padecen las dos terceras par-
tes de los enfermos del mundo.
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DOS MUNDOS PARALELOS EN LA SALUD

En efecto, cuando echamos una mirada critica al
mundo, descubrimos que existen dos mundos paralelos
en el campo de la economia, que dividen a las personas
en ricos y pobres, en sociedad del bienestar y sociedad
de supervivencia, en hartos y hambrientos... Esta misma
division se reproduce de forma mds escandalosa, si ca-
be, en el campo de la salud y la enfermedad.

Existe un mundo desarrollado en el que la salud estd
completamente protegida y asegurada. La mayor parte
de la investigacién médica se centra en la salud de las
personas de este mundo y en sus enfermedades. En ese
mundo casi todas las enfermedades y problemas clinicos
tienen posible solucion.

Os pongo un ejemplo: Hace sélo unos dias, hablando
con la cardidloga que atendia a mi madre por una angina

de pecho, le dijle que otro cardidlogo, cuatro afos an-




tes, nos habia dicho que, si se volvia obstruir la arteria en
el mismo lugar donde ya tenia dos stents, la situacién se-
ria peligrosa. La cardidloga respondié sin inmutarse: “tran-
quilos, hace cuatro anos, estamos hablando de la pre-
historia. Eso ya no es problema hoy en dia.” No cabe duda
de que la medicina es uno de los campos en los que la
investigacion avanza mds répidamente, especialmente
en las enfermedades propias de los paises ricos.

Es cierfo que todos tenemos que morir y que sigue ha-
biendo enfermedades vy situaciones insuperables, pero
también es cierto que la mayor parte de las personas
de nuestro mundo desarrollado, cuando mueren, han
superado antes muchas situaciones peligrosas, que sélo
unos anos antes habrian sido potencialmente fatales.

Pero al mismo tiempo, muy cerca de ese mundo desao-
rmollado, porque los fransportes y las comunicaciones nos
han acercado muchisimo, existe un mundo sumido en
una prehistoria médica, paralela y proporcional a su mi-
seria econdmica. En ese mundo no existe atencion mé-
dica universal. A veces, ni siquiera hay atencién médica
alguna. Ese mundo no conoce ni disfruta los avances
de la medicina y, en él, las personas sobreviven o mue-
ren en una situacion que podriamos calificar también
de prehistoria de la higiene, de la salubridad y la medi-
cina. Es un mundo estancado, ajeno a los avances de
la ciencia, en el que la supervivencia no depende de la
medicing, sino de la fortaleza fisica de los propios enfer-
mos. Es un mundo en el que la vida estd siempre en peli-
gro, porque cualquier infeccion, cualquier bacteria o virus
puede truncar en pocos dias cualquier vida humana.

ES NECESARIO ABRIR LOS OJOS Y EL CORAZON A LA VERDAD

En el mundo actual dicen algunos que hay muchas
verdades y que no existe la auténtica y Unica verdad.
Los cristianos, sin embargo, sabemos que existe la Verdad,
Unica y universal, que da sentido al mundo y a todos los
que existimos en él. Dios es esa Verdad, origen, funda-
mento y sentido de fodas las cosas. Algunos creen, equi-
vocadamente, que el hecho de la existencia de Dios no
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cambia nada, porque creen que el mundo es indepen-
diente de Dios y que, en caso de existir, su existencia no
aporta nada al mundo, como si fuera Unicamente una
idea que estd sdlo en nuestra cabeza. Sin embargo, si
echamos una mirada al mundo de la salud, descubri-
mos que creer en un Dios personal y providente cambia
muchas cosas a la hora de descubrir la Verdad sobre la
vida y las personas. Veamos algunas diferencias.

La verdad laica de las ideas, representada por la de-
claracién de los derechos humanos, dice que todos los
hombres somos iguales, lo cual es un gran avance en el
pensamiento humano, avance debido en gran medida
a la influencia cristiana sobre la misma filosofia laica.
Pero la realidad laica de los hechos nos dice que exis-
ten dos mundos paralelos en los que los seres humanos
no tienen realmente los mismos derechos, ni las mismas
oportunidades. Son dos mundos que coexisten de for-
ma simultdnea, sin que las ideas sean realmente capa-
ces de unificarlos y de hacer que tfodos los hombres ten-
gan los mismos derechos y las mismas posibilidades, tal
y como proclaman las ideas.

Es mds, los hechos demuestran que la diferencia entre
ambos mundos es una gran brecha que sigue agran-
ddndose progresivamente. Los mismos objetivos del mi-
lenio son una manifestacion de esta distancia por ahora
insalvable entre las ideas y la realidad. Son una maravi-
llosa declaracién de intenciones que, a cuatro anos del
plazo estipulado, el 2015, est&n adun muy lejos de llegar
a cumplirse, a pesar del frabajo ingente de millones de
personas y de miles de asociaciones que, como Manos
Unidas, estamos echando el resto para conseguir apro-
ximar la realidad a los objetivos.

El problema quizd sea que las simples ideas nacidas
del propio hombre no le impulsan suficientemente a
pensar en los demds y a actuar en favor suyo. Quizd por-
que el simple alfruismo necesita motivaciones superiores
para convertirse en un motor verdaderamente potente,
capaz de mover la realidad hacia la igualdad real de
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las personas. El problema del simple altruismo es que se
convierte en voluntarismo, y el voluntarismo depende
solo de la propia persona y sus senfimientos y esos senti-
mientos pueden evaporarse al cambiar de opinidn, de
actitud, o por cansancio. Esa inconstancia es la que ha-
ce pensar alas personas primero en si mismas e incluso
sélo en si mismas. Todos somos conscientes de la debili-
dad de nuestras decisiones y de nuestros propdsitos, cuan-
do sélo dependen de nuestra propia buena voluntad. Si
nosotros somos la medida de las cosas y nada ni nadie
exterior a nosofros puede servirnos de horizonte estable
de visién, nuestras convicciones y propdsitos se vuelven
variables e inestables.
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Sin embargo, para los creyentes, la verdad nace de
Dios, y nuestra vinculacién con ella viene motivada por
la fe en Dios, origen de todo y de todos. Esa fe nos dice
que Dios hizo a todos los hombres hermanos, no sélo
iguales. La fraternidad supone la igualdad, pero anade
mucho mds, pues nos convierte en familia y nos impulsa
a vivir con y para los demds. Esta verdad tiene un origen
superior a nosotros y nosotros la aceptamos como cons-
fitutiva de nuestro ser. Ya no depende de nuestros senfi-
mientos o de nuestra voluntad, sino que nos viene dada
como un gran regalo de Dios y debe convertirse en la
forma de comprender y de vivir nuestra vida vy las relo-
ciones con los demds.

Ademds la fe nos dice que Jesus, el Hijo de Dios en-
carnado, nos mostré el camino y lo formuld en forma de
mandamiento: “Amaos unos a ofros como yo os he
amado”. El se pone como ejemplo, porque vivié para
amar, entfregando toda su vida a los pobres y en espe-
cial a los enfermos. JesUs vivié este amor y esta dedica-
cion hasta las Ultimas consecuencias, acercdndose a
ellos hasta hacerse impuro, como cuando tocd al le-
proso para curarlo y después tuvo que permanecer
durante una cuarentena sin entrar en las poblaciones.
Escuchémoslo del mismo Evangelio:

Se le acerca un leproso suplicdndole y, puesto de ro-
dillas, le dice: «Si quieres, puedes limpiarmey. Jesus, com-
padecido, extendid su mano, le tocd y le dijo: «Quiero;
queda limpioy. Y al instante, le desaparecio la lepra y
quedo limpio.

Le despidid al instante advirtiéndole severamente: «Mira,
no digas nada a nadie, sino vete, muéstrate al sacerdote
y ofrece por tu purificacion la ofrenda que mandd Moisés
para que les conste a ellosy. Pero él, tan pronto como se
fue, se puso a divulgar a voces lo ocurrido, de modo que Je-
sUs ya no podia entrar abiertamente en ninguna ciudad. Te-
nia que quedarse fuera, en lugares despoblados y aun
asi, seguian acudiendo a él de todas partes. (Mc 1, 40-45)




Ademds, la verdad de la fe nos cuenta que, en la his-
toria de la Iglesia, la atencién a los enfermos ha sido una
constante a lo largo de los siglos, desde la ejemplar y
heroica atencién a los enfermos de cdlera en la gran
epidemia que asold el imperio romano, hasta la aten-
cién especial a los enfermos mds olvidados que llevan
a cabo actualmente muchos miles de misioneros en los
lugares mds apartados del mundo.

Es una dedicacién que nace del amor fraterno, del
mandato de JesUs y de la conviccién profunda de que
todos los hombres son hijos de Dios y merecen ser ama-
dos y cuidados como lo que son. Esta dedicacion se ha

convertido para la Iglesia en una auténtica vocacion.

Para fterminar, si volvemos de nuevo a la compara-
cion entre la verdad laica y la verdad cristiana, descu-
brimos que las Naciones Unidas tienen muchas perso-
nas dedicadas a ayudar a los mds pobres en los multi-
ples proyectos de desarrollo que realiza, incluso muchas
veces disponen de los mejores medios para llevarlos a
cabo. Sin embargo, quienes los realizan son personas a
sueldo y pagadas con criterios de primer mundo. Es ver-
dad que muchas de esas personas tienen auténtica
vocaciéon de servicio y son dignas de elogio y admira-
cién... pero la diferencia con los misioneros es notable.
Estos no frabajan por sueldo, ni tienen como punto de

referencia el primer mundo del que partieron, sino que
se infegran en la vida y las costumbres de las personas
a las que sirven y lo hacen sin esperar recibir mds paga
gue la anunciada por JesUs para los bienaventurados
que se desviven por los demds. De nuevo, pues, en la
comparacion entre dos realidades positivas, la verdad
de la fe y la fraternidad supera con creces a la verdad
laica y la solidaridad.

Si se dispone de tiempo, éste podria ser un momento
para hacer una parada y dialogar con los jovenes so-
bre la Verdad cristiana y las verdades laicas, y para tomar
conciencia, por medio de casos que ellos mismos pue-
den conocer, o que el responsable puede aportar, de
que la vision cristiana de la realidad debe producir una
forma de ver y de vivir la vida que mueva a la preocu-
pacion y ala ocupacion por los otfros. Y descubrir que la
verdad de la fraternidad no es sélo una verdad para
“iniciados”, o para personas especialmente sensibles,
sino que debe serlo para todos los cristianos y en todas
las circunstancias... Podria ser momento para hacer un
poco de autocritica y descubrir que muchos cristianos,
quizd también los propios jovenes, consideran la accion
a favor de los pobres como algo opcional, como una
posibilidad, y no como una exigencia de la fraternidad
universal y del mandato de Jesus.

A SAD, DERECHS DE TODOS, ACTUA! —
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LAS ENFERMEDADES ASESINAS

Hace muchos anos, en el libro *Hagamos un solo mun-
do”, publicado por Manos Unidas, que nos sirvié a mu-
chos como manual bdsico de nuestras labores pastora-
les solidarias, aparecia un apartado en el que se habla-
ba de las enfermedades asesinas. A estas enfermeda-
des se ha anadido el SIDA, como la mds mortifera y pre-
ocupante a nivel global. El sexto Objetivo del Milenio de
las Naciones Unidas se propone luchar contra esas en-
fermedades infentando evitar tres cuartas partes de las
muertes que provocan. Puesto que es verdad lo que
dice el refrén: “"Ojos que no ven, corazdn que no sien-
te”, vamos a conocerlas, aungue sea de forma somera,
para poder motivarnos a la accién fraterna.

El SIDA

Se llama asi al sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida producido por un virus que infecta el cuerpo huma-
no y le va restando las defensas, hasta que el cuerpo
del enfermo estd a merced de cualquier enfermedad,
que se aprovecha de la falta de defensas para destruir
el organismo del enfermo. El SIDA en si mismo no mata,
sino que deja completamente desprotegido el cuerpo
del enfermo, que muere a causa de cualquier infeccidn
o afeccién contra la que no puede defenderse.

Hay que distinguir entre ser seropositivo y desarrollar la
enfermedad. El seropositivo tiene dentro el virus, pero la
enfermedad aln no ha comenzado a manifestarse en
él. Esta persona puede contagiar a otros, puesto que es
portadora del virus, aungue aun no sienta los efectos de
la enfermedad.

El SIDA se ha convertido en la infeccién mds mortal
del mundo. Hay 33,4 millones de enfermos de los cuales
22,4 millones viven en el Africa subsahariana, donde la
epidemia amenaza la supervivencia de naciones ente-
ras. Un dato estremecedor nos dice que sélo en 2008
quedaron huérfanos por culpa del SIDA 17,5 hijos meno-
res de 18 afos, de los cuales 14 millones viven en el Afri-
ca subsahariana.

S

El SIDA puede contagiarse por el contacto directo de
una herida con la sangre del enfermo o de madre a
hijo, durante el embarazo o la lactancia, pero funciona
sobre todo como enfermedad de transmision sexual.
Son las relaciones sexuales, por el confacto con la san-
gre o las mucosas sexuales, la principal forma de frans-
mision de la enfermedad. Las relaciones sexuales pro-
miscuas, las infidelidades matrimoniales, y mucho mds
en concreto la prostitucion, hacen que la enfermedad
se propague de forma grave y sin control, puesto que
cada persona infectada puede infectar a muchos mds,
especialmente mientras desconoce que es portadora
del virus.

Actualmente existe un tratfamiento que consiste en un
coctel de medicinas que paraliza el desarrollo de la
enfermedad, pero no la cura, haciendo a los enfermos
dependientes de ese carisimo tratamiento, al que no
pueden acceder la mayoria de los enfermos de los pai-
ses mds pobres, por falta de medios econdmicos.

La Malaria

También se le llama paludismo. Es una enfermedad
fransmitida por los mosquitos “anopheles”, que inoculan
en las personas a las que pican un pardsito denomina-
do "plasmodium”. La malaria es una enfermedad febril
aguda, que produce fiebres altas, dolor de cabeza, es-
calofrios y voémitos. Si no se trata se convierte en poten-
cialmente mortal, porque altera el aporte de sangre a
los érganos vitales.

La malaria puede ser fratada y, cuando se hace, per-
mite a los enfermos vivir una vida relativamente normal.
Pero cuando afecta a los mds pobres, que no tienen
acceso a la medicina y a sus fratamientos, afrapa a fa-
milias y a comunidades enteras en la espiral de pobre-
za y muerte.

Los datos de la malaria son escalofriantes: En 2008 hu-
bo 247 millones de casos, que causaron cerca de un mi-
llbn de muertes, sobre todo de ninos africanos. La mala-




ria produce el 20% de las muertes infantiles en Africa, de
forma que muere un nino de malaria cada 45 segun-
dos. El grupo de riesgo mds importante es el de los nifos
pequenos que viven en zonas donde abunda el mos-
quito fransmisor. La enfermedad se puede fransmitir
también de madres a hijos durante el embarazo y cau-
sa numerosos abortos y puede aumentar el riesgo de
mortalidad materna o provocar peligros para los ninos,
que nacen con bajo peso.

La mejor forma de luchar confra la malaria es evitar el
contagio, por medio de mosquiteras fratadas con in-
secfticida (puesto que los mosquitos suelen picar sobre
todo por las noches), o por la fumigacion de los interio-
res de las casas con insecticidas residuales de larga du-
racién. También en importante el tratamiento répido
con medicamentos combinados antipalidicos y que
eviten la pervivencia de los pardsitos en la sangre.

La tuberculosis

Es una enfermedad causada por un bacilo, que se
fransmite por el aire, por medio de la fos, los estornudos
o los esputos de los enfermos. Esta forma de transmision
hace que el contagio sea muy fdcil, sobre todo cuan-
do se produce en situaciones de pobreza, falta de hi-
giene y de saneamiento de aguas. Afecta principal-
mente a los pulmones y sin ningun tratamiento es irre-
mediablemente mortal.

Es la enfermedad infecciosa que causa mds muertes
al ano en el mundo, cerca de 2 millones de personas
murieron de tuberculosis en 2008, segun la OMS, mien-
fras 10 millones contrajeron la enfermedad en ese ano.
La tuberculosis para los enfermos de SIDA es especial-
mente peligrosa y casi siempre mortal, sobre fodo cuan-
do ambas enfermedades coinciden en enfermos sin
medios econdmicos y sin altas prestaciones médicas.

El pais con mds casos de tuberculosis es India, donde
la enfermedad se transmite con mucha facilidad en los
barrios pobres y hacinados.

A SAD, DERECHS DE TODOS, ACTUA! —

La OMS ha emprendido un programa para detener la
tuberculosis que aspira a tratar a 32 millones de perso-
nas de aqui a 2015. Ademds se estd tfrabajando muy
seriamente en nuevas y mds modernas formas de de-
teccién de la enfermedad y en tratamientos completos
que impidan que el bacilo se vuelva resistente a los
medicamentos.

LAS OTRAS ENFERMEDADES ASESINAS

Son enfermedades fropicales que afectan grave-
mente a sectores concretos de la poblacién de algunos
paises pobres. Son enfermedades muy poco estudiadas,
porgue son raras para los paises ricos y su tratamiento
suele ser caro. Como los enfermos son pobres, no pue-
den acceder a dichos medicamentos y por tanto no
interesa a las empresas farmacéuticas investigar sobre
ellas. Nombrémoslas, para recordar que existen y afec-
tfan a muchos millones de personas:

» La enfermedad de Chagas, que agranda los érganos
infernos y llega a producir la muerte y afecta a 16 millo-
nes de personas.

» El dengue, que produce fiebre muy alta y dolores de
cabeza intensos y dolores musculares y articulares y afec-
ta alos habitantes de paises tropicales y ecuatoriales.

» La enfermedad del sueiho, que en su fase aguda pro-
duce frastornos del sueio, dolor intenso, confusion men-
taly convulsiones y afecta a 60 millones de personas de
32 paises de Africa.

» La filarosis linfatica, que ha incapacitado y desfigura-
do a 40 millones de afectados, y la padecen 120 millo-
nes de personas.

» La Kala azar o fiebre negra, enfermedad parasitaria
de Asia, que debilita en sistema inmunoldgico y produ-
ce anemia, pérdida de peso, agrandamiento del bazo
y fiebres prolongadas, y afecta a medio millén de per-
sonas nuevas cada ano.
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Todas ellas se pueden llamar enfermedades de los po-
bres, cuya principal fuerza es atacar a personas que no
tienen medios econdmicos para comprar las medicinas
que podrian curarles. Por eso no se las investiga, o se
dejan de producir las medicinas.

MANOS UNIDAS LUCHA CONTRA
TODAS ESTAS ENFERMEDADES

Debemos sentirnos orgullosos como cristianos de que
la Iglesia catdlica, por medio de los misioneros y de los
miles de dispensarios médicos y hospitales que ellos pro-
mueven, sed la organizacién que estd mds presente en
la vida por los enfermos que padecen las enfermeda-
des asesinas de los pobres. En concreto, el 30% de los
enfermos del SIDA de todo el mundo son aftendidos por
centros y programas promovidos por la Iglesia catdlica.

Manos Unidas lleva anos luchando contra todas estas
enfermedades por medio de programas como DREAM,
que la comunidad de San Egidio lleva a cabo en 10
paises africanos. Dicho programa intenta conseguir una
terapia global, que consiste no sdlo en suministrar los
medicamentos contra el SIDA, sino que busca una me-
jora global de la salud y de la atencidon médica, para
evitar que las enfermedades oportunistas puedan da-
nar la salud de los contagiados.

También colabora en el programa “Educacién para
la vida”, que las hermanas misioneras franciscanas rea-
lizan en Africa con el objetivo de informar y concienciar
a la poblacién de la necesidad de cambiar los hdbitos
sexuales que son el vehiculo de la transmision de la
enfermedad, ademds de atender a los enfermos, espe-
cialmente a los mds vulnerables y a los ninos huérfanos
por la enfermedad.

Y ademds estd presente en la lucha contra la malaria,
la tuberculosis y las demds enfermedades, colaborando
en los programas que se realizan para erradicarlas, siem-
pre de forma directa y para destinos concretos, perfec-
tamente evaluables.
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Y NOSOTROS ; QUE PODEMOS HACER?

Manos Unidas nos propone este ano en su documen-
fo base la actitud del buen samaritano, que “sirve para
expresar el principio de la ‘compasion’, como la deter-
minacion constante de hacer lo que esté en nuestras
manos para entrar en la enfermedad del ‘otro’, com-
partir sus penas y aliviar su sufrimienfo. Es una forma de
‘hospitalidad’, de recibir en casa al enfermo, nuestro
préjimo. Los enfermos de SIDA, malaria, tuberculosis, cha-
gas, dengue, enfre otfras enfermedades, tienen valor
para nosotros, nos importan, son seres humanos que no
pierden su dignidad ética; nuestra compasion activa
nos compromete con ellos para ser companeros de
viagje en la recuperacion de sus salud y en el desarrollo
de sus capacidades”.




sEn qué puede consistir para nosotros la actitud del
buen samaritano? Acerquémonos primero a la pardbo-
la, para poder aprender de ella:

Se levantd un maestro de la ley, y le preguntd para
ponerle a prueba: «Maestro, sque he de hacer para te-
ner en herencia vida eterna2y

Jesus le dijo: «zQué estd escrito en la Ley? ;Qué lees
en ella2y El maestro de la ley respondid: «Amards al Se-
Aor tu Dios con todo tu corazén, con toda tu alma, con
todas tus fuerzas y con toda tu mente; y a tu prdjimo
como a ti mismon. Jesus le dijo: «Has respondido bien.
Haz eso y vivirdsy.

Pero él, queriendo justificarse, preguntd a Jesus: zY
quién es mi projimo?

Jesus respondid: «Bajaba un hombre de Jerusalén a
Jericd, y cayd en manos de salteadores, que, después
de desnudarlo y golpearlo, se fueron dejédndolo medio
muerto. Casualmente, bajaba por aquel camino un sa-
cerdote y, al verlo, dio un rodeo. Igualmente, un levita
que pasaba por aquel sitio lo vio y dio un rodeo.

Pero un samaritano que iba de camino llegd junto a
él, y al verle sintié compasion. Se acerco, le vendd las
heridas, después de curarle con aceite y vino; luego lo
montd en su cabalgadura, lo llevé a una posada y cuidd
de él. Al dia siguiente, sacando dos denarios, se los dio
al posadero y dijo: “Cuida de ély, si gastas algo mds, te
lo pagaré cuando vuelva.” sQuién de estos tres te
parece que fue prdjimo del que cayd en manos de los
salteadores?y

El otro contestd: «El que tuvo compasion de ély.

Jesus le dijo: «Vete y haz td lo mismow. (Lucas 10, 25-37)
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Al leer y meditar esta pardbola, descubrimos que el
samaritano es un buen ejemplo para los que queremos
ayudar a los enfermos y no somos ni misioneros ni médi-
cos que podamos marchar a ayudarles.

El no era médico, ni siquiera llevaba medicinas para
curarle, sin embargo tenia mucho amor y mucho senti-
do comun. El amor lo demuestra al sentir compasion,
pararse y montarle en su cabalgadura, a pesar de que
debia estar cansado del largo vigje. El sentido comun lo
demuestra al curarle las heridas con aceite y vino, ali-
mentos cotidianos que pueden servir también como
crema balsdmica y desinfectante de las heridas. Ade-
mds el buen samaritano interrumpid su vigje y sus que-
haceres, hasta asegurarse de que el herido estaba a
salvo. Y no sdlo le dio su tiempo y sus cuidados, sino que,
como no podia quedarse mds tiempo atendiéndole,
pagd con su dinero el resto de su curacion, sin poner li-
mites a su generosidad.

Analicemos y hagamos nuestras las actifudes del
buen samaritano:

En primer lugar “se acercd”. Acercarse al problema
es conocerlo, es informarse, es estar atentos a buscar
las noticias verdaderamente significativas y que no sa-
len ala prensa mds que cuando se convierten en situa-
ciones morbosamente dramdticas, como la hambruna
del cuerno de Africa el verano pasado. Manos Unidas,
por medio de su pdgina web: www.manosunidas.org y
de sus revistas y publicaciones os puede mantener infor-
mados de la verdadera situacién de los mds pobres,
esa "otra historia” paralela, de quienes no cuentan pa-
ra el mundo laico y consumista y por tanto no salen en
los telediarios.

En segundo lugar “sinti6 compasién”. No se trata de
echar una lagrimita de las de pelicula o documental
sensiblero, sino, como dice el documento base de Ma-
nos Unidas, de: “la determinacién constante de hacer
lo que esté en nuestras manos para entrar en la enfer-
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medad del ‘otro’, compartir sus penas y aliviar su sufri-
miento”. Compadecerse es “padecer con”, es compar-
fir el dolor y luchar por aliviarlo. Nosotros podemos sentir el
dolor de nuestros hermanos y simplemente “preocupar-
nos”, o podemos sentirlo y “ocuparnos” en dliviarlo. Esta
Ultima es la auténtica compasion cristiana.

¢COMO PODEMOS HACERLO?

Una vez que nos hemos acercado y hemos sentido la
verdadera compasién cristiana, debemos convertirnos
en portavoces de los heridos. Debemos ser “apdstoles”
de su situacién y anunciar a todos los que nos rodean la
buena noticia de que los pobres pueden ser salvados
de su pobreza y que los enfermos pueden ser salvados
de sus enfermedades. Debemos correr la voz para que
ninguno de los que conocemos y amamos “pase de
largo ante el herido”, como lo hicieron el sacerdote y el
levita. Correr la voz de la esperanza es una tarea mulfi-
plicadora de ayudas, consiste en convertir en buenos
samaritanos a fodos los que nos rodean... y cuantos
mds buenos samaritanos haya, mds se multiplicard la
ayuda.
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Esperamos que vosotros estéis dispuestos a “curar y
vendar las heridas” lo cual supondrd dar algo de lo
vuestro, "de vuestro aceite y vino”, para aliviar a los en-
fermos que queréis cuidar. A la hora de pensar cudnto
podéis compartir, deberiais recordar primero que el sa-
maritano “lo montd en su cabalgadura”, es decir, se
privd de su caballo, a pesar de que debia estar cansa-
do del largo camino. Al samaritano le costd, no dio lo
que le sobraba, sino lo que tenia para comer y para via-
jar... Vosotros, si queréis tener la misma actitud del sa-
maritano, debéis perder algo compartiéndolo con los
“heridos"”. No debéis conformaros con dar lo que os so-
bra, sino privaros de lo necesario, como el samaritano
se priva de su cabalgadura.

Y, si nos ponemos a ser literales, spor qué no propone-
ros dar dos denarios al posadero llamado Manos Uni-
das, para que cuide a los enfermos? Un denario era el
salario de un dia... Para vosotros jovenes podia ser lo
que gastdis en un fin de semana, o durante toda una
semana. Asi, privdndoos de algo durante toda una se-
mana, sentiriais lo que sintié el samaritano al caminar,
cediendo su cabalgadura al herido, hasta llegar a la
posada.

Ademds de correr la voz, podéis y debéis facilitar a los
demds su colaboracion organizando una actividad que
anime a participar al resto de personas de la parroquia,
colegio o movimiento. Este ano, en la catequesis infan-
fil hemos propuesto realizar una cadeneta de manos,
en la que cada participante escriba un mensaje de soli-
daridad. Cada persona que quiera aportar sus manos,
en forma de cadeneta, deberd acompanarla de un
donativo a Manos Unidas, para que el simbolo de “echar
una mano” se convierta en realidad.

La propuesta completa consiste en dibujar nuestro
pais en una parte y Africa, o Asia en la ofra parte y unir
ambos dibujos con las cadenas de manos. Podria ha-
ber una Unica cadena, o varias, dependiendo de la dis-
tancia entre los dibujos y del nUmero de manos. En la




catequesis infantil 2012 aparece un ejemplo de
cadeneta realizado hace tres anos por Manos
Unidas en la catedral de Ledn. Se puede pedir
que los participantes decoren sus manos y suge-
rir que incluyan su propia foto por un lado y una
foto de un nino del sur por el ofro, para expresar
simbdlicamente la cercania: somos hermanos,
dos caras de la misma mano.

Pero aun nos queda una actitud mds del buen
samaritano: “Y si gastas algo mas, te lo pagaré
cuando vuelva'. El samaritano estd dispuesto a
seguir ayudando a la vuelta. Para nosotros esta
actitud puede suponer el deseo de colaborar, no
sélo durante la campana, sino de forma conti-
nuada. Manos Unidas os ofrece diversas formas
de hacerlo: La mds sencilla es hacerse socio y
aportar una cantidad fija periédica a la organi-
zacién. La mds bonita y comprometida es entrar
a formar parte de los voluntarios de Manos Uni-
das, si es posible creando un grupo juvenil dentro
de vuestra Delegaciéon o Comarca.

Manos Unidas necesita jbvenes para pensar y
realizar actividades especialmente dirigidas a los
jévenes.

Esta catequesis quiere concluir haciéndoos
una invitacién concreta: También vosotros po-
déis ser de Manos Unidas. En la “web" encontra-
réis un apartado dedicado a jévenes. Poneos en
contacto con vuestra Delegacién y haceos vo-
luntarios jovenes de Manos Unidas. En los mds de
freinta anos que llevo perteneciendo a la orga-
nizacion, he conocido muchos jévenes que han
sido muy felices al pertenecer y frabajar como
voluntarios en Manos Unidas.

Para que el Senor inspire vuestra vida y vuestro
compromiso, terminamos esta catequesis, como
siempre, con una oracioén:

Sefor JesUs, que curaste a los enfermos
para manifestarles el amor de Dios,

cura las enfermedades de nuesiro mundo,
que aquejan a los cuerpos y a los corazones.

Ayuda a los que estdn enfermos por ser pobres,
a los enfermos de SIDA, de malaria, de fuberculosis
y de las ofras enfermedades asesinas de los pobres.

Y ayuda también a los enfermos del alma,
a los enfermos de una sociedad opulenta,
que sdlo piensa en si misma,

se olvida de los pobres y les deja morir.

Ellos estdn enfermos de SIDA,

nosotros estamos enfermos de insensibilidad;
ellos padecen la malaria

nosotros padecemos el egoismo.

ellos sufren la tuberculosis,

nosoftros sufrimos la falta de valores;

ellos padecen la enfermedad del sueno,
nosotros dormimos sin enterarnos de la realidad;
a ellos los pardsitos les inoculan virus y bacilos

a nosotros nos infecta el virus del materialismo egoista;

ellos padecen la desnutricidn, las diarreas y el cdlera,

nosotros provocamos la célera con nuestra pasividad.

Sefor, 10 que pasaste haciendo el bien,
devolviendo la salud del espiritu a los pecadores

y curando a los enfermos con tus manos milagrosas,
haz que nuestras manos solidarias

sean prolongacion de las tuyas,

para seguir salvando hoy, en el alma o en el cuerpo,
a toda clase de enfermos de nuesfro mundo.

A SAD, DERECHS DE TODOS, ACTUA! —
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