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EDITORIAL

Hoy en dia

se tiene una idea mas
clara de la diferencia
entre “curacion” y
“sanacion”

Portada
Celebraciones del Festival del
Decenio Ecuménico, en Harare

Zimbabwe, 1998
Crédito: Peter Williams/CMI

En este nimero de Contact, sobre fe y cura-
cién, se examina un tema de gran importancia
y actualidad, que tiene ademas conse-
cuencias practicas tanto para el perso-
nal sanitario como para todos los que
trabajan en el dmbito de las iglesias.

Cabe destacar el interés y la com-
prension cada vez mayores por la
relacion existente entre estos dos
términos que han estado durante
siglos estrictamente separados,
al menos en la filosofia y la
medicina del mundo occiden-

tal. Sin embargo, volvemos a
darnos cuenta de los efectos altamente positi-
vos que la fe y la practica espiritual pueden
tener en la salud de las personas. En este
numero de Contact el lector encontrara infor-
macion acerca de como las iglesias hacen
hincapié en la importancia de la “curacion”, en
los distintos contextos culturales, y sobre la
evaluacion cientifica que puede hacerse de
esa actitud.

China es unbuen ejemplo del redescubrimiento
del ministerio de curacion de las iglesias. En
aquel pais, en efecto, las iglesias estan experi-
mentando un rapido desarrollo que, en gran
parte, es atribuible a las experiencias de cura-
cion.

A la misma categoria pertenecen las experien-
cias de las iglesias africanas independientes,
para las que la curacién de enfermedades
fisicas y mentales por medio de la oraciony de
la intervencion de “profetas sanadores” consti-
tuye un elemento central de su ministerio.

La situacién en un pais europeo mas
secularizado, como Suiza, con un sistema bien
establecido y eficaz de asistencia sanitaria, es
diferente, pero incluso en él es marcada la
relacion entre la préctica espiritual y la salud.

La experiencia de la Elisabethenkirche de como
el medio ambiente, el comportamiento humano o
el contexto social, les interesan en particular los
factores relacionados con la précticareligiosay la
pertenencia a comunidades de esa indole.

Aunque los investigadores estan tratando de
encontrarrelaciones que sean estadisticamente
significativas y escuchan con interés las inter-
pretaciones que reciben de personas con muy
distintas visiones del mundo, para los miem-
bros de una iglesia en casa de familia en China
o de un “profeta sanador” en Kenya esos méto-
dos probablemente no son del todo pertinen-

tes. Porque esas personas no practican indu-
dablemente su ministerio de curacion unica-
mente por considerar que ese ministerio pue-
da tener a la larga efectos beneficiosos
sobre sus seguidores, sino por que ellos
mismos creen en el poder de Dios y
creen que éste escucha los clamores
de su pueblo.

Larsony sus colegas no pueden apro-
bar ni desaprobar el poder de la ora-
cién, aunque no falten estudios cien-
tificos sobre los efectos de la oracion
de intercesion. Pero si pueden de-
mostrar que una combinacion de
diversos factores relacionados con la practica
religiosa tiene efectos beneficiosos para la
salud de las personas. El culto y la oracion, la
atencién reciproca en momentos de enferme-
dad, la pertenencia a una comunidad, el sélido
sentimiento de identidad y la necesidad de dar
sentido a la vida, son todos factores que con-
tribuyen a ese resultado. Y cuando se leen
atentamente relatos de China, Africa y Suiza,
siempre se encuentran en ellos todos esos
elementos. Los cristianos laicos de China oran
por sus hermanos y hermanas enfermos, pero
también los visitan diariamente y losllevanasu
comunidad de creyentes.

Por supuesto, las iglesias africanas indepen-
dientes creen en el poder de Dios de curartodo
tipo de enfermedad, pero también se ocupan
“holisticamente” de las personas. Observan
atentamente el contexto en el que se producen
las enfermedades y se enfrentan con ellas de
un modo que responde mucho mas a la cultura
indigena que los hospitales de tipo occidental
o incluso que las iglesias historicas en los
mismos paises.

Esperamos que los articulos que integran este
numero de Contactayuden alos profesionales
tanto de la religion como de la medicina a
redescubrir un lenguaje comun que, excluyen-
do todo antagonismo, conduzca a una fructife-
ra cooperacion.

Unos y otros deberian tener presente que la
curacion es un don de Dios que escapa a
nuestro control. Y que todo lo que se haga para
reducir la separacion que aun se mantiene
entre las dimensiones espirituales y fisicas de
la salud representard un progreso en el camino
hacia una vision mejor y mas completa del
problema.

Christoph Benn
Redactor invitado
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ENTREVISTA

EN BUSCA DE “SHALOM”

La espiritualidad, incluso hoy, es considerada como un asunto que nada
tiene que ver con la medicina, y eso hace que los médicos no se atrevan
muchas veces a hablar de religion con sus pacientes. La extensa
investigacion llevada a cabo sobre este tema por David Larson echa por
tierra ese mito, para demostrar, en cambio, que existe una relacion definida
entre espiritualidad y salud, y que ha llegado el momento de que médicos y
demads personal sanitario le presten la atencion que merece. A continuacion
se reproducen extractos de la entrevista con David Larson.

Contact. En su calidad de investigador médico,
¢ queesloque despertd suinterés por la cuestion de
la salud y la espiritualidad?

David Larson: Enmis tiempos de psiquiatra interno
empezaron a intrigarme los factores sociales que
influian en la vida de mis pacientes. Y me di cuenta
de que, ademas de las preocupaciones familiares,
los pacientes planteaban con frecuencia cuestiones
religiosas. Observé, ademas, que el compromiso
religioso de un paciente parecia muchas veces
ayudarlo a hacer frente a sus padecimientos y daba
la impresion de reforzar su confianza en el trata-
miento terapéutico.

Ahora bien, por otra parte, se me dijo que no debia
tratar de temas religiosos con los pacientes, incluso
cuando ellos los plantearan. Y eso despertd mi
curiosidad.

Paramidiploma de maestria analicé los datos sobre
la presion sanguinea de una muestra de una comu-
nidad de hombres blancos de una zona rural del Sur
de los Estados Unidos. Y a todos los investigadores
del grupo nos sorprendieron bastante las conclusio-
nes.

Nuestro estudio demostré que los hombres que
asistian al menos una vez por semana a los servi-
cios religiosos y que consideraban la espiritualidad
o lareligién como muy importantes para ellos tenian
una presion diastélica media sensiblemente inferior
(de casi 5 mm menos) a las de los que no asistian
nunca o muy raras veces a los oficios religiosos y no
daban importancia al factor religioso o espiritual en
sus vidas. La reduccion de entre 2 y 4 mm de la
presion sanguinea diastolica de una persona podia,
de generalizarse a todo el pais, reducir considera-
blemente (entre 10y 20 por ciento) las enfermeda-
des cardiovasculares. En los Estados Unidos, las
enfermedades cardiovasculares siguen siendo la
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principal causa de muerte, de modo que el descubri-
miento de que los factores religiosos/espirituales
pueden ayudarareducir el riesgo de hipertension se
revelaba como algo de suma importancia para la
salud publica.

Nosotros extendimos ademas nuestra investiga-
cion a la salud mental. Y mis colegas y yo leimos
todos y cada uno de los articulos publicados en las
cuatro principales revistas —dos norteamericanas,
una britanica y una canadiense— de psiquiatria
durante un periodo de cinco afios para ver cuantos
de ellos se referian a una variable religiosa cuanti-
ficada.

LY

David Larson

Una hermana de la Iglesia Ortodoxa
visita a una anciana enferma en
Novosibirsk, Rusia.
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La investigacidon pone
de relieve que la
mayoria de los
pacientes busca ayuda
en sus creencias
religiosas para hacer
frente a los momentos
de crisis de su
enfermedad

Y llegamos a la conclusion de que, de 1978 a 1982
inclusive, menos del uno por ciento de los estudios
cuantitativos incluian una o varias mediciones del
compromiso religioso de los pacientes. Por otra
parte, sélo tres de los 2.348 estudios examinados
estaban centrados sobre una variable religiosa. Por
lo tanto, llegamos a la conclusion de que sdlo rara-
mente estudiaba la psiquiatria la cuestion del com-
promiso espiritual/religioso de los enfermos.

Comprobamos también que los estudios que tenian
en cuenta factores de adhesion a una religién tales
como la participacién en actividades de este tipo
indicaban que aproximadamente en el 84 por ciento
de los casos esos factores eran beneficiosos parala
salud mental, en el 13 por ciento perjudiciales, y en
el tres por ciento restante no se evidenciaba efecto
alguno. Esta evaluacion era, pues, absolutamente
contraria a los resultados mas bien negativos que a
mi me habian ensefiado durante mis estudios.

Por lo que atafie a la relacion entre la salud fisica y
el compromiso espiritual/religioso, examinamos to-
dos los estudios publicados durante diez afios en el
Journal of Family Practice y encontramos porcenta-
jesanalogos: en el 81 por ciento hubo beneficios, en
el 15 por ciento no hubo efecto alguno, y en el 4 por
ciento hubo resultados negativos. Para que los sec-
tores de la salud mental y fisica sigan abiertos a un

Una familia de Timor Oriental traumatizada por el conflicto de 1999.

4

enfoque objetivo de esta cuestién, nosotros cree-
mos que deben mantenerse las oportunidades para
nuevas investigaciones sobre este factor promete-
dor, pero casi olvidado, de la salud.

Contact: ; Haindicado lainvestigacién que algunos
de los pacientes sienten la necesidad de que se
atienda a su espiritualidad como parte de su asis-
tencia sanitaria?

David Larson: Lainvestigacion pone de relieve que
lamayoria de los pacientes busca en sus creencias
religiosas ayuda para hacer frente a su enfermedad,
y estarian encantados de poder hablar con sus
médicos sobre el papel de la espiritualidad en sus
vidas. Sin embargo, son muy pocos los médicos que
de hecho formulan a sus pacientes ese tipo de
preguntas.

En un estudio publicado en el The Journal of Family
Practice sobre mas de 200 enfermos hospitalizados
se llegd a la conclusion de que el 77 por ciento de
€s0s pacientes opinaba que los médicos debian
tener en cuenta las necesidades espirituales de sus
pacientes, y casi la mitad —el 48 por ciento— desea-
ban que sus médicos oraran con ellos. Y en una
encuesta a nivel nacional llevada a cabo por USA
Weekend se puso en evidencia que el 63 por ciento
de los encuestados estimaba que los médicos de-
bian hablar a los pacientes sobre sus creencias
religiosas, pero sélo el 10 por ciento de los médicos
lo habia hecho.

Aunque algunos profesionales de la salud han adu-
cido que las cuestiones religiosas/espirituales tie-
nen poco que ver con la asistencia médica y califi-
canlaespiritualidad de “asunto ajeno alamedicina”,
en el caso de aquellos pacientes para los que la
espiritualidad y la religion tienen real importancia, la
responsabilidad ética indica la necesidad de prestar
la debida atencion a ese tipo de cuestiones. Entodo
caso, el médico podria remitir los pacientes a los
capellanes o a otros eclesiasticos para que los
pacientes pudieran discutir mas a fondo con ellos
Sus preocupaciones espirituales.

Contact ;Hasta qué punto estd explorando la
investigacion las relaciones entre espiritualidad y
salud fisica y mental, y qué indican sus conclusio-
nes?

David Larson: Una publicacion de la Universidad
de Oxford, el Handbook of Religion and Health
(Manual de Religiony Salud), resume mas de 12.000
estudios publicados. Y en ese estudio global se
destacan las relaciones potencialmente beneficio-
sas entre el compromiso espiritual/religioso y el
cuidado de la salud. Entre los sectores en los que
mas se aprecia esa relacion figuran la recuperacion
después de intervenciones quirdrgicas, la preven-
cion de la hipertension, el mejoramiento del sistema
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inmunitario, la reduccion de las depresiones, el
tratamiento de graves enfermedades fisicas y men-
tales, el mejoramiento de la prevencion, y la recupe-
racion del consumo abusivo de estupefacientes, la
reduccion de los riesgos que amenazan la salud de
los adolescentes y, en particular, de los riesgos de
suicidio; lalongevidad y el cambio de conducta para
proteger la salud.

La investigacion pone de relieve asimismo algunos
resultados negativos de la influencia de la religién o
la espiritualidad, que dificultan, al parecer, en lugar
de mejorar, el tratamiento o la recuperacion del
paciente. Es el caso, por ejemplo, de ciertos grupos
religiosos que rechazan las intervenciones médicas
por estimar que “sélo la fe puede curar” y provocan
aveces muertes prematuras por enfermedades que
muchas veces hubieran podido tratarse.

En un estudio sobre pacientes hospitalizados, las
actitudes religiosas negativas tales como conside-
rarque la enfermedad es un castigo de Dios, o poner
en tela de juicio el poder o el amor de Dios, son
consecuencias del agravamiento de un problema
de depresion, de la precariedad de la vida y de la
insensibilidad hacia otras personas. En otro estudio
se establece una relacion entre la psicopatologia
individual y la intrincacion, la rigidez y la dureza
emocional de ciertas familias apoyadas en una serie
de preceptos espirituales. Eso demuestra que la

Créase 0 no...

* Un total de 62 pacientes musulma-
nes con desdrdenes generalizados
de ansiedad fueron seleccionados
por muestreo para recibir un trata-

religion puede tener aspectos negativos para la
salud y estar relacionada con ciertos problemas
clinicos, eincluso conun empeoramiento del estado
del enfermo.

Contact. Dado que la mayoria de los estudios hasta
ahora considerados se refieren concretamente alos
Estados Unidos, ¢cree usted que los resultados
serian los mismos en otros paises y culturas?

probabilidades de padecer de depre-
sion, a diferencia de aquellas que no
atribuian tanta importancia a sus
creencias. Por otra parte, entre los

ENTREVISTA

Claudia Waehrisch-Oblau/VEM
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miento tradicional de psicoterapia de
apoyo con ansioliticos unos, y otros
un tratamiento con un complemento
de psicoterapia religiosa basada en
oracionesyenlalecturade versiculos
del Coran adecuados al estado clini-
co del paciente. El estudio puso de
relieve que los pacientes que reci-
bian una psicoterapia religiosa su-
plementaria experimentaban una
mejoria bastante mas rapida de los
sintomas de ansiedad que los que
s6lo recibian una terapia tradicional.

Un amplio estudio que se efectud
durante un afo en los Paises Bajos
demostrd que las personas que ma-
nifestaban tener “una sélida fe reli-
giosa” tenian sdlo el 38 por ciento de

contact n°155 - Julio-Septiembre 2000

que sufrian de depresion al comien-
z0 del estudio, aquellos que daban
gran importancia a su fe experimen-
taban una mejoria bastante mas ra-
pida que los que soélo recibian una
terapia tradicional.

Andlogamente, en un estudio britani-
co de epidemiologia se decia que la
asistencia a la iglesia y la vivencia
religiosa eran, tanto en las comuni-
dades urbanas como en las rurales,
factores protectores de la vulnerabi-
lidad a la depresion.

En un estudio sobre las tasas de
suicidio en los Paises Bajos, una
disminucion de la mortalidad debida
a esa causa se atribuia a un resurgi-
miento de la religién entre los jove-

nes, poniendo de relieve la indole
protectora de la religion/espirituali-
dad.

Un estudio que se llevd a cabo du-
rante 16 afos en Israel arrojaba ta-
sas muy inferiores de mortalidad pre-
cozenlos kibbutzim® religiosos, com-
parados con los de caracter secular,
sin distincion de sexos ni de edades
y cualquiera que fuese la causa de la
muerte. La magnitud del efecto pro-
tector de la religién neutralizaba la
habitual ventaja de género, por cuan-
to las mujeres de mentalidad mas
bien secular no vivian mas que los
hombres de fe.

*poblados



ENTREVISTA

El poder de la oracion

Longevidad. La asistencia a la iglesia se
ha revelado como signo precursor de
larga vida. Un metandlisis en el que se
resumieron los resultados de un estudio
que abarcaba untotal de cercade 126.000
personas llevaba a la conclusion de que
una participacion activa en la iglesia au-
mentaba en un 29 por ciento las probabi-
lidades de una vida mas larga.

Recuperacion de intervenciones quirtir-
gicas. En un estudio efectuado en la
Escuela Médica de Dartmouth se llegé a
la conclusion de que los enfermos del
corazon de mas edad tenian 14 veces
menos de probabilidades de morir a raiz
de sus operaciones si encontraban fuer-
za y consuelo en su fe religiosa, y los
ayudaba a seguir manteniendo una vida
social.

Mejor funcionamiento de los sistemas
de inmunidad. Un estudio de 1.700 an-
cianos llevo a la conclusion de que las
personas que iban, aunque solo fuese,
de vez en cuando, a la iglesia no tenian
mas que la mitad de probabilidades que
los que no la frecuentaban de alcanzar
niveles elevados de una proteina de la

Claudia Waehrisch-Oblau/VEM
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Nifos en la iglesia de Kimbanguist (Zaire)

sangre que puede revelar problemas de
funcionamiento de los sistemas de in-
munidad.

Menor riesgo de depresion. Una resefia
de mas de 80 estudios publicados en los
ultimos cien afios puso de relieve un
factor casi siempre relacionado con las
menores tasas de depresion, a saber, la
participacion religiosa.

La lucha contra el cancer. Un estudio de

108 mujeres sometidas a tratamiento en
distintas fases de céncer ginecoldgico
puso de relieve que mas del 90 por
ciento de las pacientes opinaban que
sus creencias religiosas sustentaban sus
esperanzas.

Reduccion del riesgo de adicion a los
estupefacientes. Una sintesis de casi 45
estudios indicd que las personas con
solidos compromisos religiosos tienen
casi siempre menos probabilidades de
incurrir en abuso de las drogas.

Reduccidn de los riesgos relacionados
con la salud de los adolescentes. Un
estudio nacional de 5.000 estudiantes
de ensefianza secundaria superior puso
en evidencia que los que asisten sema-
nalmente alaiglesiay consideranimpor-
tante la religion tienen muchas menos
probabilidades de emborracharse, de
fumar o de consumir marijuana.

Reduccion del riesgo de suicidio. Un
reciente estudio de alcance nacional y
un estudio regional en gran escala de
hace unos treinta afios demostraron que
las personas que no asisten a servicios
religiosos tienen cuatro veces mas pro-
babilidades de suicidarse que las que no
participan en ellos.

David Larson: La Organizacidon Mundial de la Salud
hace notar que la importancia de la religién y de la
espiritualidad para la vida de los pacientes se apre-
cia también en otros lugares. Espiritualidad y reli-
gion siguen siendo factores muy importantes para
muchisimas personas en todo el mundo y pueden
desempefiar un papel esencial en su sentimiento de
bienestar personal.

Hasta ahora la mayoria de las investigaciones se
han llevado a cabo en los Estados Unidos, pero los
pocos estudios realizados en otros paises acusan
analogos resultados. Es realmente unica la oportu-
nidad que se ofrece alos investigadores de estudiar
los factores religiosos y espirituales en las distintas
culturas. Recientemente ha aumentado el nimero
de destacadas personalidades de la medicina inter-
nacional que sefialan la importancia de la espiritua-
lidad/religion en las esferas de la formacion, las
practicas clinicas y la investigacion.

Un documento de posicion de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) sobre la forma de evaluar la
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calidad de la vida en las distintas
culturas destaca la importancia de
teneren cuenta la espiritualidad y las
creencias religiosas de las personas.
A este respecto es interesante hacer
notar que la religién/espiritualidad no
habia sido inicialmente incluida por
los investigadores en su propuesta
declaracion sobre los componentes
esenciales que intervienen en la ca-
lidad de vida de cada persona. No
obstante, al revisar la propuesta, los
centros regionales de la base en los
distintos paises coincidieron en des-
tacar la importancia de esa dimen-
sion. Como resultado, los seis secto-
res actualmente considerados por la
OMS como decididamente importan-
tes parala calidad de la vida entodas
las culturas son los siguientes: 1) los
factoresfisicos, 2) los factores psico-
l6gicos, 3) el nivel de independencia
de la persona, 4) las relaciones so-
ciales, 5) el entorno de cada uno, y 6)
laespiritualidad/la religion/las creen-
cias de cada persona.

Para muchos, la religion, las creencias personales
y la espiritualidad son una fuente de bienestar, de
seguridad, de sentido de la vida, de sentimiento de
pertenencia, de finalidad y de fortaleza. No obstan-
te, en el informe se advierte que algunas personas
piensan que la religion puede tener una influencia
negativa en su vida. Asi pues, sera la investigacion
sobre las ventajas y los inconvenientes la que
deslindara las distintas facetas de la cuestion.

Desgraciadamente, los médicos y los investigado-
res van muchas veces a la zaga de sus pacientes
para reconocer la importancia de los aspectos espi-
rituales y religiosos en relacion con las enfermeda-
des, y eso pone de relieve la necesidad de forma-
cion en esta esfera.

Ahmed Okasha, psiquiatra egipcio y ex presidente
de la Asociacion Psiquiatrica Mundial ha declarado
que la religién ha seguido siendo “un factor impor-
tante en la vida de la mayoria de los pacientes,
cualquiera que sea la parte del mundo en que
vivan”.

En Gran Bretaria, el Real Colegio de Psiquiatras
puso de relieve la necesidad de considerar los
factores espirituales en 1992, al mismo tiempo
aproximadamente que los programas de formacion
de psiquiatras internos de los Estados Unidos ha-
cian las mismas recomendaciones. En ellas se
reconocia lanecesidad de dar prioridad a los aspec-
tosfisicos, mentalesy espirituales de la curacion, en
la formacién de médicos en general, y de los psi-
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Fieles en la iglesia Pokrovskaia, de Moscu.s

e e

quiatras en particular. Los factores religiosos y
espirituales influyen en la experiencia y la presenta-
cion de la enfermedad.

En 1995, el Dr. Crossley abundd a su vez en ese
sentido en el British Journal of Psychiatry, poniendo
de relieve el descuido de que daban prueba tanto la
medicina como la investigacion en cuanto a la
necesidad de tener en cuenta los factores religio-
S0S, y expuso las medidas que a su juicio se preci-
saban para corregir esa situacion.

Ahora bien, aparte de esas declaraciones, no tene-
mos noticia de otras recomendaciones internacio-
nales que, en el campo de la formacion o de la
investigacion, estén dirigidas a colmar las lagunas
clinicas o cientificas por lo que respecta a la espiri-
tualidad de los pacientes. Quiza otros paises estén
prestando la debida atencidn a esos factores en sus
programas de formacidn, pero nosotros no tenemos
noticia, desgraciadamente, de tan necesarios pro-
gresos.

David B. Larson es presidente y fundador del Instituto
Nacional de Investigaciones Médicas de Rockville.
Formado como psiquiatra y geriatra en la Universidad
de Duke, el Dr. Larson es también un epidemidlogo
que ha defendido desde sus principios lainvestigacion
en materia de espiritualidad y salud.

Dr. David Larson, NIHR, 6110, Executive Blvd., Suite
908, Rockville, MD 20852 Tel: 301-984-7162 Fax:
301-984-8143 Correo-e:dlarson@nihr.org
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La investigacion revela

asimismo algunos casos
de repercusiones
negativas del factor
religioso en la salud
que obstaculizan el
tratamiento

Peter Williams/CMI



EXPERIENCIAS

“DIOS PUEDE PRESERVAR SIEMPRE'Y EN TODO LUGAR NUESTRA SALUD”

China ha presenciado un extraordinario desarrollo de la iglesia en los ultimos veinte afos, y la

La curacion como medio de desarrollo
de la iglesia

Desde el afio 1980 hasta el 2000 la
cantidad de cristianos protestantes

se ha elevado vertiginosamente

pasando de unos tres millones
aproximadamente hasta proba-
blemente veinte millones. Repre-
sentantes del Consejo Cristiano
de China estiman que aproxima-
damente la mitad de las nuevas
conversiones de los ultimos vein-

Peter Williams/CMI
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te afos se han producido como resultado de
experiencias de curacion por la fe, ya de los
propios conversos ya de un miembro de su
familia o de un amigo cercano.

Las grandes reuniones publicas de evangeli-
zacion no estan permitidas en China, aunque
se celebran ocasionalmente en las iglesias,
pero no pueden ser publicamente anunciadas.
Asi pues, la evangelizacién en China tiene
lugar de modo personal, en la relacion de
persona a persona. Y es en esos encuentros
en los que se da principalmente testimonio de
Jesus como sanador, mientras que en reunio-
nes mas numerosas los sermones subrayan
mas bien su papel de salvadorde lasalmas. En
Chinano se conocen las cruzadas de sanacion
de estilo pentecostal. Pero es frecuente que a
los evangelistas ambulantes que predican en
las iglesias en casa de familia 0 a pequefios

Las oraciones por los
enfermos vy los
testimonios de curacidn
son un elemento
importante de la
evangelizacion personal

experiencia de la curacion por la fe parece ser un importante catalizador de ese
desarrollo. Mientras que las oraciones por los enfermos son frecuentes,
Claudia Wéehrisch-Oblau explica que son raras las practicas de imposicion
de manos o de uncion con oleo a las que se recurre en otros paises.

grupos se les pida que digan oraciones de
sanacion, siendo a este respecto abundantes
los testimonios sobre un gran numero de ex-
periencias positivas.

No cabe ninguna duda de que las esperanzas
que se ponen en las curaciones milagrosas en
China y su experiencia estan directamente
relacionadas con la falta de servicios médicos
en el pais. Para cientos de millones de chinos
son pocas las opciones cuando se ponen
enfermos, y cuando faltan los servicios médi-
cos, la gente recurre a cualquier otra cosa que
pueda ayudarles.

Aunque los Consejos cristianos han instala-
do en los ultimos afios buen numero de
pequefos dispensarios y de servicios médi-
cos relacionados con las iglesias, y la Fun-
dacién Amity —canal de las actividades de
desarrollo del Consejo Cristiano de China—
ha organizado y patrocinado programas de
formacion en gran escala para médicos ru-
rales, esos esfuerzos no han tenido repercu-
siones tangibles sobre la situacion global.

Los cristianos, individualmente, y las igle-

sias, de China responden a esa necesidad
predicando a Jesus como sanador. La oracion
por los enfermos y los testimonios de curacién
constituyen unimportante elementode la evan-
gelizacién personal. Los creyentes cristianos
dicen a sus vecinos y amigos enfermos que
deben creer en Jesus para sanar.

Y, en otro sentido, las numerosas experien-
cias de sanacion por la fe, especialmente en
las zonas rurales, hacen que los no cristianos
que se enferman y no encuentran ayuda en la
medicina —ya porque no pueden pagar el
tratamiento, ya porque éste no ha dado resul-
tado- se ponen frecuentemente en contacto
con cristianos y les piden que oren por ellos
para conseguir curarse.

La practica de la oracién por los enfermos

Enlasiglesias chinas, la oracion por los enfer-
mos es una practica general y que se pronun-
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cia naturalmente, con la consiguiente espe-
ranza de curacion. La mayoria de las iglesias
ofrecen, después del culto de los domingos,
oraciones por intenciones especiales, y los
enfermos se ponen en contacto con la iglesia
para que alguien pida por ellos. Generalmen-
te, esto tiene lugar en pequefios grupos. Las
oraciones son dichas por los ancianos de la
iglesia 0, en caso de que haya uno presente,
por un pastor ordenado. Pequeiios grupos de
creyentes, arrodillados en las escaleras que
conducen al altar y orando, son una escena
familiar de los domingos en innumerables
congregaciones en China. Rara vez se intro-
duce laimposicion de las manos durante esas
oraciones y, cuando se hace, esta general-
mente a cargo de ministros ordenados.

Reuniones semanales de oracién, que se ce-
lebran en la mayoria de las congregaciones,
incluyen casi siempre oraciones por los miem-
bros enfermos, ya estén presentes o ausen-
tes, siendo ademas practica normal que los
enfermos sanados den testimonio de su cura-
cion. El numero de asistentes a esas reunio-
nes de oracion depende de la congregacion y
puede ir desde unos pocos fieles hasta varios
cientos de participantes. Su programa consis-
te por lo general en un breve estudio biblico,
después del cual se dicen los nombres de las
personas enfermas, y un momento de oracion
por esos enfermos en alta voz. Esos encuen-
tros de oracion pueden ser muy emotivos, por
cuanto son muchos los fieles que no pueden
contener sus lagrimas al formular sus plega-
rias, pero no he sido nunca testigo de fenéme-
nos de éxtasis como los que con frecuencia se
dan en las iglesias pentecostales.

A la oracion con los enfermos se le concede
tanta importancia como a la oracion por ellos.
Miembros de las iglesias van a las casas para
atender y orar con los que estan enfermos.
Muchas congregaciones organizan turnos de
personas que se encargan de esas visitas. En
caso de enfermedad grave, el enfermo puede
ser visitado diariamente, a veces durante se-
manas, meses, o incluso anos, hasta su com-
pleta curacion o su fallecimiento.

No cabe duda de que un cristiano en China
que se ponga enfermo no se vera nunca
abandonado en su sufrimiento, ya que, de
hecho, se convierte en centro de solicita aten-
cion por parte de su congregacion. lgualmente
evidente es que, a los ojos de los cristianos
chinos, los oraciones por los enfermos son
claramente una tarea de toda la congrega-
cion, incluso cuando ésta la delega en miem-
bros especialmente designados para ella.
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No existen capellanes de hospitales ni “minis-
terios de curacion” especiales, pero la oracion
por los enfermos es una actividad central de
todas las iglesias y una practica que se extien-
de incluso a las mas pequefas, dispersas o
poco estructuradas de las congregaciones.

Todos los cristianos con los que he hablado en
China son de la firme opinién de que todo
creyente puede orar porlos enfermos y confiar
en su curacion. Los testimonios demuestran
que, en muchos casos, las oraciones de un
solo cristiano “ordinario” han conducido a ese
resultado.

“Cuando mi hijo empez6 a empeorar, yo me
sentia cada vez mas desesperada..., pero en
el hospital habia una mujer de edad avanzada
que creia en Jesus, y que enseguida empezd
a veniry a orar conmigo por la salud del nifo.
Y entonces éste empez6 a mejorar...”

Nunca se insistira bastante en el hecho de que
en China las oraciones por los enfermos se
dicen “democraticamente”, o sea sin que nin-
guna persona esté especialmente destinadaa
esa funcion, y sin practicamente ningun ritual.
Campesinas analfabetas, pero también profe-
sores/as de universidad, pastores/as ordena-
dos/as hace muchos afios y personas recien-
temente convertidas al cristianismo, piden por
los que estan enfermos, sin que se sienta la
necesidad de poseer un don especial o de
tener una formacion especial para ello. Y esto
puede hacerse gracias a la extrema sencillez
del procedimiento.

La autora, que es ministra ordenada de la Iglesia
Evangélica del Rin (Alemania), trabajo para la Amity
Foundation del Consejo Cristiano de China de 1985 a
1997.

Claudia Waehrish-Oblau, Am Nartigallental 19, D-45149
Essen, Alemania. Correo-e:acid @vemission.org

En China, un cristiano o
cristiana que se
enferma nunca estd
solo/a

Mujeres buscando consuelo en
la oracién en Nanjing, China.

EXPERIENCIAS

Reinhard Elbracht/VEM



EXPERIENCIAS

“NOSOTROS CREEMOS EN

En muchos paises de Africa las llamadas Iglesias Africanas Independientes desempefian un
importantisimo papel en la vida de la comunidad, sobre todo en lo que a la espiritualidad y a la
curacion se refiere. Esas iglesias indigenas no estan generalmente relacionadas con las
iglesias historicas y sus misiones, y practican formas de culto y espiritualidad que responden a

INICIATIVAS AFRICANAS EN RELACION CON EL CRISTIANISMO Y LA CURACION

Su actividad sanadora
no intenta suplantar el
tratamiento médico,
sino que trata de
complementarlo

Un hospital en Yambio,
Ecuatoria occidental.
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Un acontecimiento importante en Africa ha sido
el surgimiento de iniciativas africanas en el mar-
codel cristianismo o0, mas frecuentemente, de las
iglesias africanas independientes.

Aunque hay diferentes iglesias que pertenecen a
ese grupo, tres cosas pueden decirse de todas
ellas.

En primer lugar, esas iglesias representan una
parte dinamica y cada vez mas importante del
cambio que se esta registrando en la demografia
del cristianismo mundial, cambio en virtud del
cual Africa se ha convertido en el centro de ese
cristianismo.

En segundo lugar, esas iglesias representan el
intento de cambiar la situacion de cautividad en
que se encuentran el cristianismo y la iglesia en
relacién con el Atlantico Norte debido a los orige-
nes europeosy norteamericanos del cristianismo
africano, para adaptar a Africa in vivo et in vitrola
fe cristiana. Significa esto que cuando hablamos
de salud, de curaciony de religion en las culturas
africanas, es posible que no nos estemos refi-
riendosolamentealas
culturas africanas tra-
dicionales. En esta
esfera se ha produci-
do un encuentro, 0 in-
cluso un compromiso,
entre la fe cristiana y
las culturas y religio-
nes africanas.

En tercer lugar, el in-
terés actual por las
Iglesias Africanas In-
dependientes tiene
mucho que vercon su
reputaciéon y con la
publicidad que han
recibido sus activida-
des en materia de cu-
racion. Porque, por
supuesto, tambiénlos
hospitales de las igle-
sias actian en esta
esfera, peroenelcaso
de las iglesias africa-
nasindependientesel
elemento principal de
lacuracién se encuen-

Peter Williams/CMI

tra en la curacion milagrosa o curacion por obra
del Espiritu Santo.

El articulo 13 del Credo de la Mosama Disco
Christo Church (MDCC) declara “Creemos en la
curacion divina”. Y un catequista de esa iglesia
subraya: “Estamos todos en esta iglesia porque
en ella hemos encontrado la curacién. Si no
fuera por estaiglesia, la gran mayoria de los que
hoy estamos aqui reunidos no estariamos ya
vivos. Y esa es larazén por la que estamos aqui.
¢;No es asi?” Y la respuesta de la congregacion
es unanime: “Si”.

John Pobee es un tedlogo anglicano de Ghana y
antiguo coordinador del Programa del CMI sobre
Educacién Teoldgica Ecuménica.

Rev. Canon John Pobee, P.O. Box 48, Korle Bu,
Accra, Ghana. Email: marpobee @hotmail.com

El profeta sanador

Lospacientestienenfeenel
profeta (0 en la profetisa)

sanador/a porque estiman

que puede resolver sus

problemas, gracias a sus

dones psiquicos de intui-
cion, telepatia y capacidad
para comunicarse con Dios por medio del Espiritu Santo.
El profeta sanador es, ademas, un miembro de la comu-
nidad, alguienaquien se ve como comprensivoy solidario.
Los profetas sanadores son sumamente pacientes y no
dan importancia a lo que a ellos pueda costarles la
atencion dispensada al enfermo, al cual acogen incluso en
su propia casa hasta que desaparece la enfermedad.

Lo que hay que destacar es en este caso es la preocupa-
cion por la persona, la disponibilidad del profeta sanador
y suconocimiento del contexto del paciente. Este modelo
quiza no pueda aplicarse en un entorno altamente es-
tructurado como el de las iglesias mas importantes, pero
hay valores que pueden apreciarse en la manera de
actuar de las iglesias independientes africanas. Muy
importante también es la participacion de los dos sexos
en las actividades de curacion. Hombres y mujeres
participan por igual dependiendo de la eleccion de Dios
y de su voluntad. La funcion tradicional de sanacion de la
mujer vuelve a manifestarse en las iglesias independien-
tes africanas. ¢Cabria seguir el mismo criterio en el
cristianismo en general?

Philomena N. Mwaura
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EXPERIENCIAS

LLA CURACION DIVINA”

las necesidades y a las expectativas culturales de la gente. Un elemento fundamental de sus
servicios es la curacion, y sobre este tema nos ilustran los siguientes pasajes de varios
articulos de John Pobee y Philomena N Mwaura publicados en la International Review of
Mission (vol. 90, Nos. 356/357).

LA NECESIDAD DE UNA CURACION HOLISTICA Y CONTEXTUAL

Aunque se trata de una cuestion ya varias veces
mencionada, vale la pena insistir en la necesi-
dad de que la iglesia de Africa situe su concep-
cionde lasaludy de la curacion en el contexto de
lavision africana del mundo, que percibe la salud
como algo mas amplio que el bienestar fisico. La
salud es, en efecto, para los africanos un estado
que entrafia la armonia mental, fisica, espiritual,
social y ambiental, un estado que representa
una situacion de equilibrio en todas esas esfe-
ras. En su subconsciente, los africanos no han
perdido contacto con la concepcion del mundo
que ve la enfermedad y el infortunio como resul-
tado de maléficos factores externos o del propio
comportamiento de las victimas. Los temores de
brujeria, sortilegio, ruptura de tabues, maldicio-
nes paternas, malos presagios, espiritus malig-
nos, mal de ojo y toda una serie de otras fuerzas
negativas, personificadas por la interaccién del
cristianismo y del Islam en Satan, los demonios
y los genios, son una realidad para los africanos
cualquiera que sea su nivel de educacion, su
nivel socioecondmico o su fe. De ahi que exista
una urgente necesidad de estudiar mucho mas
a fondo la cuestidon de la inculturacion y la
curacion.

Dado que el entendimiento de la enfermedad y
de la desgracia, por una parte, y de la curacion
mediatica, por otra, esta intensamente configu-
rado y condicionado por los factores culturales,
es importante desarrollar un modelo de ministe-
rio que tenga en cuenta esos factores. Sdlo asi
podra la iglesia interpretar y orientar adecuada-
mente el ministerio de curacion. Todo pastor
encargado del ministerio de curacion (en Africa)
que notome seriamente en cuentala cosmologia
africana esta condenado al fracaso. Las iglesias
independientes africanas han conseguido exce-
lentes resultados a este respecto. Porque su
ministerio de curacion no trata de suplantar el
tratamiento médico, sino de completarlo. Y su
mensaje de curacion a través de las oraciones,
las visiones, los suefos, la imposicion de ma-
nos, el uso del agua bendita y de los santos
oleos, las cenizas, los tambores, los bastones y
otros “sacramentales” esta dirigido a enfrentar-
se con los problemas practicos de la vida de un
modo semejante al que antes, e incluso ahora
hasta cierto punto, habia utilizado la religién
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“Manténnos unidos, Sefnor”.

indigena africana. La visién africana del mundo
se ve también en gran medida complementada
por la vision biblica, y la curacion se efectua en
nombre de la Trinidad, pero especialmente en
nombre de Jesucristo y del Espiritu Santo. Y
aqui no podemos por menos de subrayar tam-
bién laimportancia de una comprensiény de una
toma en consideracion del contexto social para
el mejor entendimiento de la enfermedad y de la
mediacién con miras a la curacion.

Las iglesias son también una comunidad tera-
péutica a cuyos miembros se protege contra los
males provenientes de distintas fuentes. Y la
curacion se proporciona dentro del ambiente
social de la propia familia y del vecindario, tal y
como siempre se ha hecho en la sociedad tradi-
cional africana.

Philomena N. Mwaura, profesora del Departamento
de Estudios Religiosos de la Universidad Kenyatta, de
Kenya.

Philomena Njeri Mwaura, P.O. Box 67072, Nairobi,
Kenya Correo-e: Philomena@iconnect.co.ke

Todo ministerio de
curacién que no tenga
seriamente en cuenta
(en Africa) la
cosmologia africana
estd condenado al
fracaso
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EXPERIENCIAS

LA IMPOSICION DE MANOS - ;UNA VARITA MAGICA?
LA CURACION EN LA IGLESIA LOCAL

in

Estamos para las
personas que han
tentado todo tipo de
tratamiento sin éxito,

para las que sufren, las

acongojadas, las que

estan solas, y las que ya

12

no tienen esperanza

Cuando llega una persona por primera vez, yo
siempre le explico lo que hacemos y como
practicamos la “imposicion de manos”. Una
vez, un hombre que dijo que s6lo habia venido
a ver lo que pasaba, se puso a hablar de
profundos problemas espirituales que eran
para él causa de gran preocupacion. En otro
caso, una mujer que afirmaba que estaba muy
bien y que sdlo habia venido por curiosidad
comenzo a llorar durante el servicio de
sanacion. Sentimientos largo tiempo reprimi-
dos salieron a la superficie y, al final, se fue
consolada y agradecida.

Pero la mayoria de las personas acuden a
nosotros intencionada y, en muchos casos,
regularmente. Algunas se encuentran en pro-
funda crisis 0 padecen una enfermedad muy
grave; otras vienen con algun pequefio proble-
ma. Y a todas les dispensamos nuestra mejor
acogida.

Lo que nosotros tratamos de hacer como
sanadores es alentar a las personas a volver a
estar en armonia con ellas mismas y a salir
adelante. Lo que no hacemos es disipar, como
por arte de magia, todos los problemas.

Porque no somos magos. Por eso, por ejemplo,
el hombre que esperaba que la imposicién de
manos lo curarainmediatamente de sus ronqui-
dos se fue indudablemente desilusionado.

La Elisabethenkirche es una
pequena iglesia de Basilea (Suiza) a
la que todos los jueves (excepto en
el mes de julio) llegan, de lejos o de
cerca, visitantes que quieren ser

testigos de la “imposicion de manos”.

Algunos vienen por curiosidad, pero
otros acuden movidos por su
profunda fe. He aqui un relato de
primera mano del Rev. HR Felix

y de Beatrice Anderegg.

La imposicion de manos en la
Elizabethenkirche

Durante todo el afo, excepto en julio, tres o
cuatro sanadores (sanadoras mas bien, por-
que todas son mujeres) estan presentes en la
Elizabethenkirche todos los jueves porlatarde.
Y, en cada ocasion, de 30 a 50 personas
reciben, con laimposicién de manos, consuelo
y aliento. Algunos visitantes vienen, si pueden,
todos los jueves; otros acuden cuando estan
pasando un periodo dificil, y otros, finalmente,
no recurren mas que una vez a esta ayuda.

Cadavez sonmaslas personas que vienen de
otros cantones de Suiza, del sur de Alemania,
yde Alsacia, en Francia, para vivirla experien-
cia de ser recibidas por un sanador en una
iglesia. Para muchas, nuestro servicio es un
signo de reconciliacion, porque estiman que la
iglesia las ha abandonado por lo que atafie a
su salud.

Por parte de la iglesia, y también de los médi-
cosy terapeutas, hemos encontrado muy bue-
na voluntad, porque para los sanadores su
labor es complementaria de los tratamientos
tradicionales.

Arte y musica en la Elisabethenkirche

Siguiendo el ritmo de la vida de la ciudad,
todos los dias, excepto los martes y los vier-
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Rumania.

nes, dias en los que los fieles se retinen en
sesiones regulares de meditacion en silencio,
se organizan, ala hora del almuerzo, activida-
des tales como conciertos de jazz por grupos
de aficionados, canciones por el coro “gospel”,
y toda una serie de recitales de musica clasica
y moderna.

El publico ha acogido también con gran entu-
siasmo las distintas formas de canto llano
propias de los monasterios.

Finalmente, todos los dias, de martes a saba-
do, la cafeteria de la Elisabethenkirche sirve
un apetitoso almuerzo.

Fe, esperanza y amor

A veces me preguntan cuanto gano como
sanadora en la iglesia, y yo contesto que
nada, desde el punto de vista material, pero
que el cielo me paga con el encuentro con
todas esas personas que sufren.

Cada uno de nosotros se ve a si mismo como
“médium” del poder de curacion de nuestro
creador; no prometemos milagros, ni pode-
mos desde luego provocarlos; somos simple-
mente “alguien que esta ahi”. Y lo esta para
que las personas que han ensayado sin éxito
todos los tratamientos, que padecen en su
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No temais... un paciente es ayudado en un hospital cristiano de Bucarest,

Cuerpo y en su corazon, que
estansolas, desesperadas, y
que muchas veces vienen a
los servicios de curacion del
jueves por la tarde, traidas
aqui por un ultimo rayo de
esperanza.

Pero primero escuchemos lo
que algunas de las personas
que vienen en busca de ayu-
da tienen que decir: Un joven
poeta siciliano, Nino Amore
(pseuddnimo que eligi6 él mis-
mo) viene de Alemania siem-
pre que puede y llena el libro
de visitantes de nuestra igle-
sia con paginas y paginas de
poesia enitaliano. Eso le ayu-
da a sobreponerse a sus pro-
blemas y a su nostalgia del
Etna. Nino nos dice que hace
afnos sofiaba con una gran
iglesia en una ciudad extran-
jera y que cuando, por vez
primera, entrd en la Elizabe-
thenkirche supo que la habia
encontrado. “Esta es mi casa-sono a casa’.

=

Es una satisfacciéon también cuando alguien
nos dice: “Ustedes son un oasis de calmay de
paz en toda la barahunda que rodea mi can-
cer’. Y aunque nosotros, sin la sabiduria y la
voluntad de Dios, nada podemos, si podemos
entodo caso ofrecerun consueloy unamorque
muchas veces refuerza y pone en marcha las
energiasautorreparadorasla-
tentes en todo ser humano.

En otro incidente, un escép-
tico hombre de negocios de
Zurich que sufria de una doloro-
sa herida abierta, que los médicos ha-
bian diagnosticado como “incurable” vino a
nosotros animado por su esposa.

Aquella misma noche, segun nos dijo mas
tarde, sintié por primera vez desde hacia
mucho tiempo la necesidad de orar. Y volvid
unas cuantas veces a visitarnos, y, gradual-
mente, la herida se curd. Como dijo Jesus,
su fe lo habia ayudado.

El Rev. HR Felix es un ministro ordenado _,'.r
de la Elisabethenkirche, y Beatrice e
Anderegg trabaja en el ministerio de
curacion de la misma iglesia.

H.R. Felix, Elisabethenstr. 10-14, CH-4051,
Basilea, Suiza- Correo-e: felix.oke @access.ch

-
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EXPERIENCIAS

Nosotros no
prometemos milagros
ni, por supuesto,
podemos provocarlos,
somos Unicamente
“alguien que estd ahi”

Peter Williams/CMI
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RECURSOS

PUBLICACIONES DEL CMI

Margrit Christ

Consejo Mundial de Iglesias
P.0.Box 2100,

1211 Ginebra 2

Suiza

Tel: 4122791 6111

Fax: 41 22 791 0361
Correo-e: cm@wecc-coe.org

Health, faith and healing:
International Review of
Mission Vol XC Nos 356/357
Enero/abril 2001.

Este nimero es un valioso ins-
trumento y un libro de referen-
cia para todos los interesados
en disponer de mas informa-

PUBLICACIONES DE LA OMS

Organizacién Mundial de la
Salud

1211 Ginebra 27

Suiza

Fax: 41 22 791 4167
Correo-e: austinm@who.ch

Man Cures, God Heals (El
hombre cura, Dios sana) por
Kofi Applah-Kubi. Este libro tra-
ta de la religion y la practica de
la medicina entre los akans de
Ghana. Publicado por Totowa,

OTRAS PUBLICACIONES

National Institute for
Healthcare Research (NIHR)
Tel:301-984-7162
Fax:301-984-8143
web: www.nihr.org

Instituto Alemén para las Mi-
siones Médicas (DIFAM)
P.O. Box 1307

D-72003, Tubingen

Alemania

Tel:7071-206520
Fax:7071-206510

Correo-e:

difaem @cityinfonetz.de
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Handbook of Religion and
Health (Manual de Religién y
Salud): Harold G. Koenig,
Michael McCullough y David
Larson

Esteinteresante libro, muy com-
pleto, ilustra los efectos positi-
vos y negativos de lareligion en
lasalud, desde lainfancia hasta
lavejez. En él se tratan de ana-
lizarlos efectos de la religién en
la salud fisica y mental a través
de estudios e investigaciones
que incluyen enfermedades ta-
les comoladepresion, las lesio-
nes cardiacas, los ataques y el
cancer. Publicado en enero de
2001, 672 pags., $52.00.

The Forgotten Factor in
Physical and Mental Health:
What does the Research
Show? (El factor olvidado enla
saludfisicay mental: ¢ Qué dice
la investigacion?) por David
Larson y Susan Larson.

Este libro representa un exce-
lente resumen de las investiga-
ciones publicadas sobre espiri-
tualidady salud, y constituye un
instrumentoimprescindible para
todoslos que desean saberalgo
mas sobre la cuestion, Publica-
do en 1994. 170 pags. $45.00.

Scientific Research on
Spirituality and Health: A
Consensus Report (La inves-

cién sobre el interés cada vez
mayor por el didlogo intercultural
sobre el entendimiento de la fe
y la curacion.

La mayoria de los articulos pu-
blicados en este nimero son
versiones revisadas de los do-
cumentos presentados en la

N.J. Allanheld Osmunin en
1981. 173 pags. ISBN
0865980011X.

Health Medicine and the Faith
Traditions (La medicina curati-
va y las tradiciones religiosas),

tigacion cientifica sobre la espi-
ritualidad y la salud: un informe
consensual), editado por David
Larson, James P. Swyers y
Michael E. McCullough.

Se trata de una compilacion de
las conclusiones de las Confe-
rencias Consensuales delNIHR
sobre la espiritualidad y la sa-
lud. Es un estudio sobre la cien-
cia de la espiritualidad y la sa-
lud en los desordenes fisicos y
mentales. Publicado en 1998.
185 péags. $50.

Modelo de programa de estudios
para la formacion de médicos
internos en psiquiatria fisica.

Religion and Spirituality in
Clinical Practice (Religion y
espiritualidad en la practica cli-
nica) por David Larson y Susan
Larson.

Un instrumento fundamental
para cualquier psiquiatra o
agente de salud que desee
mejorar su capacidad para eva-
luar y enfocar las creencias re-
ligiosas de sus pacientes, y para
comprender las repercusiones
que esos sistemas de creen-
cias pueden tener en la situa-
cion clinica de los mismos. Es
un modelo realmente unico de
programa para la formacién de
psiquiatras internos. Publicado
en 1996, 100 pags. $35.00.

consulta que, sobre “salud, fe y
curacion”, tuvo lugar en la Aca-
demia de la Misién de la Univer-
sidad de Hamburgo (Alemania)
en junio de 2000. Precio del
ejemplar: CHF 12.50,US$7.95,
_5.25, EUR 7.95.

editado por Martin E. Marty y
Kenneth L. Vaux, publicado por
Philadelphia Fortress Press, en
1982. 350 pags, ISBN
0800616367.

Neglected Dimensiones in
Health and Healing: Concepts
and Explorations in an
Ecumenical Perspective (Di-
mensiones dejadas de lado en
materia de salud y curacion:
conceptos y exploraciones en
una perspectiva ecuménica),
publicado por el Instituto Ale-
man para las Misiones Médicas
(DIFAM)

Este folleto de 97 péginas es
una compilacién de articulos
que examinan los debates
ecumeénicos sobre la salud, la
curacion y la integridad del ser
humano. En él se destaca como
algunos de los conceptos, tér-
minos y acciones han sufrido
enestaesferaimportantes cam-
bios en el curso de los afnos. Es
interesante que en los seis arti-
culos que componen el folleto
se tocan diferentes facetas de
la fe y la salud. Y que en él se
supera la concepcion cientifica
y médica que limita la saludy la
enfermedad a algo simplemen-
te fisico y se alienta al lector a
aceptar esta cuestion en su
contexto social y religioso y es-
piritual.

Este folleto puede obtenerse
gratuitamente solicitandolo del
DIFAM.
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ESTUDIO BIBLICO

JESUS, MODELO DE CURACION

MARCOS 5: 25-34

Daniel Fountain, colaborador de MAP International,
nos ha ofrecido este sugerente estudio biblico.

Jesus curaba a las personas en su integridad, es decir, en su
cuerpo, en su mente, y en su espiritu. Y nosotros podemos
hacer lo mismo.

La mujer con una hemorragia crénica (la hemorroisa) habia
estado enferma toda su vida. Y sus problemas fisicos habian
sido muchos: doce afos de hemorragias irregulares, anemia,
debilidad e infertilidad. Sus problemas sociales eran aun
peores, porque estaba considerada como impura (Levitico
15:19-30). Todas las cosas y toda persona que ella tocaba
eran consideradas también como impuras. Probablemente
era una mujer divorciada, abandonada por su familia, y sin
amigos. La pena, la depresion y el resentimiento

contra la sociedad, y probablemente con-

tra Dios, ocupaban sus pensamientos.

Espiritualmente también se habia sepa-

rado de Dios, porque ninguna persona

impura podia ir al templo para orar o para

pedir ayuda.

Cuando oyd hablar de Jesus, decidid

dirigirse a él, aunque de ese modo habria

de transmitirle su impureza. Y sabiendo

que, siotras personas la veian, se exponia

a la muerte por lapidacion. Era esa, de

todas formas, su Unica esperanza. Y, cuan-

do ella tocd su tunica, se sintié curada y, dando

media vuelta, se dispuso a huir. Jesus, sin embargo, la
detuvo. ;Por qué expuso Jesus publicamente a esta mujer?
Elsabia que ella habia sido curada. Cuando trato a enfermos,
y se curan, no puedo menos que alegrarme. ¢Por qué no
estaba Jesus satisfecho?

Las palabras de curacion

Jesus pidid a la mujer que se acercase porque, COMo perso-
na, aun no habia sido curada. Y estaba llena de temor en su
corazon, porque creia que éliba a condenarla. Y, temblando,
se aproximoy le conté toda su historia. jY Jesus se tomé todo
eltiempo necesario para escucharla! Y, cuando ella esperaba
oir palabras de condena, escuché en su lugar una palabra
increible, una sola palabra que la curé enteramente. Porque
Jesus le dijo: “Hija mia”.

¢ Qué es lo que cura el corazdn partido y el espiritu herido?
Porque nosotros tenemos muchas técnicas para curar el
cuerpo. ¢,Pero como curar el espiritu? Este relato nos lo dice

claramente - con unas palabras de sanacion. Con sus propios
oidos oy la mujer a Jesus llamarla hija. Y con su corazén, le
oy06 decir: “Te amo. Ven a formar parte de mi familia. Ahora
ya estas limpia y entera”.

La clave de la curacion

¢,Como la curd Jesus, y como podemos nosotros hacer lo
mismo?

1. Jesus utiliz6 sus poderes fisicos para curar su cuerpo, y a
nosotros también nos ha dado poderes del mismo tipo - la
medicina y la tecnologia.

2. JesUs escucho atentamente su histo-
ria. Y dedico a ello el tiempo necesario,
aunque sabemos que iba corriendo a
casa de Jairo para salvar a su hija
moribunda.

3. Al escucharla, Jesus percibié sus
problemas reales—los sentimientos de
ser objeto de un rechazo total, de an-
gustia y de desesperacion.

4.Y encontro las palabras que ella nece-
sitaba oir, y le dijo esas palabras.

5. La afirmé como persona y le abrié el camino
para reintegrarse como tal, y sin reservas, a su comuni-
dad.

Oyendo a los enfermos y descubriendo los problemas de sus
corazones, podemos vernos guiados por el Espiritu de Dios
para decir las palabras de curacién que van a resolver su
angustia. Y, devolviendo la paz a sus corazones, reforzare-
mos, y muchas veces sanaremos, sus cuerpos fisicos. Pro-
verbios 14:30 nos lo explica: “La mente tranquila es vida para
el cuerpo, pero la envidia hasta los huesos corroe”. Estudios
cientificos sobre el estrés y lainfluencia que los sentimientos
ejercen en nuestros érganos y en nuestro sistema
inmunoldgico lo confirman. Aprendamos, como Jesus, a ser
sanadores de personas.

Cuestion para la reflexién

*Ennuestra calidad de agentes de la salud, ; como seguimos
a Jesus y nos convertimos en sanadores de las personas
tanto en sus cuerpos como en sus mentes y en su espiritu?

contact n°155 - Julio-Septiembre 2000
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ACTUALIDAD

Los 500.000 ogoni constituyen una minoria [

indigena de Nigeria que vive en los limites A mUCha S m I I Ias de I a meta
Nororientales del Delta del Niger. Son en su nnn
mayoria cultivadores de productos agricolas

de subsistencia y pescadores, que hanmante- | q lucha de los ogoni por la justicia

nido durante siglos en condiciones sostenibles
sus tierras y sus rios.

En 1958, Shell -la empresa petrolera interna-
cional- encontro petroleo en cantidad comer-
cial en Ogoni y desde entonces ha estado
extrayéndolo de 98 pozos. Ahora bien, mien-
tras Shell ha extraido unos 900 millones de
barriles de petrdleo crudo de Ogoni, la tasa de
pobreza de la region no ha dejado de aumen-
tar. Por otra parte, las perforaciones, incesan-
tes durante mas de cuatro decenios, han pro-
vocado graves problemas ambientales y han
elevado considerablemente las tasas de
morbilidad y de mortalidad entre los ogoni.
¢ Pero a quién le importa eso?

En el No. 141 de Contact de 1997, sobre “El
medio ambiente y la salud”, se informaba am-
pliamente sobre los acontecimientos de
Ogonilandia y sobre la estrecha relacion que
existe entre las violaciones de los derechos
humanos, la devastacion medioambiental y la
salud. Desde entonces han sucedido, ade-
mas, muchas cosas. Una de las personas que mds de cerca ha seguido esos acontecimientos, Owens Wiwa, nos habla de la situacion
actual. El trabajd durante largos afios como médico entre los ogoni, hasta que comprendid que toda su labor clinica era intitil a menos
que se enfocaran adecuadamente las cuestiones politicas que han provocado las continuas violaciones de los derechos humanos.

IEL “E[‘]? Nlo En 1990 los ogoni crearon el Movimiento para la Supervivencia del Pueblo Ogoni (MOSOP) con objeto
" Fi de que dicho movimiento luchara por medios no violentos por una limpieza general del medio ambiente
“IL IJ“S qm de la regién y pusiera fin a la marginacion politica y econémica de los ogoni en el marco de Nigeria.

En 1993, los ogoni declararon publicamente a Shell persona non gratay obligaron a la compafiia a interrumpir sus operaciones sobre
. sus tierras. No obstante, Shell, aliada con el Gobierno de Nigeria,
|I' I LJI Jl”rj T FF“ S -{.fj‘ ———  reacciond contra esa decision mediante medidas y précticas que
- : provocaron la muerte de mas de 2.000 campesinos ogoni, la destruc-
-~ cion de 30 aldeas y el exilio de unos 5.000 jévenes ogoni.

T
e T

"“- "'E".a._ ﬁ"i'.-'-:-'_-::,,—,}"'i "_‘:': Entre los ogoni asesinados figuraban nueve militantes que fueron

injustamente ahorcados en noviembre de 1995 por un asesinato que no
habian cometido. Uno de esos militantes era mi hermano, Ken Saro-
Wiwa.

Yo era uno de los ogoni a los que se buscaba por el supuesto asesinato
por el que mi hermano y los otros ocho habian sido ejecutados. Y, como
otros muchos ogoni, me exilié después de las ejecuciones de 1995. Con
el retorno de Nigeria a la democracia en 1999 volvi, sin embargo, cuatro
veces a Nigeria.

Visitas a Ogoni desde el exilio

La primera de estas visitas la hice en junio de 1999, doce dias después
de la toma de posesién del Gobierno democraticamente elegido.
Durante ese viaje, me entrevisté con el Presidente Olusegun Obasanijo,
que poco después dio una orden ejecutiva para que los restos de Ken
Saro-Wiwa y otros ocho militantes ogoni fueran entregados a sus
respectivas familias.
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ACTUALIDAD

1 = Mi segundo viaje tuvo lugar en enero de 2000, fecha en la que acomparié a representantes de la
u’ls AN')S 2(""} Asociacion de Médicos en Defensa de los Derechos Humanos, con sede en Boston,

a la exhumacion de los restos de Ken Saro-Wiwa, propdsito que no pudimos
cumplir debido a la oposicién del gobierno regional que nos impidio la entrada en la prision.

Mi tercera visita fue en abril de 2000, para el entierro simbdlico de Ken Saro-Wiwa. Y la cuarta en septiembre

del mismo afo, coincidiendo con la visita del Presidente Obasanjo a Ogoni.

Estas visitas me proporcionaron también la oportunidad de observar los cambios registrados en la ecologia
ogoni después de siete afios de inactividad de la Shell, de colaborar con otras comunidades del Delta del
Niger, de analizar lo que significaria poner fin al predominio de la empresa y de observar las manipulaciones
a que recurre una sociedad transnacional para tratar de acabar con la resuelta actitud de los ogoni.

Breve mirada atras

Las repercusiones de las précticas de las
petroleras en el pueblo ogoni son de clara
destruccidn de los medios de vida. En los
primeros afos del decenio de los noventa
la esperanza de vida de los ogoni erade 48
anos, lo que significa de seis afos menos
que la media nacional de Nigeria.

La empresa petrolera negd a los ogoni sus
derechos humanos fundamentales. Y cuan-
do los ogoni se quejaron de que se los
privase de esos derechos, la empresa,
recurriendo a practicas de corrupcion, in-
dujo a la dictadura militar de Nigeria a
privar a los ogoni también de sus derechos
civiles y politicos. La negacion de la liber-
tad de palabra y del derecho de asocia-
cion, las detenciones ilegales, la tortura'y
otras practicas deshumanizantes eran
practica corriente a las que los ogoni esta-
ban sometidos por parte de los agentes de
seguridad. Por otra parte, cientos de ogoni,
incluidos los 19, fueron mantenidos ilegal-
mente en prision sin juicio hasta 1998,
fechaenlaque, muerto el General Abacha,
se inicid un proceso de transicién a un
régimen civil. Por otra parte, eran constan-
tes las violaciones de los derechos econd-
micos, sociales y culturales, violaciones
que, ademas, conducian a situaciones de
mala salud y de mal nutricion.

La nacionalidad ogoniy la actual demo-
cracia nigeriana

Unade las reivindicaciones centrales
del MOSOP era la libre determina-
cion del pueblo ogoni en el marco

de Nigeria, de modo que pudié-
ramostener el control de nues-
tros recursos ambientales y
mantener nuestra identidad.

Los ogoni aspiran, dentrode
Nigeria, a un sistema politi-
co propio semejante al ya
aplicado a otros grupos étnicos. Ese siste-
ma es necesario porque Somos una mino-
ria en un pais multiétnico en el que las
cuestiones de los derechos de las mino-
rias no estan reguladas por la Constitu-
cion.
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EI MOSOP, que colabora con distin- [@

tos grupos de la sociedad civil de
Nigeria, esta gestionando la convo-
cacion de una Conferencia Nacional
Soberana que se pronuncie sobre la
cuestion de la cesion de poderes al
pueblo ogoni. Hasta ahora, uno de los
principales partidos politicos de la opo-
sicion ha apoyado estainiciativa, pero
los dirigentes actuales estan en con-
tra de ella.

Aunque ha habido medidas de apaci-
guamiento tales como la orden de en-
trega de los cuerpos de los martires
ogoni a sus familias (todavia no total-

mente cumplida) y una visita del Pre-

sidente Obasanjo en la que éste pidi6

un minuto de silencio por los mismos

martires, a los que él califico de “presos de
conciencia’, los ogoni hicieron notar que
esos eran solamente gestos simbdlicos.
Ninguno de los puntos de la Carta de Dere-
chos de los ogoni o de las ocho cuestiones
politicas, ambientales o econdémicas pro-
puestas en 1993 como base de negocia-
cion ha recibido respuesta alguna.

El medio ambiente de la regién ogoni

Desde mi regreso he observado también
que la vegetacién de la regién se ha hecho
mas frondosa y verde y el aire mas puro, y
que los arroyos y los rios estdn menos
desfigurados por capas de aceite y colo-
res. Los ogoni de las zonas rurales dicen
que el rendimiento de sus explotacio-
nes ha aumentado desde la termi-
nacién de las quemas de gas y
que ha habido una reduccién de
lafrecuenciay elvolumendelos
vertidos. La tierra en algunos
lugares en los que también se
habian producido vertidos de
menor cuantia ha iniciado su
regeneracion, y han vuelto a
crecer los cultivos de huerta y
los arbustos frutales.

No obstante, hay todavia emisiones de
gasestoxicos, procedentes de pozos agrie-
tados, e intermitentemente se registran
fugas de petrdleo. La compania no ha

hecho nada para poner fin a estos riesgos,
0 para remediarlos. Entre tanto, los ogoni
siguen pidiendo que Shell limpie las zonas
afectadas por los derrames de petrdleo y
pague la debida compensacién por los
recursos naturales destruidos, ademas de
aceptar alguna responsabilidad por las
violaciones de derechos humanos.

Shell y el pueblo ogoni

Araiz de la ejecucién de sus dirigentes, los
ogoni acusaron tanto a la Shell como al
régimen de Abacha como responsables.
Pero, aunque la Shell no ha tratado de
negar su responsabilidad o de explicar el
papel que en este asunto pudo desempe-
fiar, la compafiia ha negociado secretas
alianzas con algunos dirigentes, la mayo-
riadelos cuales sonopuestosalosideales
del MOSOP.

Desgraciadamente, esta tactica de “divide
y venceras” dio lugar a la muerte de cinco
ogoni y al desplazamiento de unas treinta
familias en abrilde 2000. Y el 18 de octubre
del mismo afio Shell anuncié que iba a
poner de nuevo en funcionamiento sus
instalaciones de Ogoni. Este anuncio ha
dado lugar a una situacion de gran tension
en la region.

Owens Wiwa, 250 College Street, Toronto,
Ontario M5T 1R8, Canada. Correo-
e:wiwa@camh.net
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REDES

PUBLICACIONES UTILES

Global Water Supply and
Sanitation Assesment - 2000
(Evaluacion mundial del sumi-
nistro de agua y de los servicios
de saneamiento en 2000)

CARTAS

Un cuestionario cuestionable

Este libro —completado con ma-
pas, graficos y cuadros—informa
sobre la evaluaciéon mundial de
la situacion del suministro de
aguay delos servicios de sanea-
miento en el ano 2000.

Preparado por el programa con-
junto de control del UNICEF y la
OMS, representa un panorama
fidedigno de la situacién tanto
por paises como por regiones.

Centrado en los usuarios mas
que en los proveedores, el libro
nos permite descubrir las inicia-
tivas locales que constituyen el
elemento esencial de toda mejo-
ra duradera.

Como lector de Contact y como experto en dietética no puedo por menos de criticar el Cuestionario sobre
hdbitos alimenticios que figura en la pagina 15 del No.154. No existe prueba alguna de que los
suplementos vitaminicos y minerales sean beneficiosos para la salud, salvo cuando se trata de corregir
deficiencias concretas, y en el caso del acido fdlico durante el embarazo. Por otra parte, son caros, y es
preferible que ese dinero se invierta en alimentos.

Aparentemente, el cuerpo aprovecha mejor las vitaminas y los minerales contenidos en los alimentos que
los que se le administran como suplementos, y el sodio, mineral esencial, es imprescindible en el caso
de las personas que no comen alimentos elaborados. También los que viven en climas calidos deben
anadir sal a sus comidas.

Que se eviten las grasas es una peligrosa recomendacion. Porque todos necesitamos dcidos grasos
esenciales, y las personas que comen poca carne o que no la comen en absoluto deben afiadir grasa a
su alimentacion para satisfacer sus necesidades de calorias. Los nifios de menos de cinco afios deben
incluir en su alimentacion grasas que, por ser una fuente concentrada de energia, les proporcionan las
calorias que necesitan para su desarrollo y que no pueden obtener con la insuficiente dieta de alimentos
de bajo contenido de grasas que se les proporcionan.

Espero que las recomendaciones que ustedes publicaron no hayan ocasionado ningun dafio y sugiero
que en el futuro personas con los debidos conocimientos revisen ese tipo de articulos. Son pocas las
personas que tienen acceso a la informacion sobre los alimentos, por lo que Contact tiene la obligacion
de proporcionar un asesoramiento realmente basado en la experiencia.

Eleanor McGee, Experta en dietética y Educadora de salud de la comunidad
25 Lightwoods Road, Smethwick, B67 5AY, Reino Unido

El Cuestionario sobre hdbitos alimentarios que publicamos se utiliza en el contexto de Jamaica y se ajusta
a las normas médicas locales. El redactor jefe de Contact estd de acuerdo en que tales cuestionarios
deben ser adaptados en otros contextos en funcion de factores tales como el clima, los habitos
alimentarios locales y la disponibilidad de productos alimenticios, sin perjuicio de tener ademds en cuenta
otros factores como el estado general (suficiente o insuficiente) de nutricion de la poblacion. También
deben tenerse en cuenta los grupos a los que se dirigen: ancianos, nifios, adultos, mujeres embarazadas,
ete.

Como usted lo hace, el cuestionario recomienda el consumo de “buenas grasas”. El uso de suplementos
vitaminicos, el consumo de saly el reconocimiento médico anual siguen siendo puntos controvertidos, en
cuya decision intervienen las condiciones locales. Y si nosotros publicamos ese cuestionario fue debido
a que en él se tenian debidamente en cuenta tanto los aspectos de la dieta como los del comportamiento.

La Jefa de Redaccion

Llamamiento de Contact en favor de la solidaridad

Contact se esta desarrollando para hacer frente a los problemas de la
regionalizacion y para reforzar la red de agentes de la salud.

¢ Podrian ustedes ayudarnos? Un donativo de sélo US$10/£8/SFr18/Rs.460
permitird a un agente mas de la salud recibir Contact totalmente gratis.

Pueden ustedes enviar su contribucion al Fondo de Solidaridad de Contact
(sirvanse anadir la mencién ‘Contact en su carta de acompafamiento) a una de las direcciones siguientes:

1. Consejo Mundial de Iglesias

Para francos suizos:

Union de Banques Suisses
(UBS), CH-1211
GINEBRA 2, Suiza

Cuenta No.: 240-695
149.00A

Para US$:

Union de Banques Suisses
(UBS), CH-1211
GINEBRA 2, Suiza

Cuenta No.: 240-695
149.60X

2. Christian Medical Association
of India

Para US $:SB 4790 (en favor de la
“Christian Medical Association of
India”),

Syndicate Bank, Janakpuri
Nueva Delhi 110 058

Para rupias indias:

SB 17999, Indian Bank
A-3 Local Shopping
Centre, Janakpuri
Nueva Delhi 110 058
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Susan Cole-King

La vida de Susan Cole-King coincide con la
historia de laatencion de salud de signo cristiano
durante los ultimos cuarenta afos. Al final de su
formacion médica en Inglaterra, inicid su carrera
en Malawi en el decenio de los sesenta y a
comienzos del decenio siguiente, aplicando los
principios de la atencién primaria de salud y
mostrando una preocupacion cada vez mayor
por el problema que plantea, a nivel de los
poblados, la necesidad de garantizar que muje-
res, nifios y grupos marginados tuvieran acceso
a una atencion de salud de calidad.

Después de su posgrado en la Universidad de
Sussex, Susan se incorpord al personal de la
OMS, y desempend las funciones de asesor
médico principal del UNICEF. Entregada sin
reservas a las tareas de atencion de salud basa-
da en la comunidad, empezo, en el decenio de
los ochenta, a tener serias dudas sobre la orien-
tacién que estaba tomando el UNICEF, con su
creciente obsesion por las metas y los resulta-
dos. Finalmente, en 1983 dimitié por sentirse
incapaz de seguir trabajando en un ambiente
que, a su juicio, estaba violando su fe en los
principios de la salud para las personasy con las
personas.

En 1984 ingresé en el Union Theological
Seminary de Nueva York, en el que inicié su
segunda carrera. Ordenada en 1984, empezd a
trabajar con las personas sin hogar de Nueva

York. Mas tarde volvi6 a Inglaterra, a una parro-
quia, y en 1994 logro el reconocimiento de su
ordenacion por la Iglesia de Inglaterra.

Retirada en 1997, se dedicé a estudiar los vincu-
los entre la oracion y la justicia. Y entonces fue
invitada por el obispo anglicano del Malawi me-
ridional a volver a aquel pais para asesorar
sobre las repercusiones que la epidemia de VIH/
SIDA podia tener para la Iglesia. Este trabajo
tuvo una profunda influencia en su vida, y, de
hecho, ella esperaba volver en 2001 para exten-
der su obra a otras didcesis y otras iglesias.

Para sus cuatro hijos y para aquellos de nosotros
que fuimos sus amigos, la muerte de Sue es una
gran pérdida. Luchando con algunos de los mas
dificiles problemas de nuestro tiempo, ella esta-
ba siempre dispuesta a escuchar las preocupa-
ciones de otras personas y a prestar su ayuda.
Era una persona cautivante, llena de simpatia y
muy culta. La ultima vez que estuve con ella,
poco antes de su muerte, fuimos juntas a una
exposicion de pinturas en Londres. Y, durante el
almuerzo, me hablé de su apasionada fe en la
necesidad de una profunda transformacion en
las iglesias cristianas y en los desafios creativos
alos que el SIDA las estaba exponiendo. Susan
murio, inesperadamente, durante el suefio, cuan-
do estaba de vacaciones en Australia con su hijo
Michael, el 8 de febrero de 2001.

Gillian Paterson
Consultora temporera para cuestiones
de desarrollo

CONTACTOS

IN MEMORIAM

Susan Cole-King

Nancy-Jo Peck

Nancy-Jo Peck fue una de las fundadoras de las
“GIFAgirls”en Ginebra, junto con Annelies Allain
yJudith Philipona, en 1979. La GIFA (Asociacion
Ginebrina para la Alimentacién Infantil) pronto
se convirtid en el centro internacional del movi-
miento en favor de la lactancia materna de los
nifos y en base de la Red Internacional de
Grupos pro Alimentacion Infantil (IBFAN), y
Nancy-Jo estuvo siempre en primera linea.

Yo conoci a Nancy-Jo cuando vine a Ginebra a
trabajar para el CMI en 1987. La proteccién y la
promocionde lalactanciamaterna eraunadelas
cuestiones de las que entonces nos estdbamos
ocupando en mi oficinay los miembros del grupo
se hicieron pronto grandes amigos. Fueron mu-
chos los almuerzos que pasamos discutiendo
posibles opciones y estrategias para la lucha
contra la comercializacién de las empresas de
alimentacion infantil. Nancy-Jo estaba siempre
dispuesta a proteger a los nifios contra ese otro
tipo de alimentacion y a las madres para que no
se dejaran engafiar por la sumamente cara ali-
mentacion artificial.

Aunque su cruzada sobre el derecho del nifio a
la lactancia materna la enfrentd muchas veces
con los fabricantes de comida infantil, burdcra-
tas de la Unidn Europea y funcionarios de la
OMS, ella siguié en sus trece. Para ella, el

contact n°155 - Julio-Septiembre 2000

bienestar del nifio era lo primero, y ella era
muchas veces la “conciencia” en las reuniones,
recordando a los demas que habian olvidado la
cuestion de la lactancia materna.

Todos los que, como yo, trabajamos con Nancy-
Jo la echamos de menos y lamentamos la pérdi-
da que su muerte representa para una causa
muy importante, que todavia esté lejos de ser
ganada. Su ejemplo es un reto para todos los
que trabajamos por el bienestar de los nifios, por
lajusticiay porla ética en las practicas comercia-
les.

Nancy-Jo luchd contra su cancer durante varios
anos, ytodavia pocos meses antes de sumuerte
nos reunimos en Ginebra. No estaba demasiado
bien, pero seguia tan llena de energia y de
abnegacion como siempre.

Mary-Jo muri6 pacificamente, en su casa, el 23
de febrero de 2001. No dejen ustedes de recor-
darasuesposoBob Pecky asus dos hijas Sarah
y Amy, en sus oraciones.
El GIFA ha creado un Fondo Nancy-Jo Peck,
para continuar su trabajo. Y todos estan invita-
dos a apoyar ese fondo y, a través de él, la
continuacion de su trabajo.
Birgitta Rubenson
Ex secretaria de programa del CMI

Geneva Infant Feeding Association, PO Box 157, CH-
1211 Ginebra 19, Suiza
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Nancy-Jo Peck
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REDES

ANUNCIOS

Reena Mathai-Luke

La nueva jefa de redaccion de Contact

Queremos aprovechar esta oportunidad para pre-
sentara ReenaMathal-Luke, que sustituye a Darlena
David en el cargo de jefa de redaccion de Contact.

Reena es una periodista profesional que ha trabaja-
do con algunas de las principales publicaciones
periddicas delalndia. Antesdeincorporarse a Contact
estuvo durante casi una década ocupandose de
cuestiones de salud y desarrollo en The Sunday
Observer.

Sus principales intereses, entre los que podemos
citar la cuestion de la desigualdad entre mujeres y
hombres y la justicia, el medio ambiente, la salud de
la comunidad, los derechos humanos y las relacio-
nes internacionales, se reflejan ya en este nimero
de Contact.

La Junta de Redaccion y los Grupos Regionales
Linguisticos de Contact esperan mantener con ella
una buena y fructifera colaboracion.

iBuena suerte, Darlena!

Queremos comunicaranuestros lectores que Darlena
David ha dejado su cargo de jefa de redaccion de
Contact. Y a ella queremos agradecerle todo lo que
durante estos tres afos ha hecho para continuar
desde Nueva Delhi la publicacion de Contact que

La reunién del Grupo Consultivo
de Farmacia

La reunién anual del PAG se celebrara en el Centro
Ecuménico de Ginebra del 3 al 4 de octubre préximo.

Eltema de este afio es la méxima intensificacion de los
esfuerzos de lucha contra la malaria, la tuberculosis y
el VIH/SIDA. Comprometidos ya de distintas maneras
lamayoria de los organismos internacionales y donan-
tes en el “esfuerzo masivo” para luchar contra las
enfermedades infecciosas a una escala mundial, esta
reunion tratara de laformaen que puede el Movimiento
Ecuménico contribuir a facilitar el acceso alos medica-
mentos, las vacunas y los tratamientos existentes, y
hacer mas universalmente disponibles y econémicas
las medidas preventivas.

Conferencia Mundial de las Naciones
Unidas contra el Racismo
Del 31 de agosto al 6 de septiembre de 2001 se

celebrara en Durban la Conferencia Mundial contra el
Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobia y

tuvo que interrumpirse en Ginebra. Para ello tuvo
que resolver multiples problemas logisticos, pero
finalmente aseguré la supervivencia de Contacty su
distribucion a los lectores de todo el mundo. Ahora
le deseamos mucho éxito en su nuevo puesto en la
Hesperian Foundation, de los Estados Unidos.

Christina de Vries

Formas Conexas de Intolerancia. El eslogan de la
Conferencia de 2001 es “Unidos en la lucha contra el
racismo: igualdad, justicia y dignidad”.

Organizada por el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, el objeto de esta
conferencia es velar por la aplicacion de las normas y
los instrumentos internacionales en la lucha contra el
racismo, y contribuir a la formulacién de recomenda-
ciones para la continuacion del combate contra los
prejuicios y la intolerancia.

El racismo ha constituido una preocupacion del Movi-
miento Ecuménico desde hace mas de 70 afios y el
Programa del CMI para la Lucha contra el Racismo
(PCR) ha mantenido una lucha incesante contra la
discriminacion. El CMI esté ayudando a las iglesias y
a sus colaboradores no sélo a prepararse para esta
conferencia, sino ademas a reunirinformacion sobre la
forma en que iglesias y organizaciones con ellas
relacionadas ven y responden a ese problema.

EI CMI esta actualmente terminando un estudio ecu-

ménico sobre el racismo, cuyos resultados se presen-
taran a la reunion del Comité Central de 2002.

Contact es una publicacion
trimestral del Consejo Mun-
dial de Iglesias (CMI) en es-
pahol, francés, inglésy portu-
gués. Resultado de una cola-
boracion entre el propio Con-
sejo Mundial (CMI), la Aso-
ciacion Médica Cristiana de
la India (CMAI), el Instituto
Aleman para las Misiones
Médicas de Tubingen
(DIFAM) y la Secretaria de
Coordinacion Médica de los
Paises Bajos (MCS). Su tira-
da actual es de unos 15.000
ejemplares.

Contacttrata diversos aspectos de la participacion de las iglesias y las comunidades en el ambito de la salud y se esfuerza
por informar sobre iniciativas actuales, innovadoras y valientes de la promocion de la salud y la curacion.

Los articulos pueden reproducir-
se libremente a condicion de que
se cite como fuente a: Contact,
publicacion del Consejo Mundial
de Iglesias. En el primer nimero
de cada afio se publica, en las
diferentes versiones enlos distin-
tos idiomas, la respectiva lista
completa de los niumeros anterio-
res de la revista.

Comité de Redaccién: Christoph
Benn, Christina de Vries,
Elizabeth Moran, Patricia Nixon,
Sonia Covarrubias y Reena
Mathai-Luke. Enrelacioncon este
numero agradecemos la colabo-

racion de Miriam Reidy-Prost,
Catherine Alty Jenny Roske. Jefa
de redaccion: Raena Mathai-
Luke; disefio gréfico: Indira Mark;
lista de lectores que reciben la
revista: Indira Mark. Impreso por
Impulsive Creations.

El costo medio de produccion y
envio de cada ejemplar de
Contact es de US $2.50, lo que
representa un total de US $10
por cuatro numeros. A los lecto-
res que puedan permitirselo se
les ruega encarecidamente que
se suscriban a Contact para cu-
brir esos costos.

Christian Medical
Association of India, 2, A-3
Local Shopping Centre,
Janakpuri, Nueva Delhi 110
058, India. Tel: 91115599991/
2/3, 552 1502. Fax: 91 11
5598150. Correo-e:
subscribe @cmai.org

Contact puede leerse también
en el sitio Web del Consejo
Mundial de Iglesias: http:/
wWww.wcc-coe.org/wcc/
news.contact.html

Con-spirando.

La version en espafol de Contact esta siendo producida y distri-
buida por Educacion Popular en Salud (EPES), de la Iglesia
Evangélica Luterana en Chile, en colaboracién con Colectivo

Toda correspondencia puede ser dirigida a:

EPES, General Korner 38. El Bosque, Santiago, Chile.
Fono: (56-2) 5487617; Fax: (56-2) 5486021.

Correo electrénico: epes@entelchile.net
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