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L A REALIDAD DEL SIDA El SIDA, de algún modo u otro, 
ha rozado la vida de todos nosotros. Como todos los grandes males, ha 
exigido grandes remedios y, a pesar del sufrimiento y la tragedia, nos ha 
dado nuevas oportunidades para aprender y madurar. Esto se refleja, no 
solo en la labor excepcional realizada por los científicos para conocer el 
origen de la epidemia y explorar las posibilidades de prevención y 
tratamiento, sino también en la rápida respuesta internacional a la 
necesidad de intercambiar información y establecer programas de 
prevención y control, en una actitud más realista hacia la educación sexual 
y en las reflexiones que ha suscitado en torno a la ética profesional, a la 
tendencia humana de discriminar por temor y a la capacidad de 
compadecer a los que sufren. 

No obstante, pasada ya la intensa conmoción inicial provocada por 
la epidemia, empieza a notarse cierta fatiga emocional rayana en la 
indiferencia. Es imposible justificar la inercia frente a una realidad que 
entraña un número ignoto de infecciones latentes adquiridas antes de que se 
adoptaran medidas de control; la diseminación del VIH entre toxicómanos 
que se inyectan; el aumento de la transmisión heterosexual del virus y de 
las madres a sus hijos; la creciente incidencia de tuberculosis relacionada 
con las infecciones por el VIH, y la vulnerabilidad al virus que confieren 
otras enfermedades de transmisión sexual de alta prevalencia. No menos 
importante, por razones éticas y humanitarias, es la discriminación de los 
pacientes en escuelas, organizaciones sociales y aun en las instituciones cuya 
misión es el cuidado de los enfermos. 

No hay esperanza de que el SIDA pronto desaparezca; esa es la dura 
realidad. La epidemia está todavía en fase de expansión. Es urgente que los 
países de América Latina y el Caribe planeen programas a largo plazo, a 
pesar de que existen otros problemas apremiantes, y busquen fuentes z 
internas y externas de recursos, sin sacrificar el progreso de otros ô 
programas. El precio de la dilación sería monstruoso. La OPS continuará 
prestando colaboración técnica en el planeamiento y evaluación de las i 

acciones nacionales y exhorta a los países a reordenar sus prioridades para 
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