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“Celebrare significa verificare da dove veniamo,
ma anche dove siamo arrivati e dove andiamo”

Giorgio Napolitano

Presidente della Repubblica Italiana

“...Los pueblos indigenas son la reserva moral de la

humanidad.”

Evo Morales Ayma
Presidente del Estado Plurinacional de Bolivia

“... que se pongan a disposicion de los pueblos indigenas
los medios necesarios que les permitan organizar y prestar
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servicio de salud bajo su propia responsabilidad y control”

Ley 1257 Estado Plurinacional de Bolivia






Presentazione

E’ per me motivo di soddisfazione presentare questa pubblicazione preparata in occa-
sione della celebrazione dei 25 anni di attivitd scientifica e di cooperazione sanitaria
della Clinica di Malattie Infettive del nostro Ateneo nello Stato Plurinazionale di Bo-
livia. La raccolta di testimonianze, documenti e fotografie permette di ripercorrere la
storia di questa esperienza e valutarne i frutti, che non avrebbero potuto certamente
essere riassunti attraverso il solo elenco delle pur numerose pubblicazioni scientifiche
prodotte in questi 25 anni. Lelemento piu qualificante di questa esperienza ¢ senza
dubbio il forte legame stabilitosi con un territorio, il Chaco Boliviano, e un popolo,
quello Guaranf. I testi e le immagini fanno comprendere come le attivita scientifiche
siano state portate avanti fin dall'inizio in accordo con le autorita sanitarie locali, e
con il contributo attivo del personale sanitario locale e la piena partecipazione della
popolazione. La convenzione firmata nel 1987, e rinnovata ogni cinque anni, con
il Ministero della Sanita dello Stato Plurinazionale di Bolivia ¢ la testimonianza pilt
concreta del forte vincolo che lega la Clinica di Malattie Infettive a quel Paese. Negli
anni sono inoltre stati sviluppati sia proficui rapporti di collaborazione con altre
prestigiose istituzioni scientifiche italiane e internazionali, sia progetti di ricerca che
hanno ricevuto approvazione e sostegno da parte di enti quali la Comunitd Europea
e 'Organizzazione Mondiale della Sanira.

Dalla lettura dei documenti risulta anche evidente I'importante ruolo svolto dalla
Clinica di Malattie Infettive nella realizzazione di progetti di cooperazione sanitaria
rivolti al rafforzamento del sistema sanitario del Chaco boliviano. Tali progetti, pro-
mossi da Organizzazioni Non Governative italiane, hanno ricevuto il finanziamento
dal Ministero degli Affari Esteri, dalla Regione Toscana e da altri enti.

Questa esperienza, che senzaltro si caratterizza per alcuni aspetti particolari, si col-
loca in un pitt vasto contesto che vede I'Universita degli Studi di Firenze coinvolta
in numerose collaborazioni con realtd universitarie di paesi a risorse economiche
limitate. Il mio auspicio ¢ che questo legame tra il nostro Ateneo e il popolo Gua-
ran{ possa mantenersi e ulteriormente rafforzarsi, convinto dell'importanza del ruolo
della ricerca scientifica come contributo alla promozione dello sviluppo delle popo-
lazioni pil1 svantaggiate.

Alberto Tesi

Magnifico Rettore Universita di Firenze



Presentacion

Es para mi motivo de satisfaccién presentar esta publicacion realizada en ocasién
de la celebracién de los 25 aios de la acrividad cientifica y de cooperacién sanita-
ria del Instituro de Enfermedades Infecciosas de nuestra Universidad con el Estado
Plurinacional de Bolivia. La recoleccién de testimonios, documentos y fotografias
permite recorrer de nuevo la historia de esta experiencia y evaluar sus frutos, que
no se habrian podido reasumir solo a través de una lista, aunque numerosa, de las
publicaciones cientificas producidas en estos 25 afos. El aspecto mds sobresaliente
de esta experiencia es, sin duda, el fuerte enlace desarrollado con un territorio, el
Chaco boliviano, y un pueblo, el Pueblo Guaran{. Los textos y las imdgenes hacen
comprender como las actividades cientificas se han llevado adelante desde el comien-
zo en acuerdo con las autoridades sanirarias locales, y con la contribucién activa del
personal sanitario local y la completa participacién de la poblacién. El convenio
estipulado en el 1987, y renovado cada cinco afos, con el Ministerio de Salud del
Estado Plurinacional de Bolivia es el testimonio mds concreto del fuerte vinculo que
enlaza el Instituto de Enfermedades Infecciosas a este Pais. En éstos afios se han ade-
mas desarrollados sea provechosas colaboraciones con otras prestigiosas instituciones
cientificas italianas e internacionales, sea proyectos de investigacién han recibido la
aprobacidn y el apoyo por parte de instituciones como la Comunidad Europea y la
Organizacién Mundial de la Salud.

De la lectura de los documentos resulta también evidente la importante funcién
desarrollada por el Instituto de Enfermedades Infecciosas en la realizacion de pro-
yectos de cooperacion sanitarios dirigidos a fortalecer el sistema sanitario del Cha-
co boliviano. Estos proyectos, promovidos por organizaciones no gubernamentales
italianas, han recibido el financiamiento del Ministerio de Asuntos Exteriores, de la
Regién Toscana y de otras instituciones.

Esta experiencia, que sin falta se caracteriza para algunos aspectos particulares, se
enmarca en un contexto mas amplio que ve a la Universidad de los Estudios de
Florencia involucrada en numerosas colaboraciones con realidades universitarias de
paises a recursos econdmicos limitados. Mi auspicio es que este enlace entre nuestra
Universidad y el pueblo Guarani pueda seguir adelante y fortalecerse todavia mds,
convencido de la importancia de la funcién de la investigacién cientifica como apor-
te necesario a la promocidén del desarrollo de las poblaciones mds desfavorecidas.

Alberto Tesi

Magnifico Rettore Universita di Firenze
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Asamblea del Pueblo Guarani (APG)

El Pueblo Guarani es uno de los muchos pueblos indigenas de Sur América.
Actualmente vivimos en Paraguay, Brasil, norte de Argentina y mds que todo en el
Sur de Bolivia, en las tierras bajas, las mds cdlidas, donde hemos siempre practicado
la agricultura. Nuestro idioma es el Tupi- guarani.

La caracteristica mds sobresaliente de los guarani es el amor a la libertad y a la in-
dependencia. Por ese motivo no tuvimos estructuras de poder centralizado, siempre
hemos optado por organizarnos en pequefias comunidades tal vez, un poco lejos una
de la otra. Cada familia o grupo de familias son bastante independientes.

Cada comunidad tiene su dirigente (mburuvicha), cuyo poder es relativo y su auto-
ridad sobresale cuando hay conflictos con los Karai (blancos).

Como antiguamente pasaba cuando tenfamos que enfrentarnos con otros pueblos,
en estos ultimos anos nos hemos reorganizados para luchar en defensa de la tierra y
del territorio, y nos hemos constituido en la Asamblea del Pueblo Guaran{ (APG).
Los representantes de todas las zonas se relinen en asamblea muy frecuentemente,
para compartir problemas comunes y buscar juntos las soluciones con el consenso.
Nuestra religién se fundamenta en convidar, compartir y repartir, asi que nuestras
relaciones familiares se caracterizan en la preocupacién hacia el bienestar de todos:
los ancianos y los nifios son objeto de una atencién y un carifo especial.

El territorio ancestral de la Nacién Guarani, seglin el mapa elaborado por los anti-
guos misioneros franciscanos, comprendia un inmenso territorio que hoy correspon-
de al Chaco Sur Americano.

Los conquistadores espanoles y portugueses con el objetivo de hacer desaparecer
a todo el pueblo quisieron imponer un sistema esclavista. La lucha para defender
nuestra independencia durd por siglos, hasta el 1892 cuando las flechas y arcos de
los Guaran{ perdieron contra las armas de fuego de los invasores, apoyados por el
ejército de Bolivia.

Una derrota que aparentd la desaparicién del pueblo guarani al cual se le quitd la tie-
rra, se les impuso el servicio militar y todo el ordenamiento juridico, administrativo
y politico de Bolivia.

A excepcién de los misioneros, y no siempre, los contactos con los blancos han sido
dificiles para nuestro pueblo.

El guarani no podia tener confianza en el Karai porqué ha sido ¢l a quitarle la tierra,
a enganarlo, a explotarlo, a maltratarlo, a violar a sus hijas.

Con los mestizos y criollos las relaciones no son mejores.

Ellos, que ocupan espacios de poder en la administracién del Estado y en lo econé-
mico, mantienen, hacia los indios, un desprecio cordial, racista, oponiéndose a su
desarrollo.

Esta actitud de los blancos y de los mestizos ha contribuido a que el indigena pierda
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su auto-estima. Las misiones se habfan quedado como el tltimo refugio para los
guaranf, pero en el 1905 fueron clausuradas por el gobierno boliviano. En este largo
periodo algunos misioneros han trabajado para devolver la dignidad al pueblo gua-
ran{ porqué “los blancos no solo le quitaron la tierra sino la dignidad”, pero en esta
obra se chocaron y siguen chocdndose con los poderosos.

En la sociedad boliviana las mujeres guarani se quedaron como empleadas domesti-
cas y los hombres como peones -esclavos.

Para remediar a esa situacidn nacié el proyecto guarani basado en una anilisis siste-
mdtica de la realidad que concluyé en un diagnostico focalizando a lo que concierne
Produccién, Infraestructura, Salud, Educacién, Tierra y territorio (PISET).

En base a este anilisis se elaboraron los proyectos que se estin actualmente ejecu-
tando.

El Convenio Ministerio de Salud - Vicariato, crea un espacio de libertad para que el
pueblo, formdndose como personal de salud, se vaya aduefiando del mismo sistema.
La presencia de algunas hermanas en esta actividad contribuyé al buen desarrollo de
los servicios también en los aspectos administrativos, colaborando para fortalecer al
Ministerio de Salud.

Esta filosofia responde al pedido de la Organizacién Mundial de Salud (OMS) que
recomienda una atencién especial en la formacién del personal local.

Por eso ahora, ya muchos guaranf trabajan en el sistema de salud en calidad de enfer-
meros, técnicos en salud ambiental, educadores en salud, trabajadores sociales como
facilitadores de servicios, laboratoristas etc.

La Escuela de Salud Tekove Katu sirve, no solo al pueblo guarani sino a los otros
pueblos indigenas, forma con metodologfa apropiada un “Ipaye” moderno (Ipaye es
el médico nativo) que practique una “medicina intercultural”, uniendo los conoci-
mientos de la medicina occidental a la tradicional.

Hasta hoy la Escuela ha preparado centenares de alumnos, que, obtenido el diploma,
desarrollan su actividad en los territorios de origen. Esta experiencia ha sido reco-
nocida también por la misma Organizacién Panamericana de Salud/ Organizacién
Mundial de Salud (OPS/OMS) que ha declarado la Escuela Tekove Katu como Es-
cuela Modelo en las Américas.

A través de la colaboracién de los amigos italianos se formaron y se especializaron
algunos médicos como el suscrito.

Hasta el momento tenemos el seguro tnico universal para los nifios hasta los 5 afios
y para los ancianos arriba de los 60. El momento de cambio que estamos viviendo
en Bolivia nos hace pensar que pronto habrd una extensién de cobertura del sistema
de salud universal a toda la poblacién.

Entre los que mds nos han acompafiado en ese camino resaltamos la presencia de la
Universidad de Florencia y otras universidades e instituciones amigas que nos han
permitido avanzar en los conocimientos y en la interculturalidad sin condiciona-
mientos.
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En este camino de interculturalidad se enmarca todo el Proyecto de Educacién
“Teko Guarani” (modo de ser guarani). También eso se basa en una Convencién
con el Ministerio de Educacién en el tentativo de mejorar y reforzar la educacién en
el drea guaranf introduciendo la ensefianza bilingiie (guarani y espafiol).

Las cosas han ido cambiando.

En el 1989, de los 3500 nifios que se escribfan en el primero bdsico solo 66 termi-
naban el tercero intermedio.

En la comunidad de Palmarito en 1977 habia la posibilidad de llegar al tercer bdsico,
actualmente ya mds de 120 han salido como bachilleres.

El Teko Guarani ha sido como el Ministerio de Educacién para nuestro pueblo.
Desde el 1990 gracias al financiamiento de Mani Tese y la colaboracién de UNICEFE,
se produjeron los libros de texto bilingiie, se formaron profesores, se promovieron
programas radiales, se realizaron campafias de alfabetizacién bilingiie.

El idioma siempre fue un gran obstdculo para la interculturalidad, la educacién y
también la evangelizacién pero paradéjicamente ese obstdculo también ha consti-
tuido una defensa natural contra la invasién cultural europea.

El mérodo tendrd que ser lo de una paciente pedagogia como la del Maestro...

La solidaridad, el servicio, la fraternidad, la libertad, la sencillez son aspectos funda-
mentales de la cultura guaranf; nuestro pueblo podrd elaborar su salud publica, su
economfa, su teologfa y entonces construir una Iglesia con rostro guaran.

La colaboracién intercultural no puede ser “asistencial” y “paternalistica”, por eso
hoy agradecemos a los amigos de la Universidad de Florencia y otros colaboradores,
que nos han apoyado incondicionalmente y nuestro deseo es que este intercambio
continde en el respecto y la generosidad.

En el proceso de cambio que estamos viviendo en nuestro Pafs, la nueva Constitucién
es de un Estado Plurinacional que respeta la autonomia pero que privilegia lo comu-
nitario. El desafio es: para nosotros que recibimos ayudas que no se cree dependencia
y a los que nos ayudan que no se queden tranquilos, porque el maestro Gandhi nos
ensefia que “lo que le sobra a uno es robado a quien no tiene lo necesario”.

Dr. Higinio Segundo Rojas
Responsable de Salud APG
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Assemblea del Popolo Guarani (APG)

Il popolo guarani € uno dei tanti popoli indigeni del Sud America.

Artualmente viviamo in Paraguay, Brasile, nord Argentina e soprattutto nel sud della
Bolivia, nelle terre pili calde, dove abbiamo sempre praticato I'agricoltura. La nostra
lingua & il Tupi-guarani.

La cararteeristica piti importante dei guarani & I'amore alla liberta e all'indipendenza.
Per questo motivo non avevamo strutture di potere centralizzate, abbiamo sempre
preferito organizzarci in piccole comunita a volte un po’ lontano I'una dall’alera,
Ogni famiglia o gruppo di famiglie & abbastanza indipendente.

Ogni comunita ha il suo dirigente (mburuvicha), il cui potere & relativo e la sua au-
torita si evidenzia quando affiorano conflitti con il Karai (bianco).

Come accadeva anticamente quando dovevamo scontrarci con altri popoli, in questi
ultimi anni ci sitamo riorganizzati per lortare in difesa della terra e del territorio, e ci
siamo costituiti nell’Assemblea del Popolo Guaran{ (APG).

I rappresentanti di tutte le zone si riuniscono in assemblea frequentemente, per con-
dividere i problemi comuni e cercare insieme delle soluzioni con il consenso di tutti.
La nostra religione si basa sull'invitare, condividere e ridistribuire, per questo le
nostre relazioni familiari si cararterizzano nella preoccupazione verso il benessere di
rutti: gli anziani e i bambini sono oggerto di un'attenzione e un affetto speciale.

Il territorio ancestrale della Nazione Guarani, secondo la mappa elaborata dagli anti-
chi missionari francescani, comprendeva un immenso territorio che oggi corrispon-
de al Chaco sudamericano.

I conquistatori spagnoli ¢ portoghesi con l'obiettivo di fare scomparire l'intero po-
polo vollero imporre un sistema schiavista. La lotta per difendere la nostra indipen-
denza durd per secoli, fino al 1892 quando le nostre frecce e gli archi persero contro
le armi da fuoco degli invasori, appoggiati dall’esercito boliviano.

Una sconfitta che sembré sancire la scomparsa del popolo guarani a cui venne tolta
la terra, gli venne imposto il servizio militare e tutto I'ordinamento giuridico, ammi-
nistrativo e politico di Bolivia.

Ad eccezione dei missionari, e non sempre, i contatti con i bianchi sono stati difficili
per il nostro popolo.

Il guarani non porteva avere hducia nel Karai perché lui gli tolse le terre, lo inganno,
lo sfruttd, lo maltratid, viold le sue figlie.

Con i meticci e creoli i rapporti non sono migliori.

I meticci e i creoli, infatti, che occupano quasi tutti i posti di potere, sia a livello
dell'amministrazione statale che dell’economia, nutrono, nei confront degli indios,
un disprezzo cordiale, razzista, opponendosi al loro sviluppo.

Questo atteggiamento dei bianchi e dei meticci ha finito per determinare nell’animo
dell'indio una perdita di autostima.
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Le missioni erano rimaste come ultimo rifugio per i guarani, ma nel 1905 vennero

chiuse dal governo boliviano. In questo lungo periodo alcuni missionari lavorarono

per restituire la dignita al popolo guarani perché “i bianchi non solo gli rolsero la

terra ma anche la dig;nirh". ma In questa opera sl SCoNtrarono € continuano scon-
trandosi con i potenti.

Nella societa boliviana le donne guarani erano solo impiegate domestiche e gli uo-
mini dei braccianti-schiavi.

Per rimediare a questa situazione nasce il progetto guaranf basato su una analisi
sistematica della realta che si concluse con un diagnostico che mise a fuoco 1 punti
principali per lo sviluppo del popolo guarani; Produzione, Infrastrurrura, Salure,
Educazione, Terra e territorio (PISET).

[n base a questa analisi si elaborarono i progetti che si stanno attualmente eseguendo.
[ Convenio Ministerio de Salud- Vicariato, crea uno spazio di liberta in cui il popolo
formandosi come personale di salute si va impadronendo dello stesso sistema sanitario.
La presenza di alcune suore in questa attivith contribui al buon sviluppo dei servizi
anche negli aspetti amministrativi, collaborando per rafforzare il Ministero di Salute.

Questa filosoha risponde alla richiesta dell'Organizzazione Mondiale della Salute
(OMS) che raccomanda un’attenzione speciale alla formazione del personale locale.
Per questo oggi molti guaran{ lavorano nel sistema sanitario in qualita di infermieri,
tecnici in salute ambientale, educatori in salute, assistenti sociali come facilitatori di
servizi, laboratoristi ecc. La Scuola di Salute Tekove Katu nata, non solo per il popo-
lo guarani, ma anche per gli altri popo-
li indigeni, forma con una metodolo-

o
gia appropriata “ipaye” moderni (ipaye

¢ il medico nativo) che utilizzano un
“medicina interculturale”, unendo le
nozioni della medicina occidentale a
quella rradizionale.

Fino ad oggi la Scuola ha preparato
centinaia di alunni, che, ottenuro il
diploma, svelgono la loro attivita nei
territori d origine. QQuesta esperienza
¢ stata riconosciuta anche dalla stessa
Organizzazione Panamericana della
Salute/Organizzazione Mondiale della
Salure (OPS/OMS) che ha dichiarato
la Scuola Tekove Katu come Scuocla
Modello nelle Americhe.

Grazie alla collaborazione degli amici
italiani si sono formati e specializzati

alcuni medici come il sottoscritto.




Artualmente in Bolivia abbiamo un’assistenza sanitaria gratuita per i bambini fino a
5 anni e per gli anziani oltre i 60. Il processo di cambiamento che stiamo vivendo, ci
fa pensare che presto otterremo un'estensione di questa assistenza sanitaria gratuira
a tutta la popolazione.

Tra coloro che piit ci hanno accompagnato in questo cammino, vogliamo risaltare
la presenza dell’Universita di Firenze e di altre universiti e istituzioni amiche che ci
hanno permesso crescere nella formazione e nell'interculturalita.

In questo cammino di interculturalita si focalizza tutto il progetto di educazione
“Teko Guarani” (modo di essere guarani). Anche questo si basa su una Convenzione
con il Ministero di Educazione nel tentativo di migliorare e rinforzare I'educazione
nella zona guaran{ introducendo I'insegnamento bilingue (guaranf e spagnolo).

Nel 1989, dei 3500 bambini che si erano iscritti in prima elementare, solo 66 arri-
varono alla terza media.

Nella comunita di Palmarito nel 1977 cera la possibilita di frequentare solo fino alla
terza elementare, attualmente piti di 120 ragazzi sono riusciti a diplomarsi.

Il Teko Guarani & stato come il Ministero di Educazione per il nostro popolo.

Dal 1990 grazie al finanziamento di Mani Tese e la collaborazione di UNICEEF, si
produssero libri di testo bilingue, si formarono professori e si realizzarono program-
mi radiofonici e campagne di alfabetizzazione bilingue.

La lingua & sempre stata un grande ostacolo per l'interculturalitd, I'educazione e an-
che per I'evangelizzazione, ma paradossalmente questo ostacolo ha costituito anche
una difesa naturale contro I'invasione culturale europea.

[l metodo dovra essere quello di una paziente pedagogia come quella del Maestro,
per un’equilibrata “decolonizzazione”.

La solidarieta, il servizio, la fraternita, la libertd, la semplicith sono aspetti fonda-
mentali della cultura guarani; il nostro popole potra elaborare la sua salute pubblica,
la sua economia, la sua teologia per costruire una chiesa con volto guarani.

Una collaborazione interculturale non pud essere “assistenziale” e “paternalista’, per
questo oggi ringraziamo gli amici dell'Universita di Firenze e gli altri collaboratori,
perché ci hanno appoggiato incondizionatamente e il nostro desiderio ¢ che questo
scambio continui nel rispetto e nella generosira.

Nel periodo di cambio che stiamo vivendo nel nostro Paese, la nuova Costituzione &
quella di uno Stato Plurinazionale che rispetta |'autonomia ma che privilegia I'aspet-
to comunitario. La sfida &: per noi, che riceviamo aiuti, che non si crei dipendenza e
per quelli che ¢i aiutano che non si sentano tranquilli, perché il maestro Gandi ci ha
insegnato che “il superfluo di uno & rubato a chi non ha il necessario”.

Dr. Higinio Segundo Rojas
Responsable de Salud APG
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Un progetto nel Chaco boliviano: 25 anni come un canto alla vita

Un'immagine sicura, netta, come quelle incise nell’animal

Padre Tarcisio, con la sua eterna camicia di fuori, chinato verso la terra sabbiosa del
Chaco, insegna a una ragazzina guarani di Ipitacito del Monte ad aprire e chiudere
la saracinesca di un rubinetto. Rivedo il colore rosso arancio della manopola, il nero
del tubo in pvc e I'attenzione dell’'uno e dell’altra come se il “padrecito” stesse inse-
gnando un difficile passo di danza o lei ascoltasse cose davvero importanti...

Mi trovavo davanti uno dei primi acquedotti che, con qualche chilometro di tubo acqui-
stato in Argentina, avvicinavano ['acqua portabile ai villaggi nel sud-est della Bolivia.
Agosto 1985, all'inizio della storia che stiamo ricordando: primi passi di un progetto
vitale, il Proyecto Salud.

Era la prima volta che mi recavo in Bolivia: c’erano anche il Padre Vigilio e Chiara,
una giovane fiorentina laureata in chimica: lui adesso ¢ volato lassti oltre il Cerro
Grande e le vette delle Ande; lei, divenuta Piccola Sorella, vive tra i campesinos in
un villaggio del Perd, oltre i 2.000 metri...

Il sogno nasceva in quei giorni; aveva alle spalle una lunga storia: quella dei guaranf{
come di tanti altri popoli, quella delle missioni, dei conquistadores, dei volontari...

A Firenze, come Ministro Provinciale dei Frati Minori Toscani, mi ero incontrato
qualche volta, ma poi le occasioni si sarebbero infittite, con Mimmo, col Prof. Pa-
radisi, il Dott. Bartoloni, il Dott. Bartalesi e altri giovani medici della Clinica di
Malattie Infettive...

Volevano fare qualcosa... Si intuiva qualche progetto (dietro a Tarcisio bisogna mol-
to intuire e... fidarsi), si studiavano possibilita di interventi di ricerca e di collabora-
zione col Proyecto Salud del Vicariato Apostolico di Cuevo...

Giorno dopo giorno si sono accumulati 25 anni di storia: di crescita, di accesso a un
mondo prima quasi ignoto.

Lo abbiamo scoperto, cercato, descritto attentamente dai missionari francescani e,
ancor prima dai gesuiti e amato da tutti loro come se fosse la propria casa e quei
guaran{ i propri familiari. ..

Ora, in questa storia, si coinvolgevano laici professionisti, istituzioni e volontari,
studiosi e artigiani, suore e sacerdoti....

Ho visto tanti volti karay (bianchi) mescolarsi a quelli bruniti dei guarant.

A qualche tratto del cammino ho assistito di persona... Molte volte ho sentito rac-
contare di passi nuovi, di iniziative, di successi e di delusioni, di coinvolgimenti
fedeli e di apparizioni momentanee, di impegni e di sacrifici...
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Alcune persone sono state come i cardini su cui si ¢ mossa questa storia. La lista
sarebbe lunga per dire i loro nomi o quelli di quanti vi hanno girato attorno, ma
tutti hanno contribuito ad aprire la porta della speranza a quella terra del Chaco:
da Kuruyuki a Santa Rosa, da Ivo a Palmarito, da Gutierrez a Villamontes, dal Rio
Grande al Pilcomayo al Parapeti ...

Una speranza diventata realtd, come quella danza della vita che sembrava iniziare
quando una bambina imparava ad aprire un rubinetto: cominciava davvero un can-
to alla vita! Una speranza che si & aperta e ampliata ma che, mi pare, chieda ancora
vicinanza, presenze-lievito che la animino e la aiutino a trovare confermal!

Qualche anno dopo, nella valle di Eity, il Capitan Grande di quella comunita gua-
rani, parlando del nuovo impianto che portava acqua potabile, fece leggere un brano
del Vangelo di Giovanni, quello dove si parla della Samaritana al pozzo di Giacobbe
e del suo colloquio con Gesti. Di suo aggiunse: “Ci & giunta I'acqua, ed ¢ importante
per la nostra vita e per quella dei nostri figli ... ma abbiamo sete anche dell’acqua di
cui parla il Maestro!”

Quella volta era con noi anche il cardinale Silvano Piovanelli: furono parole che ci
presero nel profondo, come quell'immagine dell’agosto 85!

Missione e solidarietd, Vangelo e diritti di ogni uomo e di ogni popolo, giustizia e
dono gratuito, salute e salvezza, paesi poveri e risorse ...

Binomi di una danza che ha bisogno di qualcuno che si coinvolga appieno, ma an-
che, in qualche modo, di tutti, responsabilmente ...

[ tratei di strada fatti insieme, come & avvenuto nel Chaco, sono fili d’oro che reggo-
no e impreziosiscono il ruvido, lacerato tessuto della storia.

Ringrazio Dio di esservi stato in qualche modo dentro.

Penso a tutti gli amici di questi 25 anni, specialmente alle persone-cardine che, umi-
li, forti e costanti nella loro missione, hanno permesso al poco, che ognuno di noi
portava, di diventare buona pietra da costruzione.

+ Rodolfo Cetoloni
Vescovo di Montepulciano-Chiusi-Pienza
20 agosto 2010
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