
El SIDA:  
la mayor amenaza para África 

desde la trata de esclavos 

 

Detrás de las estadísticas sobre el SIDA en África se esconde un sufrimiento insoportable. 

El VIH actúa poderosamente y marca a una amplia población con una mancha de 

vergüenza y discriminación que lleva a muchos a negar su impacto en su vida. Esta 

discriminación produce un daño terrible que discrimina a los ‚puros‛ y los separa de los 

‚impuros‛. La Iglesia no puede afrontar el SIDA simplemente como si se tratara de un 

‚problema que hay que resolver‛; debe escuchar la palabra del Señor que dice: ‚He venido 

para que tengan vida y la tengan en abundancia‛. Por esta razón, la Iglesia insiste en la 

dignidad de la persona y la educación moral para que cada uno tenga el coraje de decir NO 

por sí mismo, para poder decir SÍ a la vida.  

En el Día Mundial de la lucha contra el SIDA, que anualmente convoca la ONU el 1 de 

diciembre, ofrecemos estas reflexiones –previamente publicadas por La Civiltà Cattolica y 

revisadas para Vida Nueva por su propio autor– con el ánimo de que todos contribuyamos 

a que dicha lacra deje de ser un estigma que discrimina para convertirse en oportunidad 

pastoral y social. Que estas páginas sean un llamamiento a la solidaridad y la justicia con 

quienes, de una u otra forma, sufren una pandemia que se cobra anualmente millones de 

víctimas en todo el mundo, especialmente en África. 

 

Con la Iglesia, un SÍ a la vida 

 

En su sentido más amplio, salud significa, según el papa Juan Pablo II, ‚la armonía de los 

seres humanos consigo mismos y con el mundo que les rodea. Esta visión es, sin duda, la 

que experimenta África, con toda su riqueza, en su tradición cultural como lo atestiguan 

numerosas formas de arte, tanto civiles como religiosas, que son un estallido de alegría, de 

ritmo y de musicalidad. Pero he aquí que esta armonía aparece hoy profundamente 

perturbada. Numerosos males devastan el continente, en particular el azote del SIDA, ‘que 

siembran el dolor y la muerte en muchas regiones de [frica’‛1. 

El difunto Santo Padre une, de forma clara y llamativa, la cruel realidad de una crisis 

médica con un respeto profundo por la cultura africana. Su visión de la salud supone, 

efectivamente, una nítida aspiración mucho más elevada que nuestra noción occidental 

habitual del bienestar corporal individual, comprendido como ausencia de enfermedad. La 

salud es, sobre todo, un bien social común, que, en otros términos, podría denominarse 

                                                           
1 Juan Pablo II, Mensaje para la Jornada Mundial del Enfermo (JME), 11 de febrero de 2005, párrafo 

2, donde cita la exhortación postsinodal apostólica Ecclesia in Africa, 1995, n. 116. 



justicia. En este artículo, querría mostrar cómo, en el combate de la Iglesia contra el SIDA y 

a favor de la salud, son necesarias al mismo tiempo, tres dimensiones culturales2. 

Para empezar, he aquí algunas estadísticas dramáticas, pero demasiado ciertas, que 

permiten situar el escenario. La población del África subsahariana es de alrededor de 775 

millones de habitantes, sólo el 10% de la población mundial pero el 70% de sus casos de 

VIH. En el 2003, 1,9 millones de niños (0-14) vivían con el VIH o el SIDA y había 10,2 

millones de huérfanos a causa del SIDA (0-17). En el 2003, 23,5 millones de adultos y de 

niños vivían con el VIH o el SIDA; dos años después, eran alrededor de 24,5 millones. En el 

2003, el número de mujeres (15-49) con VIH o SIDA era de 12,6 millones; y en el 2005, su 

número ascendía a 13,2 millones. En el 2003, 1,9 millones de adultos y de niños murieron a 

causa del SIDA; en el 2005, fueron 2 millones. 

Por definición, una tasa de infección por encima del 1% constituye una epidemia. Casi 

todos los países de la región subsahariana tienen una tasa muy por encima del 1%. La tasa 

global de infección para los adultos (15-49) era del 6,2% en el 2003, y del 7,2% en el 20053. A 

pesar de numerosos programas de prevención y de tratamiento, las estadísticas demuestran 

que, lamentablemente, la epidemia sigue extendiéndose. Entre el año 2000 y el 2020 

morirán a causa del SIDA alrededor de 55 millones de africanos. En una palabra, la 

pandemia es la mayor amenaza para África desde la trata de esclavos. 

Detrás de estas estadísticas, se esconden historias, tanto de sufrimientos no expresados 

como de triunfos innumerables del espíritu humano: entrega, coraje, fidelidad y 

abnegación. En realidad, el SIDA no es sólo una enfermedad de los individuos, sino del 

pueblo. Juan Pablo II ha insistido con frecuencia en el hecho de que esta enfermedad era 

sintom{tica ‚de una patología del espíritu‛4. En otras palabras: la pandemia, en su 

gravedad y extensión, no es simplemente una enfermedad de la persona, sino que 

manifiesta, de una forma inexpresable, el desamparo profundo de África. Ver el SIDA en su 

complejidad cultural nos ayudará a apreciar la forma en que la Iglesia hace frente, con 

todas sus capacidades, a las verdaderas fuerzas que favorecen la pandemia. 

 

I. LOS MITOS Y PREJUICIOS DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACIÓN 

 

Enfermedad y vergüenza van frecuentemente a la par. En muchas sociedades africanas, 

ciertas enfermedades son consideradas tradicionalmente como vergonzosas e impuras; el 

ejemplo típico es la lepra. La familia tiene tendencia a ocultar el hecho de que alguien a 

                                                           
2 Hay muchas definiciones de cultura, algunas de ellas muy técnicas. Una aproximación útil es 

darse cuenta de la manera en la que un grupo de personas, vive, piensa, siente, se organiza, celebra 

y comparte la vida. En toda cultura subyace un sistema de valores, de significados y de visiones del 

mundo que se expresan al exterior en el lenguaje, los gestos, los símbolos, los ritos y estilos de vida. 

(Compañía de Jesús, Congregación General 34, 1995, Decreto 4, n. 1). 
3 Los datos pertenecen a ONUSIDA, Informe sobre la epidemia mundial de sida, mayo 2006. 

http://www.unaids.org/en/HIV_data/2006GlobalReport/default.asp ONUSIDA es el Programa 

conjunto de Naciones Unidas para coordinar una respuesta global contra el VIH y el SIDA. 
4 JME, párrafo 3. 

http://www.unaids.org/en/HIV_data/2006GlobalReport/default.asp


quien ama ha contraído una enfermedad de este tipo, que frecuentemente, además, no tiene 

vuelta atrás5. 

Como la infección por el VIH y el SIDA son dos enfermedades incurables y de transmisión 

sexual, adquieren una fuerza especial cuando se considera la propagación de la vergüenza 

y el estigma. Por más que el número de personas seropositivas sea espantoso, la vergüenza 

vinculada al SIDA lleva a las personas infectadas a negar su impacto sobre sus vidas y a 

ignorar la necesidad de cambiar su comportamiento. Conocemos personas que han 

intentado suicidarse antes de que la enfermedad les quitara de enmedio. Sufren más la 

vergüenza que la enfermedad; temen más a la vergüenza que a la muerte; simplemente, 

mueren de vergüenza más que del propio SIDA6. Retomamos aquí algunos ejemplos que 

ilustran el sufrimiento, el aislamiento y el rechazo que lleva consigo el SIDA7. 

* En Abidjan, Jacques, que vive con sus cuatro esposas, ha caído enfermo y febril, con tos y 

pérdida de peso. Ha ido al hospital con su esposa más joven. Los análisis han demostrado 

que era tuberculoso y seropositivo. Ha recibido acompañamiento en relación con su 

seropositividad y le han animado a decírselo a sus otras esposas. No sólo no ha hecho nada 

de eso, sino que ha seguido teniendo encuentros sexuales con ellas. 

* Un seropositivo dice a su grupo de apoyo en Accra: ‚Las enfermeras hacen 

discriminaciones y no existe ningún respeto hacia los pacientes seropositivos. Para ellas, si 

alguno es seropositivo, deja de ser humano‛. Y sigue explicando por qué no quiere hablar 

públicamente de su situación, diciendo que sería expulsado de su casa alquilada, y se le 

impediría desplazarse en los transportes públicos. 

* En Nairobi, a una religiosa que dijo a su comunidad que era seropositiva, se le dieron sus 

propios utensilios: taza, plato, vaso y cubiertos.  

* En Swazilandia, el príncipe Tfohlongwane hizo un comentario en el sentido de aislar a 

los portadores de VIH o SIDA: ‚No se deberían guardar las patatas podridas en el mismo 

saco que las buenas, porque al final todas quedar{n estropeadas‛.  

* Se cuenta en Nigeria que un administrador militar ordenó la detención y encarcelamiento 

de todos los pacientes de SIDA dentro de su jurisdicción, diciendo que esta medida 

ayudaría a impedir la difusión del VIH.  

* En Suráfrica, a Gugu Dhlamini la mató su propia comunidad simplemente porque 

anunció públicamente su infección por el VIH. La gente temió que su presencia entre ellos 

estigmatizase a toda la comunidad. 

 

Estigma y discriminación tienen como consecuencia una distinción perjudicial y 

destructiva: lo limpio de lo sucio, lo normal de lo anormal, y siempre, el ‚nosotros‛ del 

                                                           
5 Mons. Peter Sarpong, ‚L’influence des pratiques culturelles sur la propagation du VIH/SIDA‛, en 

Michael F. Czerny, S.J., ed., SIDA en Afrique: que pense l’Église? Les Éditions du CERAP, Abidjan, 

2006, p. 67. El autor es el arzobispo de Kumasi, en Ghana. 
6 Ghislain Tshikendwa Matadi, S.J., De l’absurdité de la souffrance à l’espérance: Une lecture du livre de 

Job en temps du VIH/SIDA, Médiaspaul, Kinshasa 2005, p. 7. 
7 Todas las historias son de Helen Jackson, Aids Africa: Continent in Crisis, Zimbawe: SAFAIDS, 2002, 

p. 347. 



‚ellos‛. Una vez que la gente ha sido separada de lo que consideramos familiar y aceptable, 

nos concedemos permiso para tratarla de acuerdo con un conjunto de diferentes reglas que 

significa, invariablemente, mal, crueldad y comportamiento inhumano. Decimos que ellos 

recogen lo que han buscado, cuando en realidad nos sirven de pantalla sobre la que 

proyectamos nuestros propios miedos y problemas sin resolver. Nosotros les castigamos 

por aquello que no somos capaces de soportar en nosotros mismos, y convertirlos en 

cabezas de turco, nos aporta una paz y una seguridad ilusorias. 

Jesús revela su propia sensibilidad a este poderoso subterfugio cultural en su encuentro 

con la mujer adúltera, una estigmatizada por excelencia. ‚El que esté sin pecado que tire la 

primera piedra‛ (Jn 8, 7). ¿Cu{l es esta primera piedra? Es el juicio que produce estigma, 

discriminación, exclusión o persecución de los demás, individualmente o en grupo. Es una 

marca, un signo, una etiqueta. Hace referencia a las características percibidas como algo 

negativo, que colocan a ciertos individuos o grupos fuera del orden social normal8. Algunos 

ponen el estigma sobre otros y establecen una discriminación contra ellos; estos últimos, 

por su parte, aceptan el estigma para ellos mismos y se comportan en consecuencia< ¡Un 

círculo vicioso! Si alguien cerca de nosotros o conocido por nosotros se ha de convertir en 

seropositivo, ¿no tendríamos tendencia, ‚por buenas razones‛, a establecer una 

discriminación, excluyéndolo y estigmatizándolo? El estigma forma parte de este tejido 

común de clasificaciones y reglas que llamamos cultura y, puesto que es interpersonal y no 

explicitado, posee una fuerza enorme. 

Los obispos de [frica se han comprometido a ‚trabajar sin tregua para hacer desaparecer 

las discriminaciones y estigmatizaciones, y para oponerse a las normas sociales, religiosas, 

culturales y políticas, así como a las prácticas que perpetúan estas discriminaciones y 

estigmatizaciones‛9. No es fácil identificar estas normas y prácticas destructivas, ni 

distinguir lo que es auténticamente tradicional de lo que se opone abusivamente a la 

dignidad humana; ni tampoco cambiar los elementos que estigmatizan sin destruir 

inútilmente la cultura tradicional. Los ritos de iniciación y la herencia de las viudas (el 

levirato) serían dos ejemplos. Los Obispos del [frica Oriental ‚invitan a todos los cristianos 

y a todas las personas de buena voluntad a respetar plenamente la dignidad y la igualdad 

de derechos de todas las personas que viven con el VIH/SIDA. Reclamamos también una 

acción positiva y unas políticas liberadoras de los gobiernos en su forma de relacionarse 

con las personas que viven con el VIH/SIDA. Apelamos a los fieles católicos para que den 

un ejemplo bien claro por su respeto de la dignidad humana y por su acogida y atención 

eficaz de las personas que viven con el VIH/SIDA‛10. 

Cualquiera que estigmatiza y discrimina tiene necesidad de ser salvado, y los falsos valores 

culturales que sostienen el estigma y la discriminación deben ser transformados. 

                                                           
8 Mons. Frank Nubuasah, SVD, ‚La stigmatisation et la discrimination‛ en SIDA en Afrique: que pense 

l’Église?, p. 52. El autor es el obispo de Francistown, en Botswana. 
9 Symposium des Conférences épiscopales d’Afrique et Madagascar (SCEAM), ‚L’Église en Afrique 

face à la pandémie du VIH/SIDA‛, 2003, Plan d’action III, 2. 
10 Association of Member Episcopal Conferences of Eastern Africa (AMECEA), ‚Llamado a ser un 

buen Samaritano‛ (Llamado a ser un buen samaritano), 2005, n. 5. 



Personalmente, pues, hacer frente a sus propios sentimientos ocultos y a sus temores, a su 

propia complicidad que lleva a poner una etiqueta a los demás, exige una considerable 

honestidad, además, por supuesto, de la gracia de Dios. Hablando desde un punto de vista 

social, el combate contra los modelos discriminatorios requiere una fe profunda, coraje y el 

apoyo de una comunidad. El combate, además, se realiza mejor, como veremos, no 

atacando de frente, sino por la tangente. 

 

II. DOMINAR EL FUEGO 

 

Un factor que no puede ser ignorado en la batalla de la Iglesia contra el VIH y el SIDA es el 

choque de culturas, que resulta evidente en la misma forma que tienen de reflexionar sobre 

las cuestiones clave los africanos y los occidentales. En Europa y en América, por ejemplo, 

las razones principales del estigma son el temor al sufrimiento y la no aceptación de la 

muerte. Por su parte, la cultura africana (y en esto está más cerca de la fe cristiana), acepta 

el sufrimiento como un elemento de la vida humana, no se asusta excesivamente ante la 

enfermedad, el mal, el moribundo y la muerte, y apoya profundamente a los que sufren. El 

estigma procede, más bien, de la confusión, la ignorancia y la vergüenza ante la sexualidad. 

Para los occidentales, la revolución sexual, que estalla en los años 60, es quien fija, en gran 

medida, el discurso dominante sobre la sexualidad, forja las actitudes, e impone los valores 

que ahora son exportados a todas las regiones del mundo gracias al impulso de la 

globalización. Se trata de un paradigma que se concentra en el individuo y en su 

autonomía. Fijándonos en lo positivo, vemos que las actitudes occidentales han permitido a 

las mujeres jugar un papel mayor fuera del hogar y dentro de la sociedad, ayudándolas a 

liberarse de la represión de unas estructuras patriarcales que desprecian sus experiencias e 

impiden que tengan voz. 

Una mayor apertura de espíritu en el enfoque de lo sexual, ha ayudado también a muchos 

hombres (pero no a todos) a apreciar la complementariedad de la sexualidad, y a ir más allá 

del estereotipo macho. Ahora resulta más fácil discutir las prácticas sexuales, aunque 

muchas siguen siendo todavía tabúes en las sociedades modernas y en las tradicionales. No 

hay ninguna duda de que muchos esfuerzos de la Iglesia en el combate contra el SIDA van 

orientados a ayudar a las mujeres para que se opongan a los abusos a los que con 

frecuencia se ven sometidas: la prostitución forzada, la violación, el ‚deber‛ de satisfacer 

las demandas sexuales de un marido infiel, pasando a convertirse, posiblemente, en 

infectadas. 

Sin embargo, no se puede negar que las actitudes occidentales frente a la sexualidad poseen 

un lado de sombra que la Iglesia debe tratar continuamente de sanar. En la cultura de 

globalización dominante, la gente encuentra su valor no en lo que es, sino en lo que tiene y 

consume: posesiones, poder, placer y prestigio. El bienestar o el éxito se consideran 

atractivos bienes de consumo. El mito dominante de esta cultura globalizante es que el sexo 

es, sencillamente, otra cosa placentera ‚que hay que poseer‛. El sexo es un asunto de cada 

uno, un problema ligado a la preferencia individual y al comportamiento privado. ‚La 

revolución sexual occidental *enseña+ que la gente< tiene derecho a expresar su sexualidad 

como desee, siempre que los participantes sean adultos, que den su consentimiento y 



siempre que nadie sea herido‛11. Se trata de algo moralmente equivalente a comer y beber; 

es la respuesta a un apetito, lo cual produce placer. 

La mentalidad consumista se manifiesta típicamente en el fenómeno de la pornografía: un 

tr{fico vergonzoso del acto sexual que empequeñece a la persona implicada. ‚Estamos 

profundamente alarmados por la promoción de la pornografía en todas sus formas y a 

través de todo tipo de medios: corrompe a los niños y jóvenes, y contribuye, además, a una 

mayor difusión del VIH. Deploramos también la liberalización y la comercialización totales 

del sexo, algo que es contrario a los valores humanos y religiosos del sexo y de la 

sexualidad, y que contribuye a la promoción de tendencias sexuales no cristianas, así como 

a la destrucción de la institución familiar tal como ha sido conocida desde tiempos 

inmemoriales‛12. 

¡Mucha atención a las actitudes occidentales! La experiencia africana es muy diferente. 

‚Existen ciertos tabúes que estimulan el dominio, o el control, en materia sexual. Ciertas 

tradiciones rechazan el adulterio y las relaciones sexuales durante el embarazo y la 

lactancia. En muchos grupos étnicos se exige la virginidad antes del matrimonio. En vez de 

considerar estos comportamientos como superados, tal como se entiende en Occidente, se 

debería, más bien, hacer un esfuerzo para estudiar la forma de promover estas prácticas, 

subrayando el valor de los elementos positivos de la cultura africana‛13. En las sociedades 

tradicionales, diversas prácticas ayudan a favorecer comportamientos adecuados, y a 

mantener la fidelidad y la integridad en el matrimonio: muchachas y mujeres jóvenes que 

se sienten obligadas a proteger su virginidad; jóvenes varones que se sienten obligados a 

dominar sus deseos sexuales14. 

En África, la fecundidad es un valor fundamental, porque produce vida, y la castidad es 

importante, porque protege la vida y la calidad de la vida. La vida es el continuum, sin 

rupturas, que nos vincula a los ancestros, que une a los vivos con los muertos-vivientes. 

La sexualidad es considerada moralmente como algo neutro, en sí, no es ni buena ni mala. 

Frecuentemente, se la compara con el fuego que hay dentro de la casa. El fuego puede 

dominarse y emplearse para preparar las comidas, pero si no es dominado, puede quemar 

el techo e incluso toda la casa15. La imagen del fuego es muy elocuente y sugiere por qué las 

culturas tradicionales, que están enraizadas en el espíritu del hábitat local, mantienen una 

serie de normas para el comportamiento sexual. ‚El SIDA nos ha demostrado que sabemos 

realmente muy poco sobre la forma como se comporta sexualmente la gente entre sí, y por 

qué asume riesgos a pesar del conocimiento que tiene de los peligros potenciales. Además, 

somos testigos de unas tasas extremadamente elevadas de violaciones y abusos sexuales en 

nuestro continente, tanto de niños como de adultos. Sabemos que mucha gente resulta 
                                                           
11 Edward C. Green, ‚AIDS in Africa, a Betrayal: La única historia de éxito se ve ahora amenazada 

por los burócratas de USAID‛, The Weekly Standard 31/1/2005, Volumen 10, n. 19. 
12 AMECEA 2005 n. 14. 
13 Bénézet Bujo, ‚Quelle morale pour le problème du SIDA en Afrique?‛, en SIDA en Afrique: que 

pense l’Église?, p. 90. 
14 Theresa Helena Muzeta, RSC, El Celibato Consagrado en el Siglo XXI: Una perspectiva africana, 

Dublin, Milltown Institut de Théologie et Philosophie, 2003, p. 12. 
15 Muzeta, pp. 9-10. 



infectada involuntariamente y en circunstancias de abuso sexual, aunque no todo el mundo 

vive en la ignorancia‛16. 

El ideal cristiano de la sexualidad es una mezcla dinámica de libertad y de responsabilidad, 

integradas dentro de la personalidad en cada etapa de la vida. Se basa en la fe en Dios, el 

respeto de sí mismo, el respeto del otro y la esperanza en el futuro. Buscando siempre el 

ideal del don total de sí mismo, la moral sexual católica debería guiar a cada uno para 

poder recibir como un regalo la sexualidad con la que ha sido creado; para acogerla 

cariñosamente y con franqueza, tanto personal como socialmente. Cada uno es invitado a 

reconocer la responsabilidad que lleva consigo su potencial sexual y a integrar esta 

sexualidad de una manera holística en todas las etapas de su vida. 

La aceptación e integración así vividas pueden denominarse ‚sexualidad auténtica, integral 

o responsable‛: la vivencia interior de la unidad del cuerpo y el espíritu. Su nombre 

tradicional es castidad: ‚Todo bautizado es llamado a llevar una vida casta, cada uno según 

su estado de vida. La castidad significa la integración de la sexualidad en la persona. 

Entraña el aprendizaje del dominio personal‛17. Significa educar y dominar la propia 

potencia sexual para ponerla al servicio de una relación y del compañero, del amor y de la 

amistad. El fin de la sexualidad integral es permitir a cada uno amar de manera personal y 

específica según su propio sexo, para prepararse a ser capaz de una opción por el 

matrimonio, el celibato consagrado o el celibato. La sexualidad adulta comporta una tarea 

muy personal y perpetua. Pero la significación del sexo va mucho más lejos que el 

individuo aislado, de tal manera que implica también un esfuerzo cultural: existe ‚una 

interdependencia entre el perfeccionamiento personal y el de la sociedad‛18. Según el P. 

Bénézet Bujo, ‚la verdadera solución, la única que puede ser duradera y resultar 

satisfactoria, reside en el cambio de comportamiento interior en relación a la sexualidad, sin 

confiarse de una manera ingenua y mágica a las soluciones técnicas. Este cambio no atañe 

únicamente a los individuos en cuanto sujetos morales, sino que exige un compromiso de 

toda la comunidad‛19. 

Los países ricos han criticado violentamente a la Iglesia de África porque no ha considerado 

los preservativos como una solución a la crisis. Una respuesta rápida a estas críticas sería 

que la moral católica es realmente más fiel a los valores de la cultura africana, que no tolera 

el sexo libre o no lo trata como un artículo de consumo. La promoción de los preservativos 

da la impresión de ser una imposición cultural externa, y, en una situación como ésta, la 

Iglesia espera estar siempre del lado de los pobres. Sin embargo, como es natural, los 

problemas son infinitamente más complejos que esto, y es necesario admitir que la Iglesia 

se encuentra confinada a los mismos límites de su capacidad para poder hablar con 

coherencia y ofrecer orientación a gente que vive situaciones muy distintas. Nuestros 

                                                           
16 Alison Munro, O.P., ‚Continuar la Misión de Jesús‛ (Continuar la misión de Jesús), Bujo y 

Czerny, eds., AIDS in Africa: Theological Reflections, Paulines Publications Africa, 2006, p. 88. 
17 Catecismo de la Iglesia Católica, nn. 2394-95. 
18 Vaticano II, Gaudium et spes, 1965, 25, párrafo 1. 
19 Bujo, p. 87. 



colegas no religiosos adoptan un acercamiento pragmático: las mejores prácticas del día 

basadas en consideraciones de salud pública. La Iglesia, por el contrario, debe ofrecer a sus 

oyentes un ideal moral y espiritual más que una aproximación simplemente pragmática. 

Mucha gente ha decidido ignorar este mensaje antes, incluso, de haberlo escuchado, y sin 

que se sepa por qué razón. Si alguien ha dado la espalda al ideal de una vida 

comprometida con la responsabilidad personal, ¿se puede esperar razonablemente que 

escuche los consejos de la Iglesia sobre la forma de reducir al mínimo las consecuencias 

mortales de su acción, y de reconocer su valor? Semejante llamada a una decencia 

elemental es, lamentablemente, poco susceptible de ser escuchada. El riesgo de dotar de 

una aparente seguridad a unos comportamientos de promiscuidad, abusivos y 

destructivos, es sencillamente demasiado grande para que la Iglesia lo admita.  

 

III. LLAMADOS A LA JUSTICIA Y A LA PLENITUD DE LA VIDA 

 

La Iglesia no aborda la pandemia del SIDA como un problema que deba resolver. Más bien, 

lo que hace es escuchar la voz del Señor que nos dice: ‚He venido para que tengan vida y la 

tengan abundante‛ (Jn 10, 10). Como hacía siempre Jesús, la Iglesia llama a sus discípulos al 

amor y al servicio desinteresado, y a través de ello, a la vida en abundancia para todos. En 

esto, la cultura –el estigma, la discriminación, la sexualidad en toda su profundidad, y la 

injusticia dentro de la sociedad– plantea un desafío a los católicos africanos en esta época 

del SIDA. ¿Cómo puede desafiar esta cultura a los católicos de todo el mundo para que 

manifiesten una solidaridad, bien informada y bien dirigida, para con sus hermanos 

africanos? 

 

1. Tocar al estigmatizado y al excluido 

Cuando los padres, la familia, los amigos y los conocidos descubren que ha nacido un niño 

con problemas mentales y físicos serios, ¿no experimentan con fuerza la tentación de 

rechazar, estigmatizar y excluir a este niño? ¿Y acaso el niño no corre peligro de sentir 

desde sus primeros instantes todo el peso de la decepción y la vergüenza de cada uno, y 

más terriblemente todavía, la de sus padres? ¿Y acaso no hemos escuchado historias 

desgarradoras de discriminación contra un niño, un adolescente o un adulto minusválido, 

reducido al ostracismo y tratado como algo inferior a un ser humano? En la medida en que 

todo esto es cierto, podemos comprender mejor hasta qué punto el VIH/SIDA funciona 

culturalmente. Y si podemos resistir a la inevitable maldición, es en gran parte gracias a 

Jean Vanier, quien durante 40 años ha ayudado a la Iglesia a descubrir que las personas 

con minusvalías pertenecen no sólo al corazón de la comunidad, sino que, además, tienen 

una misión verdaderamente eclesial y social20. 

Vanier ha trabajado en pro de esta transformación, no denunciando la estigmatización de 

los minusválidos, sino acogiéndolos cordialmente, animándolos y situándolos en el centro 
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de la comunidad. Aprendamos, pues, que para extirpar de nosotros cualquier mecanismo 

de estigmatización del SIDA, no es suficiente cambiar los pensamientos y las palabras de 

los otros. En África, cuando los políticos o las estrellas deportivas o musicales, o los jefes 

religiosos denuncian el estigma, o incluso declaran que son seropositivos, sus alegatos no 

resultan suficientes. Porque, al ser importantes, ricos y poderosos, da la impresión de que 

todos ellos están más allá del peligro de la discriminación, mientras que el común de los 

mortales son excesivamente pobres y vulnerables como para gozar de una inmunidad 

similar. 

Combatir el estigma significa entrar en contacto, tocar, hacer. ‚Igual que Cristo se identifica 

con el que sufre, nosotros, cristianos, somos invitados ahora a identificarnos con los 

vulnerables y los que sufren frente a esta gran amenaza del VIH/SIDA. Una solidaridad 

atenta y basada en el amor vencerá todas las formas de estigmatización21. He aquí la forma 

de funcionamiento típica de la Iglesia: una actuación humana, material y espiritual que 

pueda llevar el consuelo a los huérfanos, a los viudos y viudas, a los abuelos y a las familias 

enteras, así como a muchos niños y mujeres vulnerables, cuyas vidas han quedado 

destruidas a causa de la enfermedad. Incluir a los excluidos o, en otras palabras, abrazar y 

tocar a los estigmatizados. 

 

2. La afirmación de un sí radical a la sexualidad humana 

Afirmar la dignidad de las personas incluye educar su moralidad, animarlas a caminar 

hacia una vida de libertad. Esto significa tener valentía para decir no por sí mismo y 

enseñar el no a otros para el sí a la vida. No todas las necesidades son legítimas, no todas 

las opciones son sabias, justas y creadoras de vida. La llamada a esos cambios de 

comportamiento es la loable tentativa de inculcar una responsabilidad ética sin invocar a 

Dios o sin transmitir un juicio moral. La Iglesia favorece el mantenimiento de 

comportamientos honestos y también el cambio de todo lo que necesita ser cambiado. Cada 

uno es pecador, y la Iglesia llama a todos a la conversión, al arrepentimiento y a la 

convicción. La moral católica habla de sexualidad a personas de diferentes edades, de una 

forma que hace justicia a este gran don y a este misterio. Por ello, hablar de moralidad es 

algo que está en el corazón del combate de la Iglesia contra el SIDA: se trata de formar 

discípulos de Cristo y de servir a las personas en necesidad. Los obispos africanos han 

dicho: ‚La moralidad que nosotros enseñamos en nombre de Dios trata de respetar y 

afirmar la vida humana, que obtiene su valor y dignidad por el hecho de ser el don 

inviolable de nuestro Padre, que crea a cada ser humano y llama a todos a la plenitud de la 

vida‛22. 

Una enseñanza eficaz y clara suscita con frecuencia una respuesta generosa. En el año 2005, 

en Durban, 72 jóvenes delegados de 11 países africanos se comprometieron públicamente 

‚a vivir un estilo de vida que favorezca un comportamiento sano y moral‛, como forma de 

combatir el VIH. ‚Nos damos cuenta de que los estilos de vida y las sociedades han 

cambiado y pueden cambiar a mejor mediante nuestros esfuerzos. Por consiguiente, con 
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energía y compromiso renovados, decidimos favorecer la vida renovando nuestra sociedad 

en el campo del comportamiento como africanos que responden a África, y comenzamos 

por nosotros mismos‛23. En Occidente, hay mucha gente que considera esta aspiración 

como poco realista, cuando no absurdamente arcaica. Sin embargo, visto desde las primeras 

líneas, un análisis tan valiente, tan determinado y resuelto, exige nuestra admiración y 

nuestro apoyo más sincero. 

El presente artículo hace, sobre todo, una crítica a la sexualidad occidental globalizada, 

porque ésta es la tendencia a lo dominante, mientras que no se han tenido en cuenta puntos 

débiles de las culturas y prácticas africanas, como por ejemplo la vulnerabilidad de los 

niños y de los adolescentes maltratados o la desigualdad sexual a favor de los varones. 

Criticar todas estas insuficiencias es la principal tarea de los africanos en África. La moral 

sexual cristiana ha ido, probablemente siempre, a contracorriente; ahora, en la época del 

SIDA, también, pero de distinta manera; desafía los mitos globales referentes a la 

sexualidad. Y desafía también, cuando es necesario, a los africanos y a sus culturas. 

 

3. A propósito de la justicia distributiva y de una solidaridad generosa 

Muchos occidentales se preguntan con notable rapidez por qué el SIDA causa tanto daño 

en África. ¿Por qué las estadísticas son claramente peores que en cualquier otra parte del 

mundo? Tenemos probablemente dos respuestas a estas cuestiones que surgen una y otra 

vez: tiempo y pobreza.  

 

La primera respuesta, ‚tiempo‛, significa secuencia histórica: [frica est{ sufriendo ‚la peor 

epidemia porqué cuando nadie sabía que la enfermedad existía la población general ya se 

encontraba afectada.‛ 24 El VIH probablemente empezó en la zona de Leopoldville en el 

Congo Belga durante la rebelión del Congo, y durante veinte años se extendió 

silenciosamente hasta que se descubrió al principio de los años ochenta. Ser los primeros es 

una causa única. Ahora, la epidemia ya no puede coger desprevenida a ninguna otra 

población.   

 

La segunda, la pobreza, no es una respuesta que los occidentales estén dispuestos a aceptar. 

Sin embargo, los pobres y los miembros marginados de la sociedad africana carecen de 

acceso a una educación básica, a informaciones sobre el VIH/SIDA, a cuidados sanitarios, a 

empleo, a los tratamientos y al apoyo. Un acceso tan injusto hace a las personas más 

vulnerables a la amenaza del VIH y a las consecuencias trágicas del SIDA que si gozaran de 

un nivel de vida algo más parecido al de los occidentales. Cuando el año 2000 el presidente 

surafricano Thabo Mbeki declaró que la pobreza, más que el VIH, es la verdadera causa 

del SIDA, fue ampliamente criticado25. Sin embargo, en su discutida declaración hay mucho 
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de verdad, y los obispos africanos han identificado y expresado lo que resulta válido de su 

intuición: ‚La pobreza va de la mano del VIH y del SIDA. Nos sentimos interpelados por el 

hecho de que nuestras economías, ya frágiles, puedan ser todavía más débiles, porque gran 

parte de la mano de obra cualificada se ha perdido a causa del VIH y del SIDA. La pobreza 

facilita la transmisión del VIH, hace que los tratamientos apropiados sean inabordables, 

acelera la muerte por las enfermedades vinculadas al VIH y multiplica el impacto social de 

la epidemia‛26. 

En el lenguaje de la enseñanza social católica, el pecado estructural –la pobreza chirriante 

en sus múltiples ramificaciones– crea el contexto apropiado en el que el pecado individual 

puede y logra expandirse. Los que trabajan en la Iglesia luchando contra el SIDA deben 

hacerlo estrechando lazos, dedicando todos los esfuerzos a suprimir la pobreza, combatir la 

enfermedad y apoyar el desarrollo humano:  

a. Asegurando que cada hombre, mujer y niño pueda responder a sus necesidades 

alimentarias esenciales. 

b. Creando centros de salud primaria adecuados con una infraestructura apropiada y 

verdaderamente accesible. 

c. Reclutando personal sanitario para las clínicas y los centros de salud que son 

revitalizados en justa proporción con medicamentos esenciales. 

d. Ofreciendo una educación básica de calidad para cada niño y cada adolescente. 

e. Asegurando un agua sana y una higiene sanitaria para todos. 

f. Aumentando la tasa de empleo27. 

 

Para combatir el SIDA de manera responsable, debemos inculcar el respeto por el valor 

sagrado de la vida, y ofrecer un enfoque correcto de la sexualidad. Pero actuar así sin 

abordar las condiciones frecuentemente dificilísimas en las que viven las gentes en África, 

sería abundar en buenas intenciones y buena voluntad, pero descuidar las fuerzas y 

estructuras muy tangibles que literalmente oprimen a los pobres. Esto sería moralizante y 

no haría ningún bien. Así pues, ya se hable de reducción de la pobreza, de desarrollo 

duradero, de objetivos del milenio o del combate contra el SIDA, todo resulta ser 

fundamentalmente idéntico. ¿Está en condiciones la Iglesia de Occidente de unirse a la 

Iglesia de África para luchar por la justicia y vencer el SIDA? 

 

CONCLUSIÓN 

 

Muchos africanos sufren a causa del VIH o del SIDA, y ello es un pesado fardo de 

sufrimiento, una cruz que tienen que llevar cada individuo y su familia. Cuando alguien 

está enfermo, casi siempre se trata sencillamente de una enfermedad corporal; pero puede 

existir también una enfermedad que sea expresión del más profundo desgarramiento del 

corazón, del espíritu, de las relaciones humanas y del alma de la persona. En este sentido, 
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precisamente, dirigiéndose a la Iglesia de África, interpretó el difunto Santo Padre el SIDA 

como síntoma de una ‚patología del espíritu‛28. La pandemia lleva a descubrir mucho de lo 

que hay de profundamente injusto en África o con África. 

Estigma y discriminación son reacciones de ignorancia, de miedo y de inseguridad. Unas 

reacciones apenas diferentes de la forma en que la gente de otros lugares respondería si se 

sintiera amenazada por el VIH, o de la manera en que respondería ante otras insuficiencias 

humanas perturbadoras. Estigma y discriminación deben ser comprendidos, y no 

simplemente condenados. Es necesario un verdadero cambio cultural. 

La sexualidad es siempre y en todas partes misteriosamente importante, y debería 

comprenderse y valorarse la forma que tienen los africanos de hacerla suya, como la Iglesia, 

de hecho, trata de hacerlo. La amenaza del VIH no cambia la moral de la Iglesia basada en 

la Sagrada Escritura y en dos mil años de tradición, pero el VIH invita con urgencia a la 

Iglesia a comunicar y transmitir su moral a los fieles –particularmente a los jóvenes– y 

también a otros que comparten explícita o implícitamente esos valores cristianos. La 

resistencia a la cultura globalizada y la promoción de los valores africanos son una 

necesidad urgente, y la moral católica debería ser apreciada como una forma de realizar 

esta tarea. 

El servicio social y la justicia social son partes integrantes de la respuesta de la Iglesia al 

SIDA. Por esta razón, la Iglesia combina bastante instintivamente el ministerio pastoral, la 

atención médica, la práctica de la compasión y de la defensa en el campo de la moral 

personal, y la ética social y la educación en el terreno de la prevención. Ofrecer compasión 

descuidando las estructuras de pecado, o predicar la moral y la prevención sin combatir la 

pobreza, va en contra de la tradición de la Iglesia y se opone a su misión de proclamar el 

Reino de Dios, dentro del cual el pecado y la muerte están vencidos para siempre. 

 

A pesar de todas las dificultades, desilusiones y desafíos, nosotros los Obispos 

Católicos de África compartimos un profundo optimismo con todos los ciudadanos 

africanos: ¡sobreviviremos! Las palabras Cristo nuestra Esperanza está vivo; ¡también 

nosotros viviremos!29 resuenan en nuestros oídos. Las generaciones futuras vivirán. La 

pandemia del VIH y del SIDA será dominada. Este optimismo, que es sumamente 

fuerte, nos viene de nuestra esperanza cristiana y de la convicción expresada por San 

Pablo en su Carta a los Romanos: ¿Quién nos separará del amor de Cristo? ¿Las 

tribulaciones, la angustia, la persecución, el hambre, la desnudez, el peligro o la espada? ¿O 

el VIH y el SIDA? (Rom 8, 35). ¡NO! ‚Dios ama a [frica y a sus habitantes y no 

tenemos miedo. Los pueblos de África son ricos en fuerza interior y en nobles 

valores, tienen coraje y determinación para vencer la pandemia. Por ello, apelamos a 

todos los pueblos de África para que se entreguen con valentía a la lucha contra el 
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VIH y el SIDA, y acogemos la solidaridad de todos los hombres y mujeres de buena 

voluntad30. 
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