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Resumen

En el presente artículo se hace una revisión de la literatura acerca de la religión, la espiritualidad y su 
papel en la epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana y del Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (VIH/SIDA). Primero se determina el contexto general de la religión vs la espiritualidad a 
la luz de vivir con VIH. También se hará un abordaje de las limitaciones existentes en las principales 
religiones alrededor del mundo, con respecto al estigma de la enfermedad. Y finalmente, se describe 
cuales han sido las acciones beneficiosas por parte de las comunidades religiosas. 
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RELIGION AND SPIRITUALITY, A VIEW OF STIGMA AGAINST 
HIV/AIDS: LITERATURE REVIEW

Abstract

This article is a review of the literature on religion, spirituality and its role in the HIV/AIDS epidemic. 
First determine the overall context of religion vs spirituality related to living with HIV, then investigates 
the constraints with the major religions around the world regarding the stigma of the disease and 
finally, describes the actions which have been beneficial by religious communities.
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RELIGIÃO E ESPIRITUALIDADE, UM OLHAR DO ESTIGMA DIANTE 
DO HIV/AIDS: REVISÃO LITERÁRIA

Abstrato

No presente artigo, faz-se umarevisão da literatura a respeito da religião, espiritualidade e seu papel 
na epidemia do vírus da imunodeficiência humana e da síndrome da imunodeficiência adquirida 
(HIV/AIDS). Primeiramente, determina-se o contexto geral de religião versus espiritualidade à luz 
daqueles que vivemcom HIV. Aborda-se também as limitações existentes nasprincipaisreligiõesao 
redor do mundo comrespeitoao estigma da doença. Finalmente, descrevem-se quaistêm sido as ações 
benéficas por parte das comunidades religiosas.

Palavras-chave: Religião, espiritualidade, HIV, AIDS
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Introducción

La historia de la enfermedad por el Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH/SIDA), ha cursado por 
varias etapas en su comprensión y entendimiento, 
que inicia desde el conocimiento de su historia natural 
que se ha visto modificada por el manejo del esquema 
de tratamiento antirretroviral altamente efectivo (HA-
ART), y que conlleva a que el paciente logre entender 
la patología como una enfermedad crónica en la cual 
se retrasa la progresión de la enfermedad (1), se esta-
biliza el estado inmunológico, se reconoce y aclara las 
vías de transmisión, y se llega a comprender que es 
una pandemia que no tiene credos, ni preferencias (2).
Para el estudio del tema a abordar, se realizó una 
revisión de literatura publicada desde enero de 1985 
a octubre de 2011, utilizando las bases de datos de 
medline, scielo, lilacs, google academic, y consultando 
las publicaciones que estuvieran relacionados con los 
términos: “religión”, “espiritualidad”, “VIH”, “SIDA” 
en idioma español e inglés. Se priorizó sobre los 
artículos que abordaran el tema acerca del impacto 
de la relación planteada, de las posiciones adoptadas 
por cada religión, y de las intervenciones alrededor 
del mundo. 

Contexto general 

Es bien conocido que en lo relacionado a la infección 
por VIH se tiende a rechazar al paciente, por la falta 
de conocimiento o por ideas preconcebidas. En la 
sociedad, algunos expertos han llegado a citar este 
fenómeno como el VIH social (3, 4), que incluye a dife-
rentes sectores entre los cuales están los relacionados 
con el credo y la religión, quienes pueden modificar 
o señalizar el significado de vivir con VIH/SIDA. En 
Colombia se ve reflejado en los datos presentados por 
la Encuesta Nacional de Demografía y Salud de 2010, 
en la cual el porcentaje de aceptación del paciente es 
tan solo del 15% (5).

Dentro de este contexto tiene un papel muy importan-
te el estigma, (proceso social que invalida y subvalora 
a quien sea dueño de una característica específica) (6), 
que debe ser intervenido en todos los ámbitos involu-
crados y no solo a partir del paciente. Algunos de ellos 
y los que más influencia tiene a nivel mundial son la 
religión y la espiritualidad; esta última entendida como 
la necesidad del ser humano de encontrar solución a 
diversos cuestionamientos acerca de la vida, su valor, 
su expresión y la correlación con lo sagrado, que es 

dado por la experiencia como funcional, dinámico, 
personal, y subjetivo (7,8). La espiritualidad no está 
relacionada de manera directa con la religión y se en-
cuentra establecida en todas las culturas; por su parte 
la religión, se define como la estructura de dogmas, 
experiencias, significados y atributos que facilitan la 
relación con un ser supremo, la manera como cada 
quien la vive y la forma de expresión de la fe (7).

En los últimos años se ha presentado un interés pro-
gresivo por establecer la relación entre la dimensión 
mental y física de los aspectos de religión y espiritua-
lidad y su influencia en enfermedades crónicas. Así 
la religión y la espiritualidad, se constituyen en herra-
mientas de gran importancia para los pacientes con 
VIH, que las usan de manera frecuente para afrontar 
la enfermedad, los sentimientos de culpa, vergüenza 
y encontrar una renovación frente al sentido y pro-
pósito en la vida (9,10,11). Este tipo de abordajes 
sirven como apoyo en la construcción del duelo y 
el afrontamiento de la muerte. La espiritualidad en 
particular, se convierte en un factor trascendental en 
la vida, ya que implica ir más allá del concepto de la 
religión tradicional, utilizado en el acompañamiento 
de la enfermedad, sin importar el credo y con el fin 
de llegar a un equilibrio entre la salud mental y física 
(12). A partir de la espiritualidad se contemplan los 
valores, el sentido de la vida y de todo lo que rodea 
al individuo.
 
Algunas investigaciones plantean que la religión y la 
espiritualidad pueden aminorar los comportamientos 
de riesgo y por lo tanto servir como una barrera frente 
a la infección por el VIH (13), además se ha demos-
trado en pacientes experimentados con diagnóstico 
de VIH que pueden presentar síntomas depresivos 
significativos (14). Estos síntomas fueron relacionados 
con un estado de salud deteriorado, con inadecuadas 
percepciones acerca de la enfermedad (15,16), menor 
apoyo social, y menor bienestar espiritual (17,18).     
En lo que concierne al modelo paciente-enfermedad, 
ya se ha expuesto que si hay altos niveles de depresión 
en el paciente, esto puede llevar a disminuir los re-
cuentos celulares de linfocitos CD 4 (19,20), los cuales 
son la base del deterioro del sistema inmunológico y 
su disminución ocasiona una inmunosupresión con 
las correspondientes infecciones oportunistas que se 
pueden desarrollar.

Siegel ha encontrado en sus estudios que los pacien-
tes que tienden a ser más religiosos reflejan mayor 
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optimismo, mayor autoestima, mayor satisfacción con 
la vida, y menor ingesta de alcohol (21). De igual ma-
nera los individuos incorporan la espiritualidad para 
replantear su vida, partiendo de afrontar los diferentes 
sentimientos cuando se les confirma el diagnóstico 
por primera vez. 

En general, las personas en momentos de enferme-
dad, presentan un mayor apego a lo religioso y 
espiritual. Esto como consecuencia de la pérdida del 
control sobre diversas situaciones, que lleva a la bús-
queda de las causas de la patología, y que impulsa al 
individuo a buscar curas sobrenaturales o a poner la 
solución en manos de un poder más elevado, a través 
de ello se logra enfrentar algunas situaciones difíciles, 
estresantes o que conllevan gran ansiedad (22). Estos 
medios pueden ayudar a hacer frente a la imprevisibi-
lidad, dolor e ira que pueden estar asociados a tener 
VIH/SIDA (23, 24). 

En este punto es importante mencionar que la espiri-
tualidad se convierte en un factor importante en sus 
vidas, generando un significado o propósito, llevando 
a un confort en su marco de creencias (25, 26), al 
mismo tiempo está asociada con una percepción de 
mejoría en la vida, y de sensación de bienestar (27, 
28). La versión moderna de espiritualidad implica ir 
más allá del concepto de la religión tradicional, no 
depende de ella y es utilizada en el acompañamiento 
de la enfermedad para llegar a un equilibrio entre la 
salud mental y física (12).

No obstante, algunos investigadores plantean que 
existen elementos de la religión y los sistemas de 
valores que representan, por ejemplo, el VIH visto 
como un castigo de Dios, que pueden exacerbar 
los sentimientos de culpabilidad y otras emociones 
negativas en lugar de facilitar la convivencia con el 
VIH (29, 30). Este estado se produce al establecer 
algunos conceptos de la enfermedad, como su con-
cepción, ya que se considera como la consecuencia 
de comportamientos desordenados o de la violación 
de las normas impuestas socialmente. Son entonces 
posibles intervenciones para mejorar este escenario; 
la educación al paciente, informarle adecuadamente 
su diagnóstico, señalarle las opciones de tratamiento 
y comunicarle el pronóstico (31). 

El problema de estigmatización, y rechazo no está 
en el individuo, sino en las ideas preconcebidas que 
han quedado fijas en la sociedad a pesar de casi tres 

decenios de adelantos e información acerca del VIH. 
Desde el punto de vista de la psicología en el manejo 
de patologías crónicas, la religión y la espiritualidad 
se unen para dar una perspectiva de intervención 
positiva junto con la promoción y prevención (32). 

Estudios realizados en países europeos, en especial 
el Reino Unido, revelan que personas inmigrantes 
de África que tienen creencias autóctonas, cuando 
adoptan afiliaciones religiosas propias del país don-
de residen, desarrollan diferentes efectos positivos; 
encuentran diversos mecanismos de supervivencia y 
las nuevas creencias les proporcionan una sensación 
de fuerza interior para poder hacer frente al VIH 
(33).  También se pudieron observar otros tipos de 
enfoques utilizados en los pacientes con diagnóstico 
de VIH, uno de ellos fue la realización de un mantra. 
Las personas que entonan el mantra, al compararlas 
con un grupo de control, mostraron una mejoría signi-
ficativa, hubo reducción en rasgos de ira e incremento 
y profundidad en la fe espiritual y disminuyeron los 
niveles de estrés psicológico (34). Este fenómeno ha 
sido igualmente observado en los familiares de los 
pacientes, los que alrededor de un 75% referencian a 
Dios como una gran fuente de apoyo emocional (35).

Visión del panorama actual

Las diferencias o semejanzas entre la religión tradi-
cional y la espiritualidad están fundamentadas en el 
establecimiento de un diálogo interno, en la cons-
trucción de un “régimen de vida” como un contexto 
para la oración; ambas interrumpen pensamientos 
negativos, promueven el pensamiento positivo, y 
forjan la obtención de resultados en la salud (36, 37). 

Sin embargo, en la actualidad algunas religiones in-
terpretan la pandemia por VIH como un castigo de 
Dios, al pensar que deriva de transgresiones a nivel 
sexual, que es surgida de un acto inmoral o que ocurre 
por comportarse de manera contraria a las normas 
religiosas (38). Por lo anterior, podemos suponer el 
porqué, algunos líderes religiosos no están haciendo 
adecuados esfuerzos para combatir la pandemia social 
de VIH/SIDA y muchas acciones han sido malinter-
pretadas, aumentado el estigma y la discriminación 
contra los Pacientes que Viven con el Virus del VIH/
SIDA (PVVS) (39).

Es por esto por lo que la epidemia de VIH ha revelado 
múltiples debilidades en el sector salud de nuestras 
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sociedades. Por un lado, se presenta una brecha 
entre estratos sociales que genera restricciones para 
la accesibilidad de los servicios de salud básicos, for-
jando un colapso en los sistemas de atención (40). 
Por otro lado, hay un estado de vulnerabilidad de la 
mujer para resistir a la infección, un ejemplo son los 
países africanos en donde las mujeres no pueden 
ejercer sus derechos sexuales y reproductivos; como 
la libre elección de reproducción y la posibilidad de 
exigir relaciones sexuales seguras.

El largo silencio de las instituciones religiosas, gobier-
nos y de la sociedad en general para hacer frente a 
los problemas de la sexualidad y a los aspectos pre-
ventivos fundamentales ante el VIH/SIDA. A pesar 
del sinnúmero de declaraciones sobre el potencial de 
la colaboración y de las tentativas de resolver diferen-
cias ideológicas, los programas exitosos sobre el VIH 
en los que participan grupos religiosos y laicos son 
más bien la excepción y no la regla (41). Al hacer un 
recorrido por las diferentes posturas religiosas que 
se profesan en el mundo, existen situaciones tanto 
políticas como de credo que obstaculizan la visión 
integral del VIH. 

A continuación se realizará un recorrido por las 
principales religiones y se describirá su posición ante 
la infección por VIH, para comprender el panorama 
mundial en este contexto: 

En el Hinduismo no existe una forma de identificar 
un dirigente único que pueda representar a la gran 
variedad de expresiones religiosas que allí se presen-
tan, lo que ha dificultado la generación de proyectos 
de atención de la enfermedad y la movilización de una 
acción religiosa a nivel nacional o incluso regional, 
que facilite la presencia de estructuras formales que 
sirvan de base para la colaboración y la ejecución de 
los mismos. Lo anterior está directamente relacionado 
con el hecho de que en el hinduismo no se exhorta 
mediante ningún mandamiento a sus practicantes a 
que den apoyo a aquellos que lo necesitan. Sin embar-
go, el VIH cambia los comportamientos y actitudes de 
las comunidades con el tiempo y con la expansión de 
la epidemia haciendo que se susciten esfuerzos para 
movilizar a todos los sectores de la sociedad en pro 
de la creación de programas de prevención, atención 
y tratamiento, así como de una respuesta religiosa 
por parte de los líderes hindúes. Esta religión com-
prende una gran pluralidad de experiencias religiosas, 
filosóficas y culturales y jerárquicas (llamadas castas) 

que pueden conducir a hacer distinciones e incluso 
a restringir el contacto con aquellos que sufren, por 
motivos de pureza, por lo cual muchas veces se niegan 
a reconocer problemas sociales como el VIH (42,43). 

La Iglesia Ortodoxa tiene un sentido tradicional de la 
familia y de los valores sociales, basado en la noción 
del valor de la persona humana y del objetivo final al 
que esta ideal al que está convocada la humanidad 
(44,45). La limitación en un manejo conjunto con 
organizaciones de salud para la prevención y manejo 
del VIH, está dado al querer incorporar en esta iglesia 
conceptos de abordaje que puedan causar una falsa 
imagen de querer establecer a la fuerza normas que 
estén fuera de las nociones tradicionales, lo que se 
puede generar por indiferencia de personas ajenas a 
esta religión hacia los valores y las realidades culturales 
ortodoxas (41).

En el protestantismo, existen varias respuestas al  
VIH/SIDA, no olvidemos que esta religión enmarca 
una gran variedad de creencias, (desde una visión 
conservadora y literal de la Biblia hasta un fundamen-
talismo que cuestiona algunas las enseñanzas de la 
fe). Entre sus múltiples aproximaciones al respecto, 
está considerar la enfermedad como una condena y 
un castigo de Dios a los pecadores, también el realizar 
complejos análisis sociales, pero finalmente conside-
ran la sexualidad sujeta exclusivamente al matrimonio 
y a la procreación. Existen grandes diferencias en 
cuanto a la comprensión del tema, sin embargo, 
existe una preocupación por la ayuda a los demás y su 
bienestar en temas de salud, el VIH se ha convertido 
en el estigma moderno como lo era la lepra en su 
momento. Esto hace que los creyentes y practicantes 
de diversas religiones, como la protestante, tengan 
resistencia y desidia para trabajar por el asunto (46). 

Desde el Catolicismo, el enfoque para la enferme-
dad por VIH/SIDA es el de “castigo divino”, como 
un signo relacionado con un supuesto desenfreno 
sexual (47). Smedes (48) considera que actualmente 
hay muchos cristianos que sienten que su sexualidad 
es el más fuerte competidor para su lealtad a Cristo, 
llegando a creer que un cristiano no puede amar a 
Dios y el sexo al mismo tiempo. Sin embargo, lo que 
constituye el impulso que motiva la respuesta cristiana 
contemporánea al impacto del VIH y el SIDA en los in-
dividuos y las comunidades, es la exhortación de Jesús 
a mostrar compasión hacia todos los que sufren y son 
rechazados, a través del mandamiento “Amarás a tu 
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prójimo como a ti mismo” (Mateo 22:39), de profesar 
milagros de curación narrados en la Biblia y también 
de sus enseñanzas. Lo anterior hace que muchos 
cristianos presten cuidado y atención especiales a los 
pobres y marginados de la sociedad (a partir de una 
serie de valores como son la justicia, la compasión, 
la solidaridad y la dignidad humana) (41,49).

Es importante mencionar dentro de este contexto 
que muchas iglesias del cristianismo contribuyen de 
manera directa con la perpetuación del estigma de 
las personas que viven con VIH, al no ser incluirlos 
o negarse a circunscribir iniciativas de promoción al 
interior de sus comunidades; como ejemplo los pro-
gramas de prevención del VIH que promueven el uso 
del preservativo. El Papa Benedicto XVI ha mencio-
nado “la fidelidad en el matrimonio y la salvaguarda 
que la castidad brinda, siempre debe ser presentada 
a los creyentes, especialmente los jóvenes, la vida en 
África, está amenazada por el divorcio, el aborto, la 
prostitución, el tráfico de personas y una mentalidad 
anticonceptiva, todo lo cual contribuye al derrumbe de 
la moral sexual” (50). Esta es la posición de la máxima 
autoridad de la iglesia católica con respecto al uso del 
preservativo en el continente africano, en donde hay 
más casos de la enfermedad, la cual fue criticada por 
todos los sectores de salud que promocionan su uso 
para detener la transmisión del virus. Lo que funda-
menta como protección la Iglesia Católica es la pro-
moción de la abstinencia sexual fuera del matrimonio 
y la fidelidad mutua en el matrimonio durante toda la 
vida, pero para algunos entornos se considera que esta 
estrategia es muy simplista como una solución para 
problemas de salud sexual en la población (51). Más 
aún, cuando estudios adelantados dentro de los linea-
mientos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
identificaron que el tener múltiples parejas sexuales es 
muy común entre los asistentes a las Iglesias, también 
evidenció que muchos de los jóvenes miembros de 
la iglesia, son igual de activos sexualmente y tienen 
semejantes comportamientos sexuales de riesgo como 
los que no van a la iglesia (41). 

Cambiando de orientación religiosa, algunos estu-
dios cualitativos se han adentrado en las subculturas 
africanas, encontrando que algunas secciones de las 
iglesias evangélicas, en Mthatha, Pietermaritzburg, 
Bulawayo, y Ouagadougou, tienen una enseñanza 
basada en comentarios negativos, poco compasivos 
y llenos de culpa con un énfasis primordial en juzgar 
(52). Los jóvenes de estas comunidades, expresaron 

una necesidad emocional de recibir ayuda para lidiar 
con temas de intimidad sexual. Respecto a este 
tema, hay una total carencia por parte de sus co-
munidades religiosas, teniendo implicaciones graves 
en el contexto del VIH y SIDA. Lo anterior conlleva 
a que se incremente aún más la prevalencia, con el 
desconocimiento de la relación entre los géneros y la 
infección en un contexto social en el que la expresión 
de la masculinidad es implícita a la violencia sexual, 
también los diferentes tipos de presión social como 
convivir con el VIH y morir de SIDA.

Desde una perspectiva budista (53), el VIH no repre-
senta un hecho inusual, ya que según su doctrina, 
en el mundo en el que vivimos siempre ha habido 
enfermedad, sufrimiento, pecado y estigma. No se 
encontraron dificultades para realizar programas, ya 
que los monjes budistas siempre tienen una adecua-
da disponibilidad para el manejo del bienestar de la 
salud, porque de hecho son compasivos con todo ser 
humano como parte de sus cánones fundamentales. 

La respuesta islámica al VIH es muy variada, por un 
lado de manera positiva, esta religión brinda a todas las 
personas dignidad y cortesía en un sentido muy elevado 
(54, 55). En contraposición, la ley consta de medidas 
de castigo para los actos ilícitos como es el contexto de 
las relaciones sexuales con comportamientos de riesgo 
(debido a que se interpreta muchas veces la enferme-
dad como resultado de una conducta desordenada o 
de la violación de normas sociales). La transición de 
la epidemia en el mundo, ha hecho que los islámicos 
hagan su propia interpretación del comportamiento 
y tomen medidas de prevención, imprimiéndole un 
carácter moralista y de identidad que hace ahondar 
aún más el problema del estigma y la discriminación. 

Además, en el ámbito musulmán hay una negación 
acerca de programas de prevención y tratamiento, 
básicamente dados por la fusión entre religión y 
gobierno en la mayoría de los países y la ausencia o 
debilidad de las prácticas democráticas (56). Dentro 
de las dificultades para desarrollar programas está el 
rechazo a admitir que los musulmanes sí están afecta-
dos por el VIH/ SIDA y que son afectados como otras 
comunidades. Una segunda barrera es la creencia de 
que el comportamiento moral recto de los musulma-
nes es la única respuesta a este problema (57).

En el Judaísmo, la mitzvah (mandato) de eliminar cual-
quier obstáculo que pueda representar un peligro para 
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la vida sugiere que la medicina preventiva es obligatoria, 
se puede entonces interpretar como una autorización 
para lanzar campañas educativas a fin de informar a la 
gente acerca del VIH y del SIDA, o para usar un preser-
vativo a fin de evitar ser infectado o infectar a otro (58). 
La respuesta judía al VIH se basa en un sentido de la 
responsabilidad que obliga a los judíos a atender a todas 
las personas, judías y no judías, que sufren. Al igual que 
en otros grupos religiosos, el uso del preservativo es un 
tema controvertido. El judaísmo tiene una variedad de 
respuestas respecto a la homosexualidad, las interpreta-
ciones ortodoxas de la ley judía la prohíben, diferente de 
la postura de las ramas reformistas y reconstruccionistas 
(41). En las escuelas judías ortodoxas, en Israel o en 
la diáspora, no se imparte ninguna enseñanza sobre 
el VIH, sin embargo, algunos educadores consideran 
que la educación para la prevención del VIH es lícita y 
han elaborado materiales didácticos para adolescentes 
y adultos solteros.

Aportes desarrollados

A partir de las posiciones frente al VIH/SIDA de las 
religiones mencionadas, que muchas veces se han ba-
sado en la vía de transmisión del virus del VIH (sexual 
o sanguínea en pacientes consumidores de drogas 
psicoactivas), podemos inferir: en primer lugar, se ha 
tomado como base la aparente transgresión de la coti-
dianidad en el comportamiento sexual que refuerza el 
estigma de la enfermedad, lo que exige una coyuntura 
por el cambio y la evolución del mundo y también una 
necesidad de hacer frente a los diversos problemas. 
En segundo lugar, se han hecho visibles las acciones 
positivas frente al VIH que llevan a cabo los centros 
religiosos alrededor del mundo, como son los servicios 
sobre el VIH e iniciativas educativas en asocio con 
gobiernos, organizaciones no gubernamentales, otras 
comunidades religiosas, y con la sociedad civil (41). 

En el Vaticano se están llevando a cabo una reflexión 
más amplia sobre los métodos de prevención del VIH 
(59). Entre otros, el Consejo Mundial de Iglesias en 
1986 recomendó trabajar en tres puntos de acción: la 
asistencia pastoral, el ministerio social y la educación/
prevención, además de combatir la discriminación y 
opresión surgidas por el estigma del SIDA, asegu-
rando la protección de los derechos humanos de las 
personas afectadas por el virus (60).

La Conferencia Episcopal Católica Sudafricana ge-
neró directrices que rigen los métodos de enseñanza 

para las escuelas católicas, las cuales se mencionan 
a continuación (61):

1. Hacer frente a la crisis constituyendo un Comité 
de Asistencia Pastoral que elabore una política 
general de asistencia pastoral y programas esco-
lares.

2. Integrar un enfoque de la crisis del VIH/SIDA 
compatible con las enseñanzas de la Iglesia Ca-
tólica para las escuelas públicas y a estudiantes y 
profesores de las instituciones de enseñanza y de 
formación de nivel superior.

3. Las escuelas católicas deben aplicar un programa 
global de educación sobre el VIH/SIDA en todos 
los niveles y cursos.

4. Debe prestarse especial atención a los impera-
tivos de una cultura de respeto de la dignidad 
de la persona humana, que es un don de Dios, 
y a la comprensión de que la unión sexual es la 
expresión de una relación humana de amor que 
ha llegado al estadio de un compromiso mutuo 
para toda la vida en el seno del matrimonio.

5. Los códigos de conducta adoptados para los edu-
candos y para el personal docente y no docente, 
deben incluir disposiciones relativas a la inacepta-
bilidad de comportamientos discriminatorios con 
respecto a las personas infectadas por el VIH/
SIDA, o bien que puedan ocasionar un riesgo de 
contagio del VIH.

6. Los programas educativos en materia de VIH/
SIDA y de sexualidad deben incluir la promoción 
de normas sociales contra las drogas y los abusos 
sexuales, el comportamiento sexual irresponsable 
y la violencia sexual.

7. Todos los educadores encargados del cumplimien-
to de los programas educativos deben recibir una 
formación adecuada sobre educación en materia 
de VIH/SIDA y de sexualidad. 

Para Noviembre de 2001, la Consulta Mundial sobre 
las Respuestas Ecuménicas a los Retos del VIH/SIDA 
en África, en el marco del Consejo Mundial de Iglesias 
realizaron un plan de acción en la lucha del VIH, el 
cual consistía en (62):
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1.  Instaurar sistemas de información para que se 
propague a través de las iglesias.

2.  Enseñar que el estigma y la discriminación son 
pecados y cobijar aquellos que son portadores del 
virus.

3.  Asumir papel educativo en materia de sexo y de 
sexualidad, rompiendo el silencio creado por el 
malestar y por la tradición. 

4.  Promover la revisión o la creación de nuevos pro-
gramas de estudios para los institutos teológicos 
o seminarios, a fin de que apoyen los objetivos 
de este plan.

5.  Elaborar programas educativos acerca de los di-
versos modos de transmisión del VIH, destinados 
a los miembros de las congregaciones, las orga-
nizaciones vinculadas a las iglesias, las personas 
que viven con VIH/SIDA, los trabajadores del 
sector de la salud, las ONG’s y otros interesados 
directos. 

6.  Propiciar y desarrollar la capacidad de las iglesias, 
para efectuar investigaciones especializadas sobre 
aquellos aspectos de la pandemia a los que pueden 
aportar una contribución particular.

En Kenya, el St. Paul’s United Theological College 
logró la acreditación de un programa de Máster en 
la atención pastoral y el asesoramiento sobre el VIH/
SIDA, este colegio ha estado en la delantera en este tipo 
de enseñanza (63). Para el año 2003 el encuentro de 
Primados de la comunidad anglicana estableció que se 
comprometían de manera más profunda con la educa-
ción de los feligreses para protegerse de la transmisión 
del virus del VIH (64). Grupos como los de Nangurai y 
Mombo en África, proponen llegar a las comunidades 
sobre la base de un “liderazgo con propósito”, desde la 
espiritualidad a través de la cual se crea un significado 
y se recrea una comprensión del mundo (65).

En el año 2004, se dio un ejemplo de vital importan-
cia dado por la Iglesia Católica en la India, donde sus 
obispos han desarrollado una campaña para proveer 
información disponible sobre preservativos, sin que 
ello implique promover, ni propagar su uso (66). 

En Bélgica, para el mismo año el Cardenal Godfried 
Danneels, planteo en una emisión televisiva, la posi-

ción de la Iglesia acerca de la abstinencia para prevenir 
la transmisión del virus, pero expone que si fuesen 
a ocurrir relaciones sexuales con riesgo, se debería 
usar el preservativo. Refiriéndose a que moralmente 
en pacientes con VIH, no era lo mismo que cuando 
se usaba para no tener hijos. Con una igual posición 
el Obispo Kevin Dowling de Rustenburg, Sud África, 
refirió que la abstinencia y la fidelidad son claves para 
prevenir la transmisión. Sin embargo en el mundo 
real se deben ofrecer opciones, una de ellas es el uso 
de preservativos con fines diferentes a la contracep-
ción, con esto se evitan infecciones mortales. Estas 
declaraciones desempeñan un papel similar al de la 
encíclica papal en 1968, cuando acepto el uso de 
anticonceptivos orales en el manejo de hemorragias 
uterinas. Lo cual ha recibido apoyo por integrantes 
del Clero, uno de ellos el Cardenal Cormac Murphy-
O’Connor de Westminster (66).

La Agencia Católica para el Desarrollo en el Extran-
jero (ACDE), suministra una estrategia de prevención 
comprehensiva y compasiva, en donde a pesar de 
la posición política y moral no se puede suprimir 
información acerca de la disminución del riesgo de 
transmisión de VIH al usar los preservativos (66).

Algunas congregaciones en Mozambique tienen más 
actividades en prevención que las iglesias y son más 
tolerantes ideológicamente; como resultado, las prin-
cipales iglesias son más consistentes, directas y cons-
tantes en los mensajes de prevención del SIDA, incluso 
si los líderes no comparten el uso de condones y sexo 
seguro, si hay muchos más espacios de discusión (67).

Ejemplos como los de las iglesias cristianas, definen 
en este contexto, que el ser un miembro de la religión 
implica resolver las contradicciones, redefiniendo las 
tradiciones religiosas y participando en una amplia 
labor ideológica revisionista a fin de permitir una 
interacción entre la religión y su identidad (68).

La V Conferencia de los Obispos Católicos de toda 
América Latina y el Caribe (69), ha fomentado a una 
pastoral con personas que viven con el VIH/SIDA 
de tal manera que efectúe una difusión de informa-
ción, promoviendo la educación y la prevención, 
con criterios éticos para contener esta pandemia. 
Igualmente, se comprometió a asumir un papel de 
pastores, en donde las personas no sigan llevando 
el cargo de sentirse castigados por Dios u objetos de 
juicios moralizantes.
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Para el 2008, líderes religiosos declararon en la 
conferencia sobre religión y VIH (70), la necesidad 
de incluir información adecuada sobre el VIH, pro-
moviendo la realización de tamizajes de detección del 
virus y ofreciendo servicios de prevención del VIH, 
tratamiento, atención y apoyo.

Conclusiones

La literatura nos muestra que las creencias religiosas 
pueden hacer parte de las estrategias para reducir el 
estigma y la discriminación frente al VIH/SIDA (71). 
Pero la gran limitación en las personas que conviven 
con el virus de inmunodeficiencia humana, es que 
se pueden sentir ajenos a las instituciones religiosas, 
debido a que existen muchas limitaciones con respecto 
al abordaje a las personas afectadas, además que en 
algunas ocasiones son inflexibles con los estilos de vida 
que llevan los pacientes o incluso con el conocimiento 
mismo de la enfermedad. 

Ante todas estas restricciones por parte de las orga-
nizaciones religiosas, se han desarrollado estudios en 
poblaciones (72) encontrando que la mayoría de los 
pacientes entrevistados pertenecían a alguna religión, 
pero el desarrollo de actividades espirituales estaban 
más enfocadas hacia la oración, y la meditación, lo cual 
nos puede demostrar que los grupos religiosos no han 
sido de apoyo de las personas con VIH/SIDA y por lo 
tanto los pacientes pueden haberse sentido no desea-
dos o condenados a la indiferencia, al considerarlos 
“no gratos” o “peligrosos” para el bien común en sus 
propias comunidades de fe. Esta situación puede afec-
tar en gran medida el proceso emocional del paciente, 
incluso cuando se ha identificado la importancia de 
la religión en el afrontamiento del diagnóstico del 
VIH, en el cual distinguimos a la oración como una 
herramienta narrativa, y los lugares de culto como 
una fuente de apoyo social para muchas personas con 
VIH, representando recursos importantes (73, 74).

En América Latina, se han generado políticas, pro-
gramas a nivel de algunas comunidades cristianas 
que abordan la humanización de la enfermedad. Sin 
embargo, es una realidad que los actores intervencio-
nistas como son: activistas, médicos y líderes religiosos 
trabajan de manera aislada (75). 

La relación entre la religión y el VIH/SIDA ha estado 
planteada desde la evolución misma de la enferme-
dad, las personas que son miembros de las iglesias y 

las religiones han sido quienes se han aproximaron 
al dolor de las víctimas. Sin embargo, hablamos 
de una enfermedad que tiene abundantes franjas 
morales y tabúes construidos desde la sociedad, por 
ser de transmisión sexual y porque en sus inicios fue 
categorizada como una enfermedad exclusiva de 
hombres que se relacionan sexualmente con otros 
hombres; esta categorización de la enfermedad es 
causa de discriminación por parte de aquellos que no 
comprenden la dinámica del VIH social; por consi-
guiente, las diferentes religiones seguirán enfocando 
sus esfuerzos al cuidado de pacientes sin ahondar en 
un tema fundamental del ser humano: la construcción 
de la sexualidad. 

De ahí la importancia en el empoderamiento de las 
personas para decidir con plena información, pues 
ello hace parte de la solución en temas de desarrollo 
de salud sexual, sin la imposición de principios mo-
rales que puedan limitar al individuo en el acceso a 
tecnologías que protejan su salud (76). Por tanto, las 
diferentes religiones deben propender por promover 
cambios personales y sociales que minimicen los 
riesgos de adquirir el virus, siendo imperativo la cons-
trucción de una ética, cuyo punto de partida no sea ni 
la enfermedad ni la trasgresión. Crear un ambiente de 
inclusión, dentro del marco de los Derechos Sexuales 
y Reproductivos, en donde los individuos se sientan 
parte de la comunidad, sin importar su orientación 
sexual, condición de salud, económica o cultural (77). 
Para crear este objetivo, es primordial dentro del 
entendimiento de la enfermedad, tener un adecuado 
concepto acerca de la sexualidad humana, donde se 
identifiquen los mitos y tradiciones nocivas para la 
integridad del afectado, y se creen caminos de co-
municación con la iglesia en todo el mundo (78, 79).
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