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El sida es uno de los principales problemas de salud pdblica
mundiales, por su expansién y por su impacto en una gran
variedad de ambitos. Por ser una infeccién que se transmite
por via sexual e intravenosa, se asocia a situaciones de
desigualdad y discriminacién. Treinta afios después de su
aparicion, ain no tiene cura y continda expandiéndose.
Actualmente nos encontramos en un periodo de incertidum-
bre, con importantes retos a resolver, sobre todo en prevencién.

debate

A modo de introduccién, Antoni Vila Casas resalt6 el papel
de los medios de comunicacién en la difusién, conocimiento
y percepcién social del sida. Puntualizé la importancia de
que adopten una actitud responsable, especialmente en la
prevencién y en los temas que siguen despertando el interés
social, como las dificultades para frenar su expansion y la
desigualdad de acceso a los tratamientos disponibles.

A continuacién, Jordi Casabona inicié su ponencia enume-
rando los datos epidemiolégicos y hechos en la investigacion
mis relevantes en salud publica, como por ejemplo que a
medio plazo no se puede contar con una vacuna preventiva
o la ingente informacién que se estd generando en relacién
con el impacto de los tratamientos en disminuir la transmision
del VIH. Record6 que en Catalufia la tasa de nuevos
diagnésticos de VIH es ligeramente mas alta que la media
europea, que la edad promedio de diagnéstico esta alrededor
de los 30 afios y que un 40 % de los nuevos diagndsticos se
realiza cuando los pacientes ya deberfan estar bajo tratamiento.
Alrededor de la mitad de los nuevos diagndsticos son en
personas inmigradas. El gasto en tratamiento ha ido aumen-
tando y actualmente, en Catalufia es de 150 millones de
euros anuales. Puntualizé que los retos pasan por hacer

intervenciones multinivel que tengan en cuenta aspectos
biomédicos, conductuales y estructurales. En este sentido
cabrfa implementar las llamadas ciencias programdticas (Pro-
gram Sciences) como se hace en Estados Unidos, que incluyen
la aplicacion sistemdtica del conocimiento cientifico para
disefiar, implementar y evaluar las intervenciones; no es
suficiente con una intervencién preventiva muy buena, es
necesario aplicarla proporcional y correctamente.

En cuanto a la salud publica, el Dr. Casabona lamenté que
fuese la gran ausente en los medios de comunicacién, ya
que en tal contexto de complejidad los medios pueden
contribuir a hacer critica, evaluar programas y politicas,
sensibilizar y crear opinién. En general, su percepcién fue
que las noticias se centran preferentemente en aspectos
biomédicos y cifras internacionales pero no identifican los
determinantes, ni los programas locales ni sus resultados.

Llegado su turno, David Paricio también sefial6 la epidemio-
logfa como tema fundamental de salud pdblica ya que ofrece
objetividad. Gracias a la epidemiologfa se tienen conoci-
mientos de lo que est4 pasando con la poblacién y eso permite
adecuar los mensajes y programas. Sin embargo, cuestiond
el modelo y sus limitaciones, ya que considera que hay que
tener presente que las personas, m4s alld de formar parte de
estadisticas, no dejan de interactuar en un medio que puede
condicionarlas también en el &mbito de la salud. Desde esta
perspectiva es importante adaptar los mensajes al mayor
ntmero posible de personas y colectivos teniendo un cono-
cimiento previo y exhaustivo de sus realidades. En este
sentido, destacé el valor de las ONG por su condicién de
cercanfa y conocimiento de la realidad concreta sobre la cual
se estd interviniendo.

Por otro lado, para David Paricio la evaluacién de las inter-
venciones preventivas es un tema central. En el ambito de la
prevencion es necesaria una evaluacion rigurosa, tanto de
la satisfaccién como del nivel de impacto de las intervenciones.
Aplicar programas de prevencién que estén evaluados continda
siendo una asignatura pendiente y se ha de perder el miedo
a aplicar nuevos modelos. Destacé que los modelos actuales
se basan en la prevencién centrada en los riesgos biolégicos,
pero hay otros elementos, como la bisqueda de afecto y placer
en las relaciones sexuales, que no se tienen presentes. Por
eso habrfa que trabajar la promocién de la salud sexual en
un sentido mds amplio. En este aspecto recalcé la importancia
de los medios de comunicacién en temas de prevencion.
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Se han de innovar
las vias para llegar

Seguidamente, Jordi Casabona enumerd medidas preventivas.
Comenzé con el diagndstico precoz, la referencia de casos
y contactos al sistema sanitario y el uso estratégico de los
tratamientos antirretrovirales. Actualmente se est4 debatiendo
la pertinencia de hacer cribados rutinarios a toda la poblacién
que acude a los centros asistenciales, como se ha acordado
en Estados Unidos, pero que en Europa se ha apostado por
aumentar el coste efectividad de los cribados definiendo
criterios mds selectivos, como las conductas y las condiciones
indicadoras. Enfatizé sobre la importancia de definir y
especificar qué es prevencion, que suele asociarse a la
promocién del uso del preservativo, a tripticos y campafias,
pero hay mucho mds, como la oferta de pruebas diagndsticas
rapidas, y programas y servicios integrales donde convergen
informacién, prevencién y diagndstico.

A este respecto, David Paricio
estuvo de acuerdo con las
medidas listadas. Agregé que
han de aplicarse con amplitud
de foco, teniendo presente
cudles son las realidades de la
poblacién en la que se desea intervenir. Entre las pruebas
diagndsticas menciond la autorizacién en Estados Unidos
de un test de saliva rdpido de venta libre en farmacias. En
Europa estd en tramite de aprobacién en paises como Reino
Unido y Francia. Con este test se puede saber en 20 minutos
si es reactivo o no. En caso de ser reactivo ha de ser confirmado
por pruebas estindar. Dada la inminencia de su
comercializacién consideré importante pensar muy bien
cémo se contextualizard esta tecnologia y cudles seran las
contribuciones de las instituciones para que se pueda imple-
mentar de la mejor manera posible. Por tltimo destacé que
llegard el momento en que habra variedad de oferta de
servicios de testado y consejo asistido, y serd necesario ofrecer
una diversidad de servicios en funcién de las necesidades de
cada uno.

a los jovenes

En el debate que sigui6 a las dos presentaciones iniciales, la
periodista Carmen Fernandez, de Diario Médico, pregunté
a los ponentes desde cuindo no se hace una campafia
poblacional general y si debido a los recortes presupuestarios
hay problemas de acceso tanto al diagnéstico como a las
terapias. También pregunté qué estd pasando con las lineas
de investigacién y la supresion de la Agencia de Salud
Pdblica de Catalufia.

Por su parte, Milagros Pérez Oliva, de El Pais, pregunt6 si

el nuevo marco conceptual, que defiende mas los derechos
individuales, no est4 siendo un obst4culo en el intento por
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frenar la expansion de la epidemia, sabiendo que donde hay
mayor riesgo de expansion es en el colectivo homosexual.
Ana Macpherson, de La Vanguardia, cuestiond si los grupos
de riesgo no eran un concepto anticuado y cémo habrfa que
plantearse la prevencién teniendo en cuenta que la homo-
sexualidad en sf no es riesgo de sida. Por otro lado, pregunté
a los expertos qué se ha comprobado que sf funciona y si se
tienen evaluaciones hechas.

Marta Ciércoles, periodista de Avui, destacé a los jévenes
como un colectivo en el que es muy dificil la gestién de los
riesgos. Por ello pregunté cémo se podrian plantear las
campafias preventivas, cudl serfa el discurso que habrfa que
desarrollar y en manos de quiénes est4 la informacién que
habria de llegar a los jévenes mas all4 de la familia.

Angels Gallardo, de El Periédico de Catalunya, retomé la
cuestion de los grupos de riesgo y su estigma creciente.
Plante6 la necesidad de hacer campafias y decir la verdad
sin generar miedo ya que es evidente que cada afio la
prevalencia aumenta.

En el debate, Vladimir de Semir, director del OCC-UPF,
se interes6 por el dato de que la media catalana de infeccién
estuviese por encima de la europea y por si esto tiene alguna
explicacion, quizas relacionada con la idea de que la enfer-
medad ya no es tan grave, o que los retrovirales alargan
mucho la vida. Se pregunté también si los medios de
comunicacién no serfan en parte responsables de esta idea
y si no habrfa una falta de informacién sobre esto. Gema
Revuelta, también del OCC-UPE, pregunt6 a la mesa y a
las periodistas acerca de la informacién que les llega de
movimientos negacionistas o disidentes y cémo suelen tratar
esa informacién. Dada la alta presencia de estos grupos en
internet, pregunté a los ponentes qué se estd haciendo en
redes sociales en actitudes de prevencién y para paliar la
difusién de informacién que no tiene ninguna base cientifica.
Eduard Rius, por su parte, coincidié con Vladimir de Semir
en buscar explicacién a las mayores infecciones en Catalufia
con respecto a la media europea y pregunté qué se estd
haciendo diferente en otras partes. También estuvo de
acuerdo con Carmen Ferndndez en que hacen falta campatias
generales.

Siguiendo el debate, Lluisa Morat6, de la Sociedad Catalana
de Medicina Familiar, comenté que no veia mal la libre
adquisicién del test de saliva si va acompafiado de informacién
en cuanto a su uso y a la necesidad de confirmar los casos
positivos. Considerd que valdria la pena insistir en prevencion
y profilaxis. Lurdes Alonso, representante del Sindicato de
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Médicos de Familia, encontré interesante la posibilidad de
coordinar las acciones que se hacen tanto a nivel hospitalario
como de salud pablica, ONG, etc. sobre grupos en los que
haya una incidencia elevada. También comenté que en el
caso de los jévenes habrfa que adaptar las acciones dado que
no suelen ir a los centros médicos y estdn mds presentes en
redes sociales o programas de radio donde se podria hacer
prevencion sin convertir el discurso en algo demasiado serio
que espantase a la audiencia. Ndria Terribas, del Instituto
Borja de Bioética, estuvo de acuerdo en que se han de innovar
las vias para llegar a los j6venes més alld de las campafias
tradicionales. Por otro lado, también coincidié con Milagros
Pérez Oliva en cuanto al marco conceptual y los derechos
individuales. En este aspecto reflexion6 que tras haberse
logrado desestigmatizar, ahora podria resultar retrégrado
volver a sefialar a los colectivos de mayor riesgo. Pero hay
un problema de salud que habria que afrontar como sociedad
madura sin penalizar a nadie y es la administracién pablica
la que tiene el poder de hacerlo. Por dltimo, apel6é a un
espiritu de responsabilidad de los medios y que fuesen proac-
tivos dada la repercusién que tienen sobre la sociedad,
comparable a la de las redes sociales.

Respondiendo a las preguntas, Jordi Casabona plante6 que
la salud publica en Espafia —a diferencia de la investigacién
clinica— no ha conseguido relacionar la investigacién con
la prictica, ya que cuesta mucho trasladar los avances a
politicas de salud. En cuanto al discurso general sobre la
epidemia consideré que es dificil reconstruirlo cuando hay
pocos espacios de debate multisectorial, ni en la sociedad
ni en los medios. Ademss, lo politicamente correcto dificulta
investigaciones como estudios de contactos, por ejemplo.
En relacién con las evaluaciones de acciones que se han
hecho, efectivamente son pocas. Resalté que tiene mds
impacto una intervencion focalizada pero disefiada a medida
que una campafia general y que, sobre todo en un contexto
de recortes presupuestarios, se ha de priorizar lo mas coste
efectivo y a las poblaciones mds afectadas y vulnerables.
Reiter6 la importancia de identificar las cosas que funcionan
y expandirlas proporcionalmente (scaling up), en especial
las intervenciones multinivel ya mencionadas. Para acabar,
consider6 clave el uso de nuevas tecnologfas y redes sociales
para intercambiar informacién e incluso hacer intervenciones.

Por su parte, David Paricio comenzé respondiendo acerca
de los grupos negacionistas que hacen llegar sus mensajes
sobre todo a través de redes sociales. Es importante hablar
con los jévenes de estos temas porque a veces no son noticia
en dambitos masivos o médicos, pero se ha de seguir trabajando
ya que contintian estando presentes en estos otros medios

como son las redes.
Recordé que nos
encontramos en una
etapa de incerti-
dumbre estructural
que es muy compleja
e implica retos muy
importantes. Como
ejemplo cité el hecho
de que la atencién
sanitaria ya no es
universal para todas las personas. Por otro lado, también
menciond el reto que tiene la comunidad es el mensaje a
transmitir, porque no estamos hablando de la misma enfer-
medad de la década de los ochenta, y con él también los
canales donde intervenir, ya que al principio habfa una
cierta proximidad que se ha ido perdiendo con el avance de
la tecnologfa. Se han de articular respuestas y las interven-
ciones se han de ajustar a perfiles concretos. Los datos
epidemioldgicos asf lo demuestran.

Los medios de
comunicacion y los

de la epidemia

conclusiones

Las tasas de nuevos diagnésticos de VIH en Espafia son
similares a las de otros paises de Europa Occidental pero
superiores a la media de la Unién Europea. La via de
transmisién mas frecuente es la sexual. En Catalufia en 2011,
se realizaron 633 nuevos diagndsticos, y en 2012 fueron 716.
La media de edad del diagnéstico fue de 35 afios. Un 83 %
del total eran hombres y un 37 % de nuevos diagndsticos se
realizaron en personas provenientes de otros pafses.

En el sexo masculino las causas de transmisién por orden de
frecuencia son la via homosexual (54 %), la heterosexual
(31 %) y las drogas (5 %). Las relaciones sexuales no protegidas
entre hombres ocupan el primer lugar en cuanto al mecanismo
de infeccion. En mujeres la transmisién heterosexual es la
causa en un 83 % de los casos. Hoy dia la prueba del VIH
es gratuita y confidencial y se ofrece tanto en atencién
primaria y hospitalaria, como en ONG; sin embargo en un
50 % de los casos se hace un diagnéstico tardio.

Al principio de la pandemia se estigmatizé la enfermedad
creando un cisma social. Los avances en las investigaciones
lograron identificar el virus y sus mecanismos de transmisién
y los medios de informacién junto con la labor de asociaciones
y ONG hicieron posible el conocimiento y concienciacién
de la poblacién sobre la enfermedad hasta convertirlo en
un problema de salud publica.
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periodistas son clave
para adecuar el discurso
social a los cambios
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Para realizar una buena prevencion es necesario disponer
de informacién sistematica y epidemioldgica precisa. Son
indispensables programas de intervencién a todos los niveles
y las enfermedades de transmisién sexual (ETS) deben ser
valoradas en conjunto porque comparten las vias de
adquisicion y tienen importantes sinergias de transmision.

Los medios de comunicacién tienen un papel fundamental
en la labor de informar, sensibilizar y crear opinién dentro de
la opinién puablica. Durante los dltimos afios, la tendencia
ha sido informar mas sobre aspectos biomédicos que sobre
intervenciones de salud pdblica. Los gabinetes de prensa de
las instituciones tienen objetivos mds institucionales que
técnicos, lo que conduce muchas veces a sesgos en la
informacién y a que tengan més impacto los mensajes gene-
rados en los gabinetes de comunicacién hospitalarios y de la
industria farmacéutica. Por todo ello, es crucial definir mensajes
consensuados a transmitir y realizar evaluaciones rigurosas de
las medidas preventivas para valorar su impacto y mejorar su
rendimiento. Se ha avanzado mucho en el tratamiento
llegando a alcanzar la cronificacién de la enfermedad, pero
para impedir la expansién del virus, es indispensable no bajar
la guardia, persistir en la concienciacién social e implementar
una salud publica basada en la evidencia cientifica.
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(Debate celebrado en Barcelona el 18 de noviembre de 2013)

Opinién Quiral. Con la voluntad ~ opiniones y extraen conclusiones.

de profundizar en el tema tratado Con ello, la Fundacién Vila Casas
en el Informe Quiral, la Fundacién  pretende contribuir a la formacién
Vila Casas organiza dos veces al afio  de buenos criterios sanitarios

y con temas distintos un debate que redunden en beneficio de la
abierto en el que representantes sociedad. Con estas conclusiones
del mundo sanitario, periodistas la Fundacién Vila Casas edita la

y publico en general intercambian ~ Opinion Quiral.
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