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Para qué este manual

Los avances sobre el VIH llegan cada dia a nuestras redacciones haciendo ver que el
progreso acabara con una pandemia que lleva méas de 30 afios de historia. Pero para ello
también es necesario que acabemos con un mal que frena dichos progresos: el estigma
social de las personas que viven con el virus.

Disponemos de muchas herramientas para hacer posible que la sensibilizacion y la
informacién fluyan de una manera mas cercana a la realidad médica y que logremos
vencer estas barreras. Asi, el seguimiento de la infeccion serad lo mas accesible a nuestra
audiencia y entre todos conseguiremos los objetivos marcados por ONUSIDA en su plan
95/95/95/90 para 2030 (antes 90/90/90 para 2020).

Para poder evitar estas carencias necesitamos conseguir que todos los medios posibles
dispongan de una unidad de consulta comln para desarrollar sus acciones informativas
con principios veraces y responsables. Los informadores y comunicadores sociales son
agentes indispensables a la hora de dar voz a dichos objetivos. Es necesaria su implicacion
para facilitar el trabajo de todos los profesionales que, si actualmente vemos mejoras muy
reconfortantes, debemos unificar el lenguaje que utilizamos para crear un mensaje comun
que llegue a ser entendido por toda la audiencia de forma progresiva. Los principales
medios de comunicacion masivos, al disponer de mayor capital e infraestructuras, pueden
disponer de comunicadores mas especializados y tener una comunicacion con un lenguaje
mas inclusivo, preciso y riguroso. Pero nos damos cuenta de que los medios pequefios y
comarcales presentan dificultades para tratar temas tan técnicos como los referidos en
diversidad afectivo-sexual e ITS.

Un lenguaje inclusivo, coordinado y aunado de todos los agentes sociales y sanitarios
implicados, es indispensable para llevar a cabo lo referido en el plan del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social en el que se recalcan varias acciones y normativas
para asegurar su cumplimiento y del que recogemos una frase, que avala nuestra idea de
la necesidad de este manual: “...es crucial establecer alianzas que fomenten la
utilizacién de conceptos correctos y el uso de un lenguaje preciso, que permitan
comunicar mensajes libres de prejuicios y discriminacion sobre las personas
afectadas por el VIH y sus entornos.”. Les dejamos el enlace directo en el apartado de
“Documentacion para el estudio”

Es por ello que desde CASCO, a través de su proyecto Sex Point, queremos hacer llegar
a la mayoria de los medios de comunicacion, periédicos y asociaciones, una guia practica
y répida que esperamos facilite su labor y cree sinergias para aunar fuerzas contra el
estigma y la confusion; ayude a informar y crear una realidad sin prejuicios ni
discriminaciones y proporcionar una herramienta agil y rapida para su consulta para que
todos los agentes implicados en este fin dispongan de las herramientas que proporciona
la ONU, ONUSIDA y UNICEF sobre VIH/SIDA para esta profesion tan importante para
nuestra sociedad.
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Breve exp-:lvicacién del VIH/SIDA

Desde Sex Point comprobamos que la epidemia del VIH cada dia est4d mas clara en los
equipos de redaccién, pero queremos repasar con ustedes ciertos datos a modo de
recuerdo y ampliarlos.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana. Es un retrovirus que ataca en mayor parte a
las células CD4, son unos linfocitos encargados de reconocer las amenazas que llegan a
nuestro cuerpo y de mandar un mensaje para que reaccione de forma adecuada contra
ellas (bacterias, virus, etc.). La infeccion progresiva de estos linfocitos merma la
capacidad de nuestro organismo de identificar dichas amenazas siendo mas facil tener
complicaciones con enfermedades que en occidente damos por controladas. Las
principales vias de infeccion son el sexo anal y vaginal —con més incidencia en los roles
receptivos—, pudiendo ser posible de madre a hijo (si no hay tratamiento), por transfusion
(muy raro), comparto de jeringuillas y material de preparacion y, en menor medida, por
sexo oral.

Se diferencian dos tipos, el VIH1 y el VIH-2. El primero es el considerado responsable
de la epidemia mundial mientras que, en el caso del segundo, se trata de un virus endémico
del Africa Oriental y es sumamente raro fuera de esta region.

Subtipos VIH-1.

RELACIONES EVOLUTIVAS DE LOS SUBTIPOS DEL VIH-1
Ani-70
MVE-5108 Bl cavercon, Gabon
SV
LEYZ1-T
ZRA-VIT
TR-VIEET - Zaire, Gabon

cM-240  [[E] Thaitand, CAF

[E] zaire, Gabon, Thaitand

L4155

Frvviier AL Centeal Africa

EL1 50 centeal Atiica

Lad [E] usa, Europe, Brazil, Thaitand

BZ-162  [DED Erazil, Zaire, Romania
o416 [l india, Southern Africa

Fuente: http://www.todosida.org/tipos-vih

El VIH-2 se diferencia del VIH-1 en que produce una enfermedad menos agresiva, parece
evolucionar mas lentamente hacia la destruccion del sistema inmunitario, su transmision
vertical (madre-hijo) parece ser mas dificil y existe variacion en la regulacion del virus a
nivel genético; los genomas del VIH-1 y VIH-2 tienen una similitud de sélo el 40-
50% y el VIH-2 tiene una similitud del 75% con el virus de la inmunodeficiencia de los
simios (SIV).

A la division en los dos tipos (1 y 2) hay que afadir que dentro del tipo VIH -1
encontramos por lo menos otros 10 subtipos diferentes, asi como dentro del tipo VIH-2
encontramos como minimo 5 subtipos diferentes.
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SIDA: Sindrome de InmunoDeficiencia Adquirida. Es la enfermedad que suele
desarrollarse después de unos afios de haber contraido la infeccion por el virus. Al haber
una bajada considerable de defensas CD4 el cuerpo no identifica las amenazas y se nutren
del organismo libremente. En la actualidad, la CDC (Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades) lista 24 infecciones oportunistas (1.0).

1.0 (Infecciones oportunistas): Son aquellas que la CDC (ver glosario) nombra y que
suelen aparecer en personas con bajos niveles de CD4. Para que nos hagamos una idea,
una persona con niveles saludables (personas sin VIH o con VIH pero que disponen de
un buen seguimiento y pautas en su tratamiento) disponen de entre 450 y 1600 Cél/mcl
de sangre. Las primeras manifestaciones de estas infecciones suelen aparecer con un nivel
inferior a 500, por ejemplo, en el caso de la candidiasis. Pero la gran mayoria lo hacen
con menos de 200. Las 20 principales son:

« Candidiasis de bronquios, la traquea, el eséfago o los pulmones

o Cancer cervical invasivo

o Coccidioidomicosis

e Criptococosis

o Criptosporidiosis, intestinal cronica (duracion superior a 1 mes)

o Enfermedad por citomegalovirus (retinitis en particular)

« Encefalopatia relacionada con el VIH

o Herpes simple: ulceras cronicas (s) (superior a 1 mes de duracién), o bronquitis,
neumonitis o esofagitis

o Histoplasmosis

« Isosporiasis, intestinal cronica (mas de 1 mes de duracion)

e Sarcoma de Kaposi

e Linfoma, las formas multiples

e Mycobacterium avium

e Tuberculosis

o Neumonia por Pneumocystis carinii

o Neumonia, recurrente

« Leucoencefalopatia multifocal progresiva

o Salmonella septicemia, recurrente

o Toxoplasmosis del cerebro

e Sindrome de Desgaste debido al VIH
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VIH y SIDA:

¢Cual es la diferencia?

Afos sin medicamentos para tratar el VIH
8

VIH

* El VIH es el virus que causa la
infeccion por el VIH.
El VIH dana el sistema
inmunitario al destruir las

células CD4. SI D a

« EI SIDA es la ultima etapa de la infeccion por el
VIiH

Céllnas CD4 A medida que la infeccion por el ViH se

+ Las células CD4 forman parte convierte en SIDA, incrementa la concentracion
del sistema inmunitario. del VIH en el cuerpo y disminuye la cantidad

« El VIH ataca y destruye las de celulas CD4
células CD4. LLos medicamentos para tratar el VIH pueden

« La pérdida de células CD4 le evitar que dicha inf ion se convierta en :
dificulta al cuerpo combatir las Sin los medicamentos contra el VIH, el VIH se

wierte en SIDA en unos 10-12 anos

/nf‘c"‘;S’l'[_)‘Al

infecciones.

Fuente: infoSIDA.nih.gov

es muy util para el tratamiento de
ciertos aspectos que pueden ser
complicados de entender para
nuestra audiencia.
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Vias de transmision

Sexo Anal

Sexo Vaginal

Madre a hijo

Leche materna

Comparto de
jeringuillas

Fuente: Elaboracion propia a través de distintos Manuales sobre VIH disponibles en la biblioteca de CASCO.

La Unica manera de estar 100 % seguros de evitar cualquier infeccién por VIH es la
abstinencia sexual, pero hay que darse cuenta de que somos seres sexuados y la erotica
forma parte de nuestra personalidad y que la abstinencia por miedo a contraer
cualquier ITS no es favorable para muchos aspectos psicosociales.

Por ello es importante tener en cuenta que tenemos maneras muy eficaces para reducir el
riesgo de contraer VIH (y la mayoria muy eficiente también para otras ITS):

- El conddn femenino (gran olvidado).

- El conddn masculino.

- Encaso especifico para el VIH —no previene de otras ITS—, ante cualquier caso
de riesgo, el tratamiento Post-ExPosicion (PEP) que esta integrado dentro de las
urgencias de los principales hospitales de nuestro pais.
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Recomendaciones para la cobertura

Periodicidad tematica

Por légica no vamos a pretender que se tenga en cuenta el VIH/SIDA como tema
recurrente en las redacciones, pero si acercarle la opcion de ir mas alla de algan reportaje
0 entrevista en el Dia Mundial del Sida.

[ ] Y}t{:/slda + Comparar

Espafia + Ultimas 12 meses ¥ Todas las categorias ¥ Busqueda web ¥

interés a lo largo del tiempo

|
A

Fuente: Google trends sobre VIH/SIDA.

Asi, podemaos recurrir a darnos de alta en Espafia a la noticia diaria que brinda GTT que
siempre esta pendiente ante cualquier tipo de actualidad y que disponen de un sistema
muy agil para compartir la informacién sobre los avances desde todos los puntos de vista.
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http://qgtt-vih.org/actualizate/la noticia del dia

De hecho, disponen de un servicio de subscripcion gratuito para no tener que estar

siempre pendientes de entrar en su pagina.

grupode ra
tratar

La noticia del dia
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Tnicio | Aprende |

Inicio » Actualizate - La noticia del dia

Cuidate | Actualizate | Consiltanos |

La noticia del dia

Informacién diaria para enterarse desde un punto de vista comunitario de lo
iltimo en el campo del VIH y sus tratamientos, las coinfecciones v las nuevas
tecnologias de la prevencion (vacunas y microbicidas) del VIH/SIDA.

Lo dltimo

» AIDS 2018: La biterapia con dolutegravir y lamivudina seria eficaz en
personas con el VIH sin experiencia en tratamientos - (26/07/2018)

Anteriores

» AIDS 2018: El tratamiento hormonal se asocia con un menor nivel de
tenofovir-TDF en mujeres trans que reciben PrEP - (25/07/2018)

» AIDS 2018: El estudio PARTNER 2 confirma que los hambres gais con carga
viral indetectable no transmiten el VIH - (24/07/2018)

» Alrededor de 50.000 personas en Espafia podrian tener hepatitis C y no
saberlo - (23/07/2018)

» Alta eficacia de dolutegravir en personas con el VIH en las que fracasaron
previamente otros inhibidores de la integrasa - (20/07/2018)

» Un modelo matematico evalla el impacto de una hipotética vacuna contra
la hepatits C en usuarios de drogas inyectables - (19/07/2018)

» La incidencia de cancer de pulmdn en personas con el VIH serfa alta incluso
afios después de dejar de fumar - (18/07/2018)

» Falta de claridad en las m(amenda(mnes sobre la lactancia materna en
mujeres con el VIH y carga detectable - (17/07/2018)

» Un régimen de vacunacién frente al VIH consigue proteger al 67% de los
monos en un estudio - (16/07/201

» Un estudio estadounidense halla el mecanismo biologico por el que a
metanfetamina facilitaria la infeccién por el VH - (13/07/2018)

» ELmiedo al estigma podria ser una barrera para que las mujeres utilicen la
PrEP - (12/07/2018)

» Problemas con el manejo clinico de Lz diabetes en mujeres con el VIH 0 en
riesgo de adauirirlo de EE UU - (11/07/2018)

+ La eficacia del preservativo en el sexo anal entre hombres gais, bisexuales
¥ otros HSH podria haber estado subestimada - (10/07/2018)

» Se detecta en Tailandia un nueva caso de infeccién por el VIH en una
persona que tomaba PrEP - (09/07/2018)

» La incidencia de suicidios en personas con eL VIH francesss duplica La de (2
poblacién general en Francia - (06/07/201
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http://gtt-vih.org/actualizate/la_noticia_del_dia

El VIH ya no es sinbnimo de muerte

En numerosas ocasiones se vincula el VIH a la muerte. Actualmente gracias a los
tratamientos antirretrovirales vigentes la infeccion puede estar controlada para que los
CD4 se mantengan en niveles saludables y el virus no replique. Se relaciona mas a una
enfermedad crénica dado que no se destruyen las defensas del cuerpo. De ahi la
importancia de desvincular la muerte con el VIH dado que, si la gente pierde el miedo,
sera mas factible que se haga una prueba de deteccion.

Tampoco se recomienda compararlas con otras enfermedades crdnicas. Para un paciente
de diabetes su enfermedad es su mal y para un paciente con infeccion por VIH, éste es el
suyo. No podemos utilizar esos similes por disponer de un claro principio sensacionalista
y, ademas, hay que considerar que cada enfermedad dentro de la medicina tiene sus
particularidades, cada una sus tratamientos y no se deben comparar.

Practicas de riesgo

Como hemos comentado con anterioridad las practicas de riesgo son a lo que debemos
dar importancia en cualquier informacion.

Los tiempos cambian y las costumbres también. Evidentemente, los datos estan ahi y los
gais son un porcentaje importante en la infeccién en nuestro pais. Pero no se debe de
hablar de colectivos de riesgo por ello. Es importante no estigmatizar a ciertos colectivos;
que se dé cuenta la sociedad en general que la practica de sexo anal es la que mas riesgo
supone, pero que la vaginal no le sigue mucho mas atras. Y tener en cuenta que hablar de
“grupos mas afectados” solo estigmatiza y libera de la preocupacion a los que no cumplen
ese prejuicio relajando su actitud ante el VIH/SIDA.

Vulnerables a la infecciébn somos todos si no nos protegemos con las medidas
oportunas.

Elementos de la transmision.

El VIH no se contagia, se transmite (no va a poder entrar en nuestro organismo por el aire
0 por besarse). Hay que llevar a cabo una serie de acciones que impliquen riesgo —
algunas ya citadas—.

Asi existen unos elementos imprescindibles para que la infeccion sea posible:

- Virus en cantidad suficiente.

- Un fluido en el que esté inmerso (sangre, semen, fluidos vaginales, leche
materna).

- Una puerta de entrada al torrente sanguineo del receptor a través de las mucosas
sobre todo si estas estdn afectadas (un chancro de sifilis, otras ITS, heridas,
resequedad...). Para conocer de forma mas especifico recomendamos la vista al
manual de GTT “Transmision del VIH” que recogen un analisis muy grafico y
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didactico y nos puedé servir para coger ideas para realizar infografias (paginas 7

alal4).
ELEMENTOS NECESARIOS PARA
LA TRANSMISION
DEL VIH
FLUIDO VIRUS

por eso son tan
é,:" efectivos.

PUERTA

Fuente: Elaboracion propia a través de distintos Manuales y formaciones sobre VIH disponibles en la biblioteca de
CASCO.

L_os nuevos datos

ESTADISTICAS (MEDIAS) MUNDIALES SOBRE EL VIH DE 2017
(fuente ONUSIDA)

. 36,9 millones de personas vivian con el VIH en 2017 en todo el
mundo.

. 21,7 millones de personas tenian acceso a la terapia
antirretroviral en 2017.

. 1,8 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH en
2017.

AT 3
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. 940.000'millone's' de personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el sida en 2017.

. 77,3 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH
desde el comienzo de la epidemia.

. 35,4 millones de personas fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el sida desde el comienzo de la epidemia.

. Se estima que el 40% de las personas infectadas con el virus no
lo saben. Cabe destacar que ese porcentaje podria bajar gracias
a la colaboracion de los medios de comunicacion.

A parte de que ya no se debe de vincular la muerte con la infecciéon, hay nuevas
declaraciones de la CDC y de ONUSIDA que dan mas esperanza a que la gente tenga
menos miedo a realizarse las pruebas de deteccion:

- Se disponen de tratamientos efectivos que paralizan la infeccion dejando los
niveles del virus bajo minimos. Este estado de control de la infeccion se le
denomina INDETECTABILIDAD. Aparte de normalizar los niveles de CD4 en
la persona infectada al de una persona sin infeccion, esta demostrado que el virus
no se transmite.

- Estos tratamientos son indispensables en los casos de madres con VIH que es una
de las causas principales de transmision en paises subdesarrollados, pero que en
occidente la tasa de infeccion por via vertical (de madre a hijo) han descendido
drasticamente (en Espafia no contamos ninguna transmision por esta via desde
hace 10 afos) gracias a la obligatoriedad de realizar la prueba del VIH en el
primer trimestre de gestacion. Demostrando que la realizacion de la prueba es
indispensable para frenar la pandemia, sobre todo en la infancia.

- Todos los grupos de estudio siguen una tendencia a la baja, pero las curvas de las
gréficas de los estudios aportados por el Ministerio de Sanidad dejan claro que los
casos de infecciones por HSH (Hombres que tienen Sexo con otros Hombres)
bajan drasticamente frente a los heterosexuales cuya tendencia es mas relajada y
disponen de mayor relevancia en los diagnosticos tardios (SIDA) frente a otros
grupos de poblacion:
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Figura 14 e
Tasas de nuevos diagnésticos de VIH anuales por modo de transmision y sexo
Espaiia*, 2009-2016. Datos corregidos por retraso en la notificacion
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Figura 25

Casos de sida en Espafia* por modo de transmision.
Periodo 2006-2016. Registro Nacional de Sida. Datos corregidos por retraso en la notificacion
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* Por razones técnicas no se han podido incluir los casos de la C. Valenciana desde el afio 2014 ni de Catalufia desde el 2015

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Espafia.



Cabe destacar que, al tratarse de una infeccion cronica, los datos de infeccion son
acumulativos y que los primeros afios de la infeccion se llamaba “el cancer de los
gais” o “la peste rosa” porque era el grupo mayoritario que contraia la infeccion.

Al



Un poco c'igrhistor’i’a

La primera noticia en Espafia de los primeros casos de sida en nuestro pais vino
de la mano de la corresponsal en Londres de El Pais, Soledad Gallego-Diaz el

3 de mayo de 1983y la informacion que le facilitaron fue esta:
enfermos de hemofilia que pueden

Las victimas [de Sevilla] son tres

haber contraido el extrano virus a
través de las fransfusione_;'
sanguineas a las que se tienen que
someter periddicamente. Un nifo de
nueve anos ha muerto y dos jovenes,

menores de 20, se encuentran
gravemente enfermos. Los médicos

= espanoles que comunicaron los
casos de AIDS adyvierten contra los
‘;Tigros de realizar transfusiones con
sangre donada por homosexuales, \
wilya que la comunidad gay, ﬂ
molivos que se desconocen, parec
especialmente sensible al smdrom_’
[...] Algunas sectas reh@)sa;\
norteamericanas aprovecharon la

terrible circunstancia para lanzar una
c e - P

Si quieren leer la noticia completa les dejo el enlace a la hemeroteca de El Pais en
el apartado de “Documentacion y estudios...” (pagina 61).
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Ahora sabemos mas y nos podemos documentar mejor. De hecho los casos tardios de la
infeccion (sida) estan subiendo en heterosexuales mientras que en HSH (gays, bisexuales
y hombres que tienen esporadicamente sexo con otros hombres) su tendencia es a la baja.
Los casos de sida son acumulativos también.

Conclusién

De lo referido hasta ahora es muy conveniente estar enterados y relacionados con los
nuevos datos que disponemos tanto de la infeccion como de la enfermedad, de los avances
que se estan realizando, la situacién cronica de las personas que viven con el VIH y
familiarizarse con el concepto de indetectabilidad; ya que si acercamos estos conceptos a
la audiencia de una forma proactiva podremos evitar miedos que frenen los avances
que se estan consiguiendo.

mdetectobe‘ — qlntmmwabe
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Manten“érse informado. CASO
PRACTICO 1

Todo comunicador debe estar informado no so6lo de los aspectos basicos sobre el VIH
sino, también, de los avances médicos y sociales pertinentes. Ademas, si hos hacemos
eco de tendencias emergentes nuestra audiencia podré considerarnos una referencia para
informarse de dicho tema.

Un ejemplo, que ha sido poco relevante dentro de los medios de comunicacion de nuestro
pais —visto a través de las tendencias de Google— es que gracias al Parlamento de
Navarra se haya creado la ley que prohibe a las aseguradoras excluir a los pacientes de
VIH y otras enfermedades en sus seguros de vida.

= GoogleTrends  Explorar < mE o0 0

Interds a ka largo del tlempo T

A nivel practico se podria haber abordado la importancia de tal medida desde los medios
de comunicacién como una posibilidad de igualdad de las personas que viven con VIH.
¢Cuantos de ellos no han podido tener una hipoteca en nuestro pais por culpa de no
haberse podido acoger a un seguro de vida cuando en muchos casos es obligatorio?

Es una realidad que la gente no conoce, que humaniza a la persona que vive con VIH y
que crea empatia en el espectador de clase media con un hecho objetivo sin necesidad de
entrar en el sensacionalismo.
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
PARA MEDIOS AUDIOVISUALES
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LA MUSICALIZACION

En los reportajes pertinentes podemos apreciar dos opciones mayoritarias. Musicas
melancolicas o ritmos que parecen sacados “de una pelicula de terror”.

Se debe de huir del sensacionalismo facil, a fin de no crear méas miedo en la audiencia. Es
preferible tratar las noticias acerca del VVIH como el resto de las noticias, dejando de lado
las ediciones propias de un reportaje y realizar una pieza objetiva e informativa.

Si el fin es sensibilizar a nuestra audiencia con un reportaje se debe tener especial cuidado
para huir de estos ejemplos anteriores y no reforzar los prejuicios existentes.

IMAGENES

Cuando queramos llevar a cabo una entrevista a una persona con infeccion por VIH,
debemos tener siempre presente su intimidad y tener especial atencion e informarle de las
consecuencias que pueden acarrear sus declaraciones delante de la camara. De hecho, es
habitual que no quieran aparecer directamente.

Evitaremos pues; taparle la cara, ponerle a oscuras, pixelar... Esta claro que la sociedad
discrimina a las personas con VIH, pero con estas acciones deshumanizamos la entrevista
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otorgandole una connotacién de culpay de verglienza. Mejor poner una infografia a modo
de que estamos realizando una entrevista via telefénica, por ejemplo.

Aun asi, hay otros recursos: se puede acudir a activistas de la causa para que den voz a
nuestras noticias o a los médicos que lleven los casos de nuestros entrevistados. Para estos
meédicos es importante una formacion adecuada béasica en comunicacion y conocer
también las herramientas del lenguaje que recopilamos en este manual y en otros (mas
adelante veran por que).

EL LENGUAJE

El lenguaje es la herramienta mas importante para la prevencién en temas informativos
para dar respuesta al VIH. A continuacion, le ofrecemos un glosario con vocabulario para
tratar eficazmente la informacion sobre el VIH/SIDA.

Acceso Universal: Implica la cobertura de los servicios de prevencién, tratamiento y
atencion relacionados con el VIH para toda la sociedad. Entre los principios basicos para
que sea universal se requiere que los servicios sean equitativos, accesibles, asequibles,
integrales y sostenibles a lo largo del tiempo.

Antirretroviral (ARV): Medicamento contra los (retro) virus, se debe utilizar como
adjetivo: terapia o tratamiento antirretroviral. Se utiliza como sin6nimo terapia
combinada (combinacion de tres tipos de antirretrovirales para su mayor eficacia contra
la infeccion del VIH).

Asintomatico: Sin sintomas. Las personas que tienen VIH no presentan sintomas hasta
que no desarrollan enfermedades oportunistas que marcan el comienzo del SIDA. El
periodo asintomatico puede durar 10 afios.

Biblioteca Nacional de Medicina conocida como National Library of Medicine o NLM
en inglés. Recopila materiales de todos los campos de la biomedicina y la atencion de
salud y sobre todos los aspectos biomédicos de otros campos, como la tecnologia y las
ciencias sociales. http:// www.nlm.nih.gov

Bloqueador del correceptor CCR5 Clase de medicamento contra el VIH que impide
que este ultimo se ligue al correceptor CCR5, un receptor que necesitan la mayoria de las
cepas del VIH para entrar a las células. Al no poder ligarse al CCR5 se detiene la entrada
del VIH.

Carga viral: Es el recuento de cantidad de virus en sangre. A mayor recuento mas facil
es la transmision de la infeccién y a menor mas dificil es. El éxito de la terapia
antirretroviral reside en la eficacia de bajar este nivel para que no ataque su sistema
inmunoldgico (mantener un adecuado nivel de CD4) y llegar a niveles minimos de virus
en sangre para evitar la transmision (indetectables).
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Carga viral indetectable: El punto en el cual las concentraciones sanguineas de ARN
del VIH son demasiado bajas para detectarse con una prueba de la carga viral. Eso no
significa que el virus haya dejado de multiplicarse o que se haya eliminado del cuerpo
por completo; significa solamente que la pequefia cantidad del virus que permanece en la
sangre no puede medirse con la prueba. La carga viral por debajo de la cual una prueba
no permite detectar el virus depende de la marca de la prueba de la carga viral.

Los niveles de carga viral varian a medida gue progresa la infeccion por VIH:

1. Pocas semanas después de producirse la infeccion, la carga viral del VIH alcanza
unos niveles muy elevados, pudiendo llegar a varios millones de copias/mL. Esto hace
que la posibilidad de transmision sea muy alta.

2. A medida que el sistema inmunitario combate el VIH, por lo general la viremia
desciende a niveles mas reducidos.

3. En un periodo que oscila entre los 2 y los 10 afios, la carga viral vuelve a aumentar.
Generalmente, suele estar entre 50.000 y 100.000 copias/mL cuando se inicia el
tratamiento antirretroviral.

4. La terapia deberia reducir la carga viral a menos de 50 copias/mL en un plazo de
unos 3 meses. Esto también reduce la capacidad de infeccion de todos los fluidos
corporales.

CCRS5: El receptor 5 de quimiocina (CCRb5) es una proteina en la superficie de algunas
células del sistema inmunitario. Es uno de dos correceptores que puede usar el VIH junto
con el receptor CD4 para unirse a las células anfitrionas y penetrar en ellas. (El otro
correceptor es el CXCR4.)

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés): Estos centros sirven de foco nacional para el desarrollo y la ejecucion de las
actividades relacionadas con programas de prevencién y control de enfermedades, salud
ambiental, promocion de la salud y educacion sanitaria, disefiadas para mejorar el
bienestar fisico de la poblacion de los Estados Unidos. http://www.cdc.gov/espanol

Cepa: Un tipo de virus con un origen comun pero también con diferencias fisioldgicas
claras, a menudo en los perfiles de resistencia. Por ejemplo, las moléculas del VIH que
expresan mutaciones de resistencia relacionadas con los nucle6sidos son una cepa virica
separada de las moléculas del VIH de tipo salvaje, que no expresan mutaciones de
resistencia.

Clado (o clade): Grupo de microorganismos con una estructura genética similar y que
descienden de un microorganismo monoparental. En relacion con el VIH, el término clade
se refiere a un grupo de cepas especificas del VIH-1 dentro de un subtipo del VIH. Por
ejemplo, el subtipo M del VIH-1 contiene los clados del A al H, Jy K. Los clados By C
representan la mayoria de las infecciones por el VIH alrededor del mundo.

Circuncision Masculina: Cirugia que extirpa el prepucio del pene. Muchos paises optan
por aconsejar esta practica para evitar el VIH dado que se estima que reduce el riesgo de
infeccion frente al VIH en un 60%. Pero no se debe tener en cuenta como método unico
de prevencion.
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Consentimiento informado (Consenso informado en Latinoamérica): A una persona
solo se le puede realizar la prueba de VIH cuando se le ha informado de todas las
implicaciones que conlleva y cuando las han entendido correctamente. Es decir, tiene que
estar de acuerdo con su realizacion teniendo en cuenta todos los aspectos sociosanitarios.
En Espafia solo es obligatorio la realizacion de la prueba de VIH en caso de embarazo (se
adjunta enlace al “Documento de consenso” de Gesida para méas informacién al respecto).

Coinfeccion: Infeccion por més de un virus, una bacteria u otro microorganismo en un
momento determinado. Por ejemplo, una persona infectada por el VIH puede presentar
coinfeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) o el bacilo de la tuberculosis (TB).

Contagioso(a): Que se transmite facilmente por contacto diario habitual entre las
personas. Por ejemplo, la varicela es una enfermedad infecciosa (causante de infeccion)
y contagiosa. En cambio, el VIH es un ejemplo de una enfermedad infecciosa pero no
contagiosa (es decir, no se transmite de una persona a otra por medio del contacto casual).

ELISA: Prueba de laboratorio para saber si hay presencia de anticuerpos contra el VIH,
siempre se debe hacer una segunda prueba confirmatorio, nunca sola.

Estigma: Marca o sefial en el cuerpo. En el caso del VIH/SIDA mala fama que tiene la
persona infectada o la que ha desarrollado la enfermedad.

Género: “los roles socialmente construidos, comportamientos, actividades y atributos
que una sociedad considera como apropiados para hombres y mujeres” (OMS).

El significado de género destina una construccién social y toma un perimetro de la
condicion biolégica de los sujetos por lo que la analogia o sinonimia semantica entre los
términos “género” y “sexo” es errénea.

Herpes zoster: También conocido como culebrilla. Enfermedad causada por el virus de
la varicela zoster, agente causal de la varicela. Este virus se aloja en las raices nerviosas
de todas las personas que han tenido varicela y puede activarse afios después y causar
zoster. Este dltimo produce adormecimiento, picazén o dolor intenso, seguido de
aparicion de grupos de lesiones vesiculosas en un patrén similar al de una franja en un
lado del cuerpo. El dolor puede persistir por semanas, meses 0 afios después de que sane
la erupcion cutanea.

HSH (Hombres que tienen Sexo con Hombres): Este termino describe a los hombres
que tienen relaciones sexuales con otros hombres més alla de las orientaciones sexuales,
homosexual o bisexual. Es un concepto muy util dado que la que persona se autodesigna
como heterosexual si de forma esporadica realiza relaciones sexuales con otros hombres
tambien esta incluida.
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Indetectabilidad: Estado serolégico de una persona seropositiva que mantiene bajo
minimos los niveles del virus gracias a la TARGA (terapia antirretroviral).

Intransmisibilidad: Que no puede ser transmitido. En referente al VIH esta avalado por
el estudio PARTNER-2.

Identidad de género: experiencia interna y personal de que cada persona siente y
entiende sobre su género el cual no tiene que responder a las leyes binarias de género
impulsados por la sociedad heteronormativa y, por lo tanto, a su sexo biologico.

Liquido seminal, semen, esperma: Es el liquido que dispone de los espermatozoides.
Dispone de gran carga viral.

Liquido vaginal: Liquido por las membranas de la vagina. Dispone de menor cantidad
de carga viral que el esperma.

Orientacion sexual: Se refiere a la direccion de la atraccion afectiva-sexual. En la
perspectiva de la cultura occidental, las personas pueden ser heterosexuales,
homosexuales y bisexuales.

p24: Particula del nucleo del VIH que en ocasiones se utiliza para detectar la presencia

de virus.
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Parejas serodiscordantes: Dos personas unidas de forma afectiva-sexual que una vive
con VIH y la otra no. Gracias a ellos se han realizado grandes avances en investigacion,
sobre todo en materia de la indetectabilidad y la intransmisibilidad.

PCR: Siglas en inglés de reaccion en cadena de la polimerasa. Prueba que se utiliza para
medir el nivel de un virus en el organismo, habitualmente en el plasma sanguineo.

Periodo ventana: Tiempo medio que necesita el organismo para la creacion de
anticuerpos contra una enfermedad. Puesto que los anticuerpos contra el VIH tardan algin
tiempo en formarse, una prueba de anticuerpos contra el VIH no daré resultados positivos
inmediatamente después de que la persona se infecta. En el caso del VIH se estima que
son 3 meses y es necesario tener en cuenta este tiempo para estar seguros cuando nos
realizamos una prueba rapida de anticuerpos. Si la prueba busca antigenos que provoca
la respuesta inmunitaria —anticuerpo— este periodo es mas reducido.

PREP: Protocolo de actuacion para el seguimiento de la toma y el éxito de la medicacion
(TRUVADA) para evitar la infeccion por VIH que tiene que ir acompariado de una serie
de pruebas que evidencien su adecuado uso y su eficacia. Actualmente este tipo de
protocolo de prevencidn no esta aceptado en Espafia.

Prevalencia: Es el nimero total de personas viviendo con el virus en una poblacion. La
prevalencia incluye los nuevos casos y los anteriores (numero acumulado).

Profilaxis post exposicion: Terapia antirretroviral ligada facilitada en los servicios de
urgencias para evitar la infeccién por VIH ante cualquier practica de riesgo (no utilizar
preservativo, por ejemplo). Su gran eficacia disminuye a partir de las 72 horas de la
exposicion.

PVVS: Persona que vive con el VIH/SIDA.

Resistencia primaria: Cuando una persona contrae una infeccién por una cepa del VIH-
1 que ya es resistente a uno 0 mas antirretrovirales

Seroconversion: Proceso mediante el cual una persona recién infectada produce
anticuerpos contra el VIH, identificables con una prueba de deteccidon de ese virus.
Pueden pasar dias, semanas 0 meses después de la infeccion por dicho virus.

Serosorting: Término inglés utilizado para designar la seleccion de parejas sexuales que
tienen el mismo estado serologico al VIH para practicar sexo sin proteccion.

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia humana. Es el estadio ultimo de la infeccidn por
el VIH, no es su sinonimo. Con los tratamientos actuales se ralentiza mucho la progresion
de la infeccion a este estadio.

Sindrome de reconstitucion inmunitaria: Reaccion inmunitaria que ocurre cuando
mejora el sistema inmunitario de una persona con inmunodeficiencia, como cuando una
persona con la enfermedad causada por el VIH comienza el tratamiento contra ese virus
y presenta un aumento del recuento de linfocitos CD4. La manifestacion de fiebre, junto
con inflamacidn, enrojecimiento o supuracién en el sitio de una lesion o infeccion, puede
ser sefial de que una infeccion no detectada antes por un sistema inmunitario débil es
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ahora el objetivo de ataque por un sistema inmunitario mas fuerte. Aunque el sindrome
de reconstitucion inmunitaria indica que el sistema inmunitario de una persona se ha
fortalecido, puede ser un trastorno grave, a veces mortal, y debe recibir un tratamiento
intensivo.

TARGA: Terapia antirretroviral de gran actividad. Se considera que un tratamiento tiene
gran actividad cuando consigue mantener la carga viral indetectable de forma prolongada.
Para ello se utiliza una combinacion de varios farmacos.

Western-Blot: Prueba de confirmacion de resultados positivos de anticuerpos del VIH
que detecta auténticos negativos con mas precision que la ELISA.

UDI: Usuario de drogas inyectables. Persona que se inyecta drogas, también referido por
uso parenteral.
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Cuidando la intencion del mensaje

Para crear sinergia y un entendimiento reciproco entre todos los componentes sociales,
en el siguiente apartado queremos desarrollar conceptos que nos den una herramienta
comun para crear una comunicacion eficiente y que nos ayude a todos al objetivo comdn
de ayudar a que desaparezca el estigma del VIH.

Asi, dejamos a seguido un cuadro de puntos que se debe tener en consideracion para una
informacién inclusiva y adecuada recopilada por los manuales de ONUSIDA y UNICEF,
del estudio de “El tratamiento del VIH/SIDA en los medios de comunicacién de INCOM

UB”, y aportaciones propias:

Termino Comun

Término Recomendado

Razones

VIH/SIDA

Grupo de riesgo

Sidoso, Paciente

SIDA

con

VIH

Préacticas de riesgo

Solo se utilizard “paciente
con sida” para personas
que estén en el estado
ultimo de la infeccion, es
decir, menos de 200 CD4
y en un contexto médico.

Si el objetivo es dejar
claro que el VIH y el sida
son cosas distintas se hace
complicado con la
utilizacion de los términos
juntos.

Utilizar “VIH/SIDA”
proporciona un mensaje
contradictorio e incorrecto
y debe estar mas ligado a
usos técnicos.

No hay grupos de alto
riesgo, debemos impulsar
la importancia en los
“précticas de riesgo” para
evitar el estigma de ciertos
grupos sociales.

Usuarios de servicios
médicos adecuados a una
afeccion seria menos
estigmatizante y mas
proactivo.

Sidoso no se utilizara
nunca. Dispone de un
claro sentido despectivo
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Promiscuo

ETS

Problematica del VIH

Morir de sida.

(Especialmente comun en
los medios de
comunicacion).
Seropositivo, VIH-
positivo, personas
infectadas.

Contagio

ITS

Pandemia-Epidemia

Morir de una enfermedad
oportunista.

Morir por una enfermedad
relacionada al sida.

Persona que vive con VIH.

Transmision

que esta recogido por la
RAE.

No se puede utilizar. Es un
claro juicio de valor.

Las enfermedades se
asocian generalmente a
manifestaciones fisicas.
Muchas ITS pueden ser
asintomaticas, sobre todo
en las mujeres y hombres
con actitud receptiva en
sus relaciones sexuales.
Por eso mismo es mas
amplio referirse a ITS.

No podemos dejar que la
audiencia vea a las
personas que viven con
VIH como un “problema”.
El VIH debilita el sistema
inmunitario y expone al
organismo a unas
enfermedades y son las
que eventualmente causan
la muerte.

Son términos
estigmatizantes que
sefialan a un individuo
como portador de la
infeccion. Es preferible
decir que una persona vive
con un virus porque
humaniza a la persona y
no la designa a un
resultado de una prueba
médica.

El VIH tiene muy baja
vida atil fuera del
organismo. Aunque se
utilice semanticamente
como sindnimo disponen
de connotaciones distintas.
Contagio sugiere que el
VIH se transmite
facilmente. Se debe
utilizar contagio para
casos como la gripe.
Transmision se limita al
mecanismo bioldgico por
el cual el VIH pasa de un
cuerpo a otro. Es decir,

TW ¥
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PREP salvaje, tomar
PREP,

Enfermo de sida.

Lucha contra el sida.

Automedicacién con
Truvada, se medica con
TRUVADA.

Esta en seguimiento de
PREP o toma TRUVADA
como PREP, llevar a cabo
el PREP.

“Infeccion identificada de
forma tardia”. Sacada de la
aportacion en uno de los
articulos del ABC.
“Diagnostico tardio de
VIH”. “fase avanzada de
la infeccion por VIH”.

“dar respuesta al”,

bR AN1Y

“gestion de”, “medidas

99 Ceg

contra”, “iniciativa”,
“accion”, “esfuerzos” y
“programa’ para paliar la

epidemia del VIH.

“transmision” deja claro
que el medio de infeccidn
debe ser intimamente
cercano, “contagio” no.
PREP es un protocolo que
incluye la toma de
medicacion preventiva
(TRUVADA) que
actualmente no esta
legislado en Espana.

Se debe considerar, por
tanto, declarar el estado de
automedicacion dado los
peligros que conlleva
tomar una medicacion sin
la prescripcion y control
médico pertinente.

E1 PREP no “se toma”.
Es una iniciativa que
hemos visto en varios
textos relacionados con el
sida. Vemos en su
utilizacion una practica
muy asertiva que puede
ayudar a reducir el miedo
y el estigma del VIH.

Es desaconsejable utilizar
“lucha” u otros términos
militares en una
explicacién sobre el VIH,
a no ser que sea un
mensaje publicitario o una
comunicacion social
directa. Es decir, debemos
estudiar bien el contexto
de la frase para evitar que
se pueda entender que la
lucha es contra las
personas que viven con
VIH.
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El rol de las asociaciones y profesionales
sanitarios con los
periodistas/comunicadores

Es importante que los periodistas y los comunicadores lleven a cabo no solo los principios
que derivan del uso de la informacion (veracidad, objetividad, claridad...) sino también
de ayudar a través de la comunicacion para dar, a nuestra audiencia, mensajes 0ptimos
que ayuden a los trabajos de prevencion y sensibilizacion. Para ello la colaboracion de las
asociaciones es indispensable y un contacto directo y cercano con los profesionales
sanitarios de esta rama.

Los periodistas y comunicadores son compafieros en los objetivos para frenar el avance
de la infeccidn y nuestro papel debe de ser abierto a proporcionarles la informacién que
necesiten en cada momento, teniendo en cuenta que un periodista dispone de muchisimos
temas de actualidad a tratar en su trabajo y que la adecuacion del lenguaje, la
verosimilitud que consiga en su informacion y lo claro que le quede todo; es la mejor
herramienta para que creemos un mensaje consensuado que llegue a todas las personas
posibles.

Nuestros compafieros no son agentes sociales, integradores ni sanitarios. Buscan poder
aportar una informacion a la sociedad, lo que ya es una gran labor en si y se tiene que
valorar. Esta informacién debe ser novedosa para crear titulares o noticias de interés
general y no debe ser antigua ni con un principio didactico o redundante. Debe interesar
a la audiencia. Asi, es l6gico que muchas veces no se publique una noticia acerca del VIH
si no hay un gran avance sanitario, una historia humana relevante o un cambio legislativo.

Ademas, actualmente las exigencias en los medios de comunicacion cada vez son
mayores. Los indices de audiencia garantizan su viabilidad en un mercado cada vez mas
competitivo. Por otro lado, hay que sefialar que hoy en dia estamos inmersos en una
convergencia cultural y una auténtica dictadura del marketing digital. Los clics mueven
nuestros objetivos dentro de la comunicacion y es algo que debemos tener claro.

Evitaremos prejuicios que estan muy dados por hecho en su profesién y que los
estigmatiza:

- Los principios sensacionalistas no son los que méas abundan dentro del sector y
suelen ser —maés bien— la excepcion.

- Dentro de la rama de la informacion disponemos de estudios que los preparan para
abordar de manera eficaz temas generales, pero no por ello debemos exigirles gran
conocimiento dentro de nuestra rama de especializacion (médicos, ONGs o
asociaciones involucradas en la lucha contra el VIH-SIDA).

- La mayoria pasan muchas horas documentandose, visitando distintas fuentes,
intentando contrastar la informacion. Si tienen una equivocacion no debe ser
reprochada. Se les debe de informar de ella con el fin de que, en futuras ocasiones,
realicen una informacion mas veraz de la que ya ha dado. Y muchas veces asumir
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nuestra culpa porque, si alguien nos ha entendido algo mal, también puede que
nosotros no nos hayamos expresado con la suficiente claridad.

No siempre pueden escribir articulos o reportajes tan extensos como pretenden o
como nosotros queremos. Son periodistas; no jefes de redaccion, maquetadores,
editores ni duefios de los medios de comunicacion. Cumplen 6rdenes y estructuras
que les fijan otros, igual que todos los profesionales.

No podemos pretender que un periodista se haga eco de nuestras promociones
como entidad. El periodismo y la publicidad son ramas de ejercicio
incompatibles. Asi, imaginemos que nosotros tenemos un principio dentro de
nuestros mensajes sociales, por ejemplo “no existe riesgo cero” o “queremos hacer
presion para que se acepte en Espafa la PrEP”. No podemos pretender que un
periodista 0 comunicador hable o escriba sobre ello. En nuestras entrevistas, si
podemos defender o promocionar cualquier idea, pero ellos no deberan escribir
cosas de motu proprio de indole promocional.

Como en todos los trabajos tienen una serie de plazos que suelen ir entre las 8:00
y las 18:00 (momento en que todas las ediciones pasan al departamento de
maquetacion). Y en medios audiovisuales el tiempo suele variar, pero hay que
tener en cuenta que las noticias disponen del horario de la mafiana, el mediodia y
la noche (recuerdo de los anteriores y se adjunta las exclusivas vespertinas).
Nunca mentir a un periodista, es mejor fortalecer los lazos interprofesionales con
un off the record que arriesgarse a ocultar una informacién que se hara publica
tarde o temprano o intentar poner alguna excusa.

Los comunicadores de medios de comunicacion pequefios o comarcales suelen
tener mas variedad de temas que tratar en sus reportajes. Asi, la veracidad puede
verse cuestionada por la falta de tiempo para dedicarle una especificacion dentro
de su &mbito de actuacion. Por ejemplo, el o la periodista encargado o encargada
de Galicia suele ser al que le derivan todos los reportajes de esa comarca ya sea
un accidente de trafico, la Feria de la Lamprea, como la presentacion de los
ultimos datos de la infeccién del VIH en Galicia. Si recurre a nosotros para
documentarse e informarse tenemos que ser conscientes de que puede que el tema
le sea un poco desconocido —e incluso denso— y no va a coger el lenguaje
apropiado o cierta informacion técnica que le proporcionemos de una primera,
segunda o tercera vez que acceda a nosotros para documentarse.

Proporcionarle sitios webs, manuales y guias de rigor para documentarse e
informarse por si le surgen dudas cuando esté escribiendo el articulo o reportaje,
por si, en algin momento dado, no nos puede contactar.

Las asociaciones, por su parte, hay que darse cuenta de que son una empresa sin animo
de lucro que muchas veces no conocen el funcionamiento de una redaccion de noticias:

Los redactores y comunicadores deben informarles como es su trabajo, de qué
depende que algo se publique o no y, sobre todo, respetar el trabajo de las
asociaciones.

Muchas de ellas disponen de poco personal. En una gran empresa el dircom se
encargara de delegar ciertas informaciones a los medios a un técnico, pero una
asociacion pequefia muchas veces no puede porque no dispone de tanto personal.
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Si en el momento que quieres hablar con ellos no pueden atenderte es necesario
tu comprension.

- Si una vez que nos ponemos a escribir el articulo y comenzamos a escuchar la
grabacion y se nos presenta una duda; siempre es bueno que nos pongamos en
contacto con la asociacion o sanitario que hemos entrevistado para cerciorarnos
de que lo que vamos a poner, sobre todo en términos de lenguaje y tecnicismos,
es correcto. Si no podemos contactar en ese momento con la fuente o
entrevistado/a, debemos documentarnos buscando informacion especifica, veraz
y fehaciente en los recursos que nos haya facilitado.

El respeto, la empatia y la comunicacion proactiva debe ser siempre nuestra prioridad
para crear sinergias que hagan gque nuestro trabajo se vea respaldado por la gran labor de
los profesionales de la informacién y la comunicacion.

Propuesta de tematicas para la cobertura del VIH en los
medios

- Acceso a medicinas. Sin especificar costes.

- Compromisos internacionales ante el VIH. Sefialando los objetivos que ahora los
nombre OMS como 95/95/95/90. 95% detectados, 95% con acceso a tratamiento,
95% indetectables, 90% con mejora a la calidad de vida.

- Erradicacién del estigma y la discriminacion hacia las personas con VIH.
Periodismo social

- Estadisticas, prevalencia e incidencia del VVIH. Periodismo de datos.

- Impacto del VIH en distintos sectores econémicos tales como gastos de la sanidad
publica si no se da acceso a la medicacion.

- Presentacion y acercamiento a la audiencia de las nuevas investigaciones y
mejoras en los tratamientos. Periodismo infografico.

- VIH vy legislacion de los DD.HH. Presionar para que se legisle la LGTBI y
serofobia.

- Laimportancia de la educacion sexual integral para la prevencion del VIH y otras
ITS.

- Presentar las ITS como puertas de entrada al VIH.

- Lajuventud y el VIH. Pedir su opinion y no prejuzgar sus criterios ante el riesgo.

- La prevencion de la transmision de madre a hijo/hija. “Riesgo minimo gracias a
la prueba de deteccion obligatoria y a los tratamientos”.

- Las mujeres y el VIH. Son las grandes olvidadas de la epidemia en los medios de
comunicacion.

- Participacién de los hombres para la prevencion del VIH.

- Prevencion del VIH entre personas usuarias de drogas.

- Situacion de la infancia que vive con el VIH.

Periodismo de investigacion.

- Turismo sexual y VIH.
- Las trabajadoras y trabajadores sexuales ante el VIH.
- Violencia sexual y el VIH.
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Fuentes para documentarnos, contrastar
0 entrevistar

Estd muy bien poder utilizar las herramientas Utiles que nos proporciona el periodismo
social. Buscar la diversidad y la variedad de nuestros entrevistados o informadores para
que todas las voces sean escuchadas es un valor en alza que utilizan los periddicos de
mayor tirada de nuestro pais y, aunque trabajemos en medios de comunicacion mas
pequefios y tengamos mas temas, sucesos y articulos que abarcar, podamos intentar
hacerlo de la misma manera que ellos. Para hacerlo, les dejamos una guia de fuentes:

Documentacion

Disponemos en Espafia de una asociacion creada en 1987 que nos puede servir a
todos para documentarnos acerca del VIH. Dispone de una biblioteca virtual muy
rica y en caso de dudas siempre nos pueden ayudar aportadndonos informacion y
documentacion muy precisa en todo lo relacionado con el VIH.

SIDA STUDI.

Carrer del Carme, 16 principal
08001 Barcelona.

93 268 14 84
www.sidastudi.org

Asoclaciones

ADHARA

C. Pagés del Corro 89-91, local 3. 41010. Sevilla
954 981 603 / 687 245 264
info@adharasevilla.org

www.adharasevilla.org/

BCN checkpoint

C. Comte Borrell 164-166
08015 BCN

Tel (34) 933 182 056
info@hispanosida.com

CESIDA

C. Juan Montalvo, 6
28040 Madrid

Telf. 91 522 38 07
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COORDINADORA DE ASOCIACIONES DE VIH Y SIDA DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA, CALCSICOVA

C. Gabriel y Galan 24. 46017. Valencia

963 731 002

629 5504 17

963 343 633

calcsicova@calcsicova.org

www.calcsicova.org

Creacion Positiva

C. del Carme, 16, principal
08001 — Barcelona.

93 431 45 48

Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt)
C. Aviny0 44, 32 Planta. 08013. Barcelona

93 208 08 45

93207 00 63

contact@gtt-vih.org

www.gtt-vih.org

Imagina Més

C. Rosario, 17 — 28005 Madrid
91032 1199
info@imaginamas.org

Lambda

C. Republica Argentina 22, bj.
963342191 Valencia.
provavihn@lambdavalencia.org

Sexpoint (CASCO)

C. Padre Sarmiento 24 bj.

618 140 251, 981 144 151.

A Coruia.

STOP SIDA

C. Consell de Cent 246, 1° 22, 08011 de Barcelona
93452 24 35

93 452 24 36

stopsida@stopsida.org

www.stopsida.org
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Para temas juridicos
Aqui sefialamos algunas personas relacionadas en materia juridica sobre VIH y su
asesoria. Para recurrir a ellos para coberturas relacionadas con los derechos y
situaciones legales de las personas que viven con VIH.

Gais Positius

C/ Violant d’Hongria Reina d’Arag6, 156 baixos
08014 Barcelona

932 980 642

gaispositius@gaispositius.org

Clinica Legal de CESIDA.
clinicalegal@cesida.org

Miguel A. Ramiro Avilés

Profesor Titular de Filosofia del Derecho

Director Catedra DECADE-UAH

Coordinador de la Clinica Legal - Facultad de Derecho
Universidad de Alcala

clinicalegal@cesida.org

Oficina per la no discriminacio.
Carrer de Ferran, 32, 08002 Barcelona
934 132000

Sonia Valbuena (directora de CASCO y abogada).
981144151
698 18 88 94

Observatorio Madrilefio de Delitos de Odio
delitosdeodio@arcopoli.org
618 547 166

Asociaciones por parte de miembros

informacion biomédica.

Alvaro Mena MD, PhD

U. de Enfermedades Infecciosas, S Medicina Interna
Grupo de Virologia Clinica.

As Xubias de Arriba 84, 15006 A Coruiia, Spain
Phone: +34 981178157
alvaro.mena.de.cea@sergas.es

GESIDA

C. Agustin de Betancourt 13
Madrid, 28003

91 523 30 99

sanitarios e
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gesida@seimc.drr‘gr -

Sociedad Gallega Interdisciplinaria de SIDA:
SOGAISIDA

Plaza de Compostela, 22 -1° Dcha.

36201 Vigo

secretaria.sogaisida@gmail.com

SEISIDA

Dr. Fleming 3, 2°

28036, Madrid.

663 901 602
comunicacion@seisida.es

Personas Mayores LGTBI y VIH

Vemos relevante dar a conocer como es la situacion de las personas mayores de 50
afios que viven con VIH como opcion de tematica para los reportajes. Dar a conocer
desde una vivencia propia la mejora en los tratamientos, dar a ver sus estados
saludables y hacernos eco de los estudios médicos que intentan llegar al cuarto
objetivo de la OMS (menos recogido por los medios de comunicacién) que se trata
de llegar al 90 por ciento de una mejor calidad de vida de todas las personas que
viven con VIH.

Fundacion 26 de Diciembre.
C. del Amparo 27, 28012
Madrid

91002 8417

Asociacion Hepatitis C
Plataforma de afectados por la Hepatitis C.
(PLAFHC)

contacto@plafhc.org

626 624 631

618 126 206
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Otros ejemplos practicos

Titular de El Pais en su edicién digital 30 julio 2018

= ELPAIS PLANETA FUTURO o Q
Seropositivo controlado y sin transmitir el VIH

El Congreso Internacional del Sida presenta un amplio estudio que ratifica, una vez mas, que si un
portador no tiene carga viral detectable, no hay riesgo de contagio

00& CCIE

R0 B P

) or
00 mg_k;:)& ..,-_gpos‘t\vcv\ctcf\. org.ay
s

Bl

B

Asistentes en la Conferencia Internacional sobre el Sida AIDS2018 en Amsterdam con la camiseta con el lema 'Undetectable=Untransmitable’. MARTEN VAN DIJL /
IAS

El titular que nos concede EIl Pais es ampliamente interesante para el estudio practico de
lo recogido en este manual:

-Pone de actualidad el tema de la intransmisibilidad acercando a la audiencia a uno de los
estudios mas importantes que ha compartido el CDC y ONUSIDA entre finales del afio
pasado y este 2018.

-La comunicacion cercana y la naturalidad apreciada a lo largo de todo el texto hace
acercar al lector a una realidad (posiblemente) desconocida que acaba recibiendo con
apertura y derribando posibles prejuicios adquiridos.

-Otro dato a tener en cuenta es la utilizacion de los téerminos seropositivo y contagio. Si
los cambiaramos el titular y la entradilla quedarian de esta manera:
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Persona (que vive) con VIH controlado y sin transmitirlo

El Congreso Internacional del Sida presenta un amplio estudio que ratifica,
una vez mas, que, si una persona con VIH no tiene carga viral detectable, no
hay riesgo de transmision.

Por otro lado, también hay que matizar algunos aspectos clave para que la comunicacion
sea mas inclusiva aplicando los principios del recuadro de recomendaciones de nuestra

seccion de Lenguaje:

= ELPAIS PLANETA FUTURO

Sida AIDS2018 muchas personas con camisetas moradas y
un lema: U=U. No eran mateméticos con un axioma, sino
activistas con un mensaje claro que, poco a poco, se va
imponiendo entre las organizaciones de afectados y los
sanitarios que les tratan: Undetectable=Untransmittable
En castellane, I=, Indetectable=Intransmisible. Son los
herederos del primer lema potente en esta infeccion, el
ABC de "abstinencia, sé fiel (be faithful en inglés) y usa
condones”, con el que se intenté frenar la epidemia en los
ochenta, un planteamiento que solo ha tenido éxito real
cuando se anadié la D, dar medicacién, que es justo en lo
que se basa el mensaje |=I

La idea que subyace parece obvia, pero ha costado que sea
aceptada por todos: si una persona mantiene la
concentracion de virus circulante a un nivel indetectable en
una analitica, eso quiere decir que tiene tan pocos
patégenos en sus fluidos que no puede causar una
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Criminalizados por
Seropositivos: el gran
reto de la comunidad.
del sida

Principes, cantantes
v actrices unen su
voz a la lucha contra
el sida

La lucha comira el
sida se sube a la ola
del #MeToo

La ONU advierte del
riesgo dela

complacencia” en la

lucha contra el VIH

transmision efectiva en otra persona aunque tenga relaciones sin proteccién con

ella. Y ese nivel de carga viral (el nombre oficial de la cantidad de virus en sangre

o en otros fluidos) lo alcanzan la mayoria de las personas que estan

diagnosticadas, tienen acceso a la medicacion y la toman de acuerdo con las

pautas establecidas (basicamente, una vez al dia)

La idea parece elemental, pero todavia se sigue investigando. En esta

conferencia, ala que EL PA[S asistic invitado por el laboratorio ViiV, se

presentaron resultados del estudio Partner 2, en el que se han recogido datos de

casi mil parejas de gais que tenian sexo anal y que eran serodiscordantes, es

decir, que uno tenia el VIH (el seropositivo) y el otro, no (el seronegativo). Y el

resultado, después de mas de 77 000 relaciones desprotegidas, es que ha habido

cero transmisiones entre ellos.

La medicacion controla el VIH, no a la persona o al “seropositivo”, con lo cual
habria que cambiar la forma de la frase a: “Una persona que vive con el VIH
controlado convierte la infeccion en intransmisible”.
En la entradilla también deberiamos cambiar algunos aspectos para dar un
mensaje inclusivo y explicativo para toda la audiencia de una forma sintetizada:
“El Congreso Internacional del VIH/SIDA presenta el estudio que afirma que una
persona que vive con el virus y que se mantiene con cargas virales a niveles
minimos -gracias a la medicacion- no hay riesgo de transmision”. Matizamos esta
frase porque no responde a la pregunta de por qué una persona esta en cargas
virales indetectables. Y seria una opcion muy acertada el incorporar dicha
informacidn atribuyéndole el mérito a la persona por ser responsable de llevar al
dia su tratamiento, ademas de convertir al virus como el objeto controlado.

En el cuerpo de la noticia también se encuentran ciertos aspectos que se deben matizar:
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El ABC es uno de los méas antiguos lemas contra el SIDA desde los afios 80 hasta la
actualidad y la abstinencia es una de las dos Unicas formas de estar seguros cien por cien
de no poder infectarse del VIH, aparte de estar seguros de que mantenemos sexo con
personas que no tengan la infeccion o que sean indetectables, es decir que se mantengan
al tanto de su estado seroldgico y que la fidelidad sea mutua. Reiteramos que la
abstinencia por miedo a contraer el VIH u otras ITS no es beneficioso para nadie por
muchos motivos, pero se trata de un hecho objetivo que la abstinencia asegura al 100%
no infectarse de VIH.

Asi los preservativos, la PrEP, el tratamiento post-exposicion, son elementos preventivos
que bajan —en un porcentaje muy elevado— el riesgo de la infeccion e indispensables
en nuestra iniciativa de una promocion de una salud sexual plena.

Los medios de comunicacion y de informacién deben promover unas ideas veraces,
objetivas e informativas que bien quedan ejemplarizadas en este articulo:

o Laimportancia de estar informado sobre nuestro estado seroldgico.

o La prevencion y reduccion de riesgos de la forma mas efectiva posible e
informando cada cierto tiempo sobre ellas (preservativos y tratamiento post-
exposicion en Espafia; el protocolo PREP aln no esta legislado).

o El gran avance que da la medicacion al no permitir la transmision del virus en
estados controlados de la infeccion.

o Laabstinencia es la forma mas eficaz de evitar el VIH y las ITS, pero el hecho de
renegar de nuestra actividad sexual también puede acarrear otras carencias
sociosanitarias.
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Articulo de EI Mundo 26 de julio de 2018

EMEs: Secciones

El VIH no ha terminado: un millén de personas mueren
cada ano por su culpa

BEATRIZ G. PORTALATIN ¥ = Amsterdam 26 JUL. 2018  17:58 0 o @
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Descubra el cobertor

)
automaético siempre
tenso y discreto abrisud

El musico britanico, Elton John, durante la 22° Conferencia Internacional del SIDA (AIDS 2018). / REUTERS

EVA PLEVIER

- Las muertes relacionadas con el sida se han reducido a la mitad en la dltima
década

La mayor institucién del mundo, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
tiene un claro objetivo para el 2030: que el sida haya terminado.

En el camino, 10 anos y muchos retos, atin, por cumplir. E1 VIH se cobra cada ano

Este es un buen ejemplo para mantener vivo el tema fuera de la fecha del 1 de diciembre.
Aprovechando la Conferencia Mundial contra el Sida, EI Mundo hizo una recapitulacion
de varios temas relacionados con la epidemia que quiere que conozca su audiencia.
Realizando una labor increiblemente beneficiosa para las personas que viven con el VIH
y facilitando con la simple lectura de un articulo toda la actualidad sobre el estado de la
pandemia, los nuevos estudios y progresos biomédicos — incluido el PREP—y la calidad
de vida de las personas que viven actualmente con el VIH.
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- Las muertes relacionadas con el sida se han reducido a la mitad en la dltima
década

La mayor institucion del mundo, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), o : Ver comentarios —» ]

tiene un claro objetivo para el 2030: que el sida haya terminado.

En el camino, 10 afios y muchos retos, atn, por cumplir. El VIH se cobra cada afio
la vida de un millén de personas y mias de 37 millones padecen esta enfermedad
cronica en todo el mundo, segiin datos de ONUSIDA. S6lo en Espana, salen a la luz
mis de 3.000 infecciones nuevas cada ano y alrededor de unas 140.00 personas

conviven con la enfermedad.

—
BLICIDAD > Descubra el cobertor °
automatico siempre
Exs tenso y discreto abrisud

Durante una semana (22-27 julio), Amsterdam (Holanda) se viste de lazos rojos
para celebrar la 22* Conferencia Internacional de Sida (AIDS 2018) -considerado el
evento de salud publica més grande del mundo- en el que se dan cita mas de
15.000 personas (cientificos, investigadores, médicos, responsables politicos y
sociedad civil de mds de 160 paises de todo el mundo). Sobre la ciudad de las
flores, reza un contundente lema, 'Rompiendo barreras, construyendo puentes’,

En todo momento se habla de personas “que viven con VIH” o “conviven”. Utiliza en
todo momento el verbo “transmitir”.

Habla del concepto de la indetectabilidad, la necesidad de luchar contra la discriminacion
social y, a la vez, dedica varios apartados para referenciar los mensajes que quieren dar a
conocer a la sociedad distintos médicos con relevancia en este terreno y las nuevas
investigaciones.
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Secciones

El VIH no ha terminado: un millén de personas mueren cada afio por su culpa

VTIT €IT (0005 105 VOIUITAaITos samos que TeCIDIETOIT (TaCalIelo COIT [d VaC I
inicial a las 96 semanas, un afo después de la tltima vacunacién.

La vacuna que estdn creando los investigadores contiene inmunégenos mosaico
(moléculas capaces de inducir una respuesta inmunitaria) que se han creado con
genes de varios subtipos virales. Sin embargo, "aunque todavia estamos en una
fase inicial del proceso de desarrollo, estamos haciendo importantes progresos”,
afirma en nota de prensa uno de los investigadores, el doctor Johan Van Hoof. Los
resultados a largo plazo presentados en el congreso, estdn basados en los datos
iniciales del estudio, publicado en la revista 7he Lancet a principios de este mes
de julio.

Hacia la discriminacion cero

La falta de financiacién, la prevencién, la solidaridad y el no rechazo y aceptacién
a la poblacion en riesgo, han sido los ejes principales de este evento mundial. En
estos dias, se suceden las protestas v los reclamos que gritan por la libertad, la
aceptacion de la enfermedad y sobre todo, por eliminar, de una vez por todas, el
estigma que acompana a las personas con la enfermedad.

Se necesitan mas campanas de informacion y concienciacion y que la gente sepa
de verdad como se trasmite el VIH. "Es fundamental que la gente sepa que una
persona que ya estd en tratamiento ya no puede trasmitir el VIH", asegura en
una entrevista Maria José Fuster, gerente de la Sociedad Espanola
Interdisciplinaria del Sida (Seisida). Es importante, insiste, que todo el mundo

sepa esto para quitar el estigma y los prejuicios que atn existen.

Se alzan también las denuncias por la falta de acceso en los medicamentos en
paises no desarrollados y por la falta de financiacién de los gobiernos
internacionales. Tal y como anunciaba la campana de Salud por Derecho, "la
disminucién o retirada de la ayuda internacional a los paises que pasan a ser de
renta media, donde vive entre el 60y el 70% de las personas con VIH". Situacién
que afecta de una forma mas directa a paises de renta media como Europa del Este
y Asia Central, donde las nuevas infecciones aumentaron un 60% entre 2010 y

[ ¥ Ver comentarios — l
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La Unica matizacidén que queremos realizar es la recogida en nuestro cuadro acerca de
“morir de sida”. Como bien se dicta en el cuadro de la seccion del lenguaje, se deberia
introducir la informacion de que son las enfermedades oportunistas o enfermedades
relacionadas con el sida las que producen la muerte en los casos tardios de la infeccion.
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Vanity Fair 14 de abﬁl de 2016

En relacion a este mismo matiz también queremos destacar un reportaje de la revista
Vanity Fair sobre Albert Delégue.

ACTUALIDAD CELFBRITIES MODA REALEZA VANITYFAIRTV REVISTA MEXICO SUSCRIBASE

una gala para elegir a la Supermodelo del Mundo 1994 organizada por un suefo E"'Of‘lllld(i
la Agencia Ford. Poco después dio comienzo una mentira que demostrd ¥ reparador
que, aunque hubiese pasado casi una década desde la muerte de Roek

Hudson, habia asuntos que seguian siendo tabi en la vieja Europa.

La versién oficial dijo que el 2 de agosto de 1994 sufrié un accidente de
esqui que le dejo paralizado durante meses y fue ingresado el 22 de marzo de
1995 en Toulousse debido a sus secuelas, que le condujeron a la muerte el 14
de abril de ese ano. La versién no duré demasiado. El 19 de abril medios
como '"HUmanité e Idole (revista destinada al publico gay) informaron de
que la verdadera causa de la muerte habia sido una encefalitis
desarrollada a consecuencia del virus del SIDA. El 21 de abril su hermana
Paola tird, acompaiada del resto de su familia, las cenizas de Albert Delegue
al mar. El 23 de abril la noticia llegé a Espana y fue publicada en medios

como El Pafs.

AVANITYFAIRPARAMELIA

Segin compafieros de profesion, como Alain Gossuin, fue su propia familia
la que quiso silenciar la causa de la muerte de Delegue, que se fue con 32

afios. Pero no pudieron evitar que el programa sensacionalista Touf est
posible le dedicase una emision entera o que Paris Match lo pusiese en su VANITY FAIR en Facebook

portada, junto al titular "El principio de una leyenda'". Otra leyenda es
ue su amigo personal Karl Lagerfeld, intentando proteger la intimidad P . _

q o gerte 10 proteger @ i Vanity Fair Espana

Albert, ordend comprar todos los nimeros posibles de la revista en Paris la

misma mafana de su salida a kiosco.

Al contrario que otras fop models como Gia. cuya muerte la convirtié en
leyenda y es objeto de libros, peliculas y documentales, el final de Albert

Delegue fue silencioso y triste. Es habitual verlo a dia de hoy en muros de
Pinterest. Sus ojos azul cielo siempre llaman la atencion de alguien que, en

Para evitar la estigmatizacion aconsejamos utilizar “una encefalitis relacionada con el
sida” o “una de las enfermedades asociadas al estado més tardio de la infeccion por VIH”.
Si relacionamos siempre el VIH con el sida damos mensajes contradictorios a la audiencia
intentando marcar la diferencia de uno y otro en unos medios y creando una relacién
directa en otro. O hablamos del sida —infeccion tardia con presencia de enfermedad—,
0 hablamos del virus —o VIH y su infeccion—.

AN



Articulo del ABC del 14 de Febrero de 2018
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Unas 1.400 personas en Galicia son portadoras del VIH y
no lo saben

as ofertar a todos los un andlisis de sangre. El 48,3% de las infecciones
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El ABC dispone de un buen equipo de investigacion en la rama cientifica y eso se nota
en el gran nimero de articulos que tienen en su hemeroteca y en la calidad con la que
utilizan el lenguaje que manifiestan todos los manuales de ONUSIDA y UNICEF.

En nuestro analisis queremos destacar solo estos puntos:

Cambiar “portadoras” por “personas que viven con VIH”. Que dado el rigor
cientifico del articulo no se aprecia connotacién estigmatizante, pero lo
remarcamos porque asi lo recomienda ONUSIDA.
Nos ha aportado algunas matizaciones muy buenas que - de hecho- hemos afiadido
a nuestro cuadro de recomendaciones y que queremos sefialarlas en este apartado
también:
“Infeccion identificada de modo tardio” en vez de “enfermo de sida”. Nos
parece una manera muy asertiva e inclusiva esta referencia. Rocio Lezcano

o

para el Articulo de ABC.

Dar a conocer las estimaciones y dar a conocer a la audiencia la cifra negra

relacionada con el VIH.

Que den con tanta rigurosidad los datos de Galicia en las transmisiones:
“Las relaciones sin proteccion constituyen la via mayoritaria de
transmision, representando el 77% de los contagios (39,9% entre
hombres que tienen sexo con hombres y 37,5% en contactos
heterosexuales)”. Ayudando a evitar la estigmatizacion de los

colectivos que suelen ser prejuzgados por este tema.
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Articulo deXBC deI75 de junio de 2018

ABC ENFERMEDADES Buscar Q Accesol/Registro e Ment

VIH

Disenada una vacuna eficaz frente a cientos de cepas
del VIH

¢ Basada en el péptido de fusion del VIH, es capaz de inducir la produccion de anticuerpos neutralizantes frente a 208 cepas
del virus en modelos animales

VERANONCE

g 15 DEABDSTO

90 MILLONGES

La consecucion de una vacuna eficaz HOTICIAS RELACIONADAS +2“ PR[M'“S I][ ln““““E

frente al virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) ha constituido uno de los

principales objetivos, sino el principal, de  neutralizantes en uno ) &Lm

La union hace la fuerza:
tres anticuerpos

los investigadores dedicados a combatir el ~ Para combatir el VIH

sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida). Una labor investigadora iniciada desde el mismo momento de la
irrupcion de la epidemia en los inicios de la década de los 8o y cuyos
frutos son, tras cuatro casi décadas de trabajo y por decirlo de alguna
manera, ‘insatisfactorios’ —cuando no directamente ‘decepcionantes’—.
Y es que atin a dia de hoy no contamos con la tan ansiada vacuna
frente al VIH/sida. Sin embargo, investigadores del Instituto Nacional
de Alergia y Enfermedades Infecciosas de Estados Unidos (NIAID)
podrian haber dado un paso muy importante en este sentido. Y es
como muestra un nuevo estudio publicado en la revista «Nature
Medicine», han logrado disefiar una vacuna capaz de inducir la
produccion de anticuerpos frente a decenas de cepas de VIH de todo el

Aqui dejamos otro ejemplo de la rigurosidad cientifica que dispone el ABC y de su

ejemplar tratamiento en lo que al mensaje se refiere. Como se puede apreciar, siempre es
muy correcto en la diferenciacion de VIH y el sida; siendo uno de los principales medios
de comunicacion que mas acercamiento da a su audiencia para conocer de una manera

efectiva la infeccion y el estado actual de la epidemia.
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Articulo de El Espaﬁbl del 1 de diciembre de 2015

EL ESPANOL

Una activista posa con dos lazes. HOTL SBAANJUNTAX EFE Banda Ace

SALUD DIA MUNDIAL DEL SIDA

Diez cosas que no sabias
sobre el VIH / sida

Desde su primera descripcion en 1981 hasta la fecha, el VIH ha acaparado
titulares en todo el mundo. Pero hay datos sobre este virus que probablemente
desconozcas.

1 diciembre, 2015 - 18:04

N VIHSIDA  ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAS ENFERMEDADES INTECCIOSAS  VIRUS  MEDICINA
Alnhoa Irtbesti L

No empezo en homosexuales

Los p.nmeros casos de sida qlfé Diez cosas que no sabias sobre el VIH / sida
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:Cuéndo se podrd jublilar?

éDispone de 350.000

o més leido

La deuda millonaria
que deja Marisa Porcel
en herencia tras su...

Sancionada una
sargento de la Guardia
Civil que obligaba a sus
hombres a...

Los Mossos desisten de s s

retirar la pancarta
contra el Rey tras
recibir una...

"La chica no se entera
de nada. Es gratis™: 'La
Manada' de

Torrevieja,...

Ardines, el concejal de
Lianes que "no hacia la
vista gorda™: "Ha
sido...

€ para invertir? Reciba

nformacion actualizada y descargue esta guia

MAS INFORMACION

El Espafiol muestra una gran iniciativa muy similar al recopilatorio de EI Mundo, pero

teniendo en cuenta otros estudios, avances y curiosidades sociales e historicas.

Este

articulo acerca a la audiencia con hechos objetivos y da a conocer de forma profunda la

mayoria de materias relacionadas con el VIH.
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Es didactico, cercano, con un lenguaje claro y calmante y capaz de dar un acercamiento
muy humano a los principios biomédicos de la infeccion. Da a conocer tipos de portadores
e -incluso- a las personas que disponen a la mutacion genética del receptor CCR5 y la
curacion “del paciente de Berlin™.

EL ESPANOL

el VIH-2, menos frecuente y agresivo, y comiin en Africa occidental. Aunque

también evoluciona a sida, lo hace mucho mas lentamente. Tene mMos

] ) en mente
No todo el mundo requiere de tratamiento los derechos

Una vez que el virus entra en el organismo, la respuesta no siempre es de |a mfa NCla
uniforme. El virus puede multiplicarse rapidamente o tardar méas en hacerloy
acabar con las defensas en un corto periodo de tiempo o mas despacio. En esta
reacci6n, estan involucrados factores inmunoldgicos y genéticos, entre otros.
Aproximadamente uno de cada 3.000 seropositivos pertenecen a los llamados
controladores de élite: son personas infectadas por el VIH que no presentan
carga viral. Ni transmiten el virus ni desarrollan nunca sida, sin tener que
medicarse. Su estudio puede ser clave a la hora de encontrar una futura

vacuna. Existe un grupo de personas atin mas afortunados, los que le presentan

la mutacion en el receptor CCR5 de sus células CD4. Por mucho que entre en N rend et

contacto con el virus, éste no les infecta. lanz?o%en?j;?;iceﬁg gﬁﬂ?ﬁgﬁ

a tavor ta

Hubo una curacion unicef@ MEESTIIE

En el congreso mas importante de sida, la Conferencia sobre Retrovirus y w
Enfermedades Oportunistas (CROI) de 2008 particip6 un médico — Responsablemente
tedricamente ajeno al mundo del VIH, el hematélogo Gero Hiitter. Es, hastala

fecha, la tinica persona que ha logrado curar a un paciente de infeccién por

VIH. Lo hizo con Timothy Brown, un seropositivo de 42 afios al que

diagnosticaron leucemia en su hospital de Berlin. Hiitter le prescribié un

trasplante de médula, pero decidi6 escoger como donante a alguien con la

mutacién genética que le hace inmune a la infeccion. Brown se curd de ambas

dolencias. El procedimiento tiene tantos riesgos que no se ha podido replicar,

aunque existe un estudio en marcha en Barcelona para intentar repetirlo en

pacientes de cancer seropositiv Diez cosas que no sabias sobre el VIH / sida o o @ @
umbilical con la mutacién reque..

Da a conocer el estado de la infeccion variante, dejando claro que puede cambiar de una
persona otra. Hace referencia a los controladores de élite y a los que disponen de la
mutacién géntica ccr5-632.
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Pero hace falta matizar que estas personas con esta mutacion no son inmunes a la
infeccion del VIH. Son inmunes, segun los estudios de Montagnier, hacia unos tipos de

VIH-1, los M:
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Figura 4. Arbol filogenético de VIH-1, de acuerdo con secuencias nu-
dleolidicas de la region C2V3.

Fuente: Estudio de Mecanismos patogénicos de la infeccién por VIH de Luis Enrique Soto Ramirez
(Departamento de Infectologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran).

Es muy importante que esta informacion se estudie y se documente adecuadamente ya
que al tratarse de un tema fragil, es una responsabilidad enorme la que tiene el periodista
y el comunicador. Imaginese que este articulo lo lee una persona que le ha dado una
prueba genética y sabe que tiene esta mutacion y cree realmente que es inmune al VIH.
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Articulo de La VVoz dé Galicia del 6 de febrero de 2015

VIGO CIUDAD

= St o3 de Galicia 0
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Dos antidisturbios de Vigo estan en tratamiento
por hacer elbocaabocaaun portador de sida

Tras el incidente, el sindicato UFP pide que los coches patrulla vayan equipados con
resucitadores manuales de 28 euros
o E',Vi PITA

Dos policias antidisturbios de Vigo reciben tratamiento tras
O hacerle el boca a boca a un portador de sida que estaba al borde

de la muerte. El hombre se cayd de un edificio a mediados de

0Z06/02/201505:00H

enero en el centro de Vigo v los dos agentes fueron los primeros
en llegar en su furgoneta. Reanimaron al herido y una
ambulancia lo evacué pero en «muy mal» estado de salud. Ahora,
los funcionarios siguen medidas de «cuarentena» para

descartar el contagio.

1 : EP | 4 H | PR

Aqui vamos a hacer una critica general al articulo por segmentos

No existen los portadores de sida.

Ya hemos hablado de los principios de TRANSMISION del virus y de sus etapas.
Asi, cabe decir, que una persona a la que hay que reanimar hay muchos
mecanismos de proteccion en caso de que un paciente esté sangrando por la boca
(si lo esta porque tampoco lo refleja la noticia).

El VIH es un virus infecto-transmisible, no_infectocontagioso (gripe, la polio),
porgue sus patdgenos no sobreviven adecuadamente fuera del cuerpo huésped.
Por lo cual una persona que ha recibido un contacto con VIH no necesita
“cuarentena”.

El tratamiento post-exposicion desde que salio es de un mes. Y su eficacia se
estima en un 90% si se toma adecuadamente y en los tiempos correctos que marca
el protocolo.

En el articulo se articula una frase que trasladamos de manera literal: “Ni pueden

dar besos a sus hijos por temor a un contagio a través de sus fluidos vitales.”. Solo

gueremos matizar nuestra respuesta a través de la campafia mas popular y mas
conocida por todos:

A\\\\!
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¢, Como se transmite el VIH?

NO da lll NO da !ll

Utilizar los mismos servicios
que los portadores

Centro de Informacion y
Prevencion del SIDA de Valencia

Besarse y
Abrazarse

- En el propio articulo se habla de la canula de Guedel, un dispositivo muy eficaz
si se utiliza por personas con formacién sanitaria, pero en su lugar hay muchos
accesorios que permiten una proteccion barrera contra cualquier tipo de infeccion
si hay presencia de sangre y no se quiere correr ningun riesgo ni tener una
formacion especifica para su utilizacion y muy asequibles:

Dedicamos muchas lineas a este articulo por su clara intencion de alarmar, criminalizar a
la persona que vive con VIH (que ni tan siquiera se contrasta si esta medicada o0 no) y que
realmente, deja en evidencia el sensacionalismo y la falta de documentacion.

A raiz de este articulo, ha cambiado mucho su linea editorial hacia este temay es por ello
por lo que seguiremos con unos articulos mas de esta editorial para que se pueda apreciar
la evolucidn que han hecho, matizando lo que se debe realizar seguin las recomendaciones
de las grandes organizaciones que crean los manuales internacionales.
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Articulo de:La \Voz dé Galicia del 13 de enero dé 2018

fato3 de Galicia

SANTIAGO

El CHUS es el cuarto hospital gallego con mas

casosdesida

Sanidade destaca que se han declarado 442, por debajo de A Coruiia, Vigo y Pontevedra

SANTIAGO /LA VOZ 13/01/2018 05:00 H

El Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS)
ocupa la cuarta posicion en Galicia por casos de sida declarados

con 442, destaca un informe de la Conselleria de Sanidade.

El primer paciente de sida en la comunidad se comunicé en 1984.
Desde entonces v hasta finales de 1986, donde mas se han
declarado ha sido en el complejo hospitalario de A Corufia: 1.001
casos hasta ahora. Le siguen el complejo hospitalario de Vigo, con
781; v el de Pontevedra, con 614. El CHUS se encuentra a
continuacién; con diez casos mas que Ourense, donde se

contabilizaron 432 en ese periodo.

En los hospitales compostelanos el primero se declaré en 1986. El
récord se alcanzé en 1996, con 42 casos nuevos declarados,

seguido de 33 pacientes en 1997.

En el 2016 v el 2015, ultimos ejercicios de los que constan datos,
declard cinco en cada afio. Fueron los que registraron menos

casos nuevos en este siglo.
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Crear un ranking de casos asistidos por sida, en la editorial ya conocen la diferencia entre
la infeccion por VIH y sida, no es una forma adecuada de mantener la periocidad del
tema. Se deberia de dar la informacion en un primer lugar entre SIDA e infeccion por
VIH, que es un método informativo eficaz para conseguir informar a la audiencia sobre
la importancia de la prevencion. De la manera que esta tratada la informacion, se lleva a
cabo una banalizacion y puede —también— llegar a alarmar. En vez de quedarnos con
esta parte de la informacién que nos proporciona el estudio de VIH/SIDA de Galicia del

afo 2016:
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2. CASOS DE SIDA EN GALICIA: 1934-2015

Téboa 5. Casos de sida por provincia e ano de declaracion. Galicia 1984-2015

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA GALICIA
1984 0 0 [} 1 1
1985 3 0 0 5 8
1986 7 3 2 14 26
1987 4 5 g 15 u
1988 32 3 3 46 94
1989 39 9 24 71 143
1990 75 21 25 81 202
1991 105 2 34 88 249
1992 109 19 27 %9 254
1993 83 20 3 105 239
1994 129 28 34 138 329
1995 14 34 41 115 304
1996 151 35 37 139 362
1997 15 21 33 94 263
1998 78 12 " 48 149
1999 70 [ 24 51 151
2000 80 [ 18 47 151
2001 51 14 12 47 134
2002 13 [ 15 54 18
2003 42 9 10 46 107
2004 50 5 16 53 124
2005 45 3 % Ell
2006 35 12 8 45 100
2007 49 5 4 40 98
2008 4 3 3 30
2009 49 4 ] 16 78
2010 33 5 4 18 60
2011 4 7 2 10 53
2012 30 4 2 19 55
2013 27 1 3 17 48
2014 13 9 4 [ 32
2015 9 [} [} 14 29
1.768 347 456 1.608 4.179

(DXSP: datos o 30 de xufio de 2016)

Fuente: Informe 2016 VIH Galicia

Mejor hubiera sido presentar un articulo de andlisis, que mostrara la tendencia a la baja
de las infecciones tardias. Les dejamos el cuadro recopilado en este mismo estudio que
recoge dicha informacion que les aconsejamos:

Grafico 37. Incidencia da sida por provincia e ano. Galicia 1988-2015

160

100

casos por millén de habitantes

Pontevedra

1963 1669 1000 1001 1962 1992 1954 1995 1996 1997 1993 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2012 014 015

anos

(DXSP: datos o 30 de xufio de 2016)

Fuente: Informe 2016 VIH Galicia
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Aun asi, actualmente La VVoz de Galicia prefiere dar a conocer dicha tematica recopilando
entrevistas a personas involucradas. Aqui dejamos las entrevistas que se realizaron a una
persona que vive con VIH -con un discurso muy limpio, pero no libre de juicios de valor-

o0 declaraciones de profesionales sanitarios que segmentan la epidemia en colectivos de
riesgo.
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Articulo de La VVoz dé Galicia del 8 de marzo de 2018

«El VIH ira conmigo a la
tumba»

El virus ya no es tan mortifero, pero tampoco inocuo. Un
20 % de los infectados no lo saben y lo trasmiten

CESAR QUIAN

MILA MENDEZ
A CORUNA / REDACCION 08/03/2018 05:00 H

En A Corufia el afio pasado se diagnosticaron 60 nuevos casos. A
Juan, como asi pide que lo nombremos, le toc6 ser uno de
ellos. «<Estaba jugando un partido cuando me llamé el
meédico para decirme que era seropositivo». Recuerda como
le empezaron a temblar las piernas. Hoy, el impacto de decirlo en
voz alta todavia lo sorprende frotandose las manos o forzando una
sonrisa. Por suerte, fue diagnosticado a tiempo. El virus no estaba
muy avanzado. «El problema hoy en dia del VIH son los
casos que se detectan muy tarde».

Respira hondo y bebe a sorbos su infusién. «Siempre fui
escrupuloso», insiste. A diferencia de los chavales de ahora, él si vio
las imagenes del horror de los 90. «Fui a visitar a un amigo enfermo
de sida al hospital». Su rostro, contintia, «todo demacrado, sin
carne», no se le olvida. «Los chicos jovenes piensan que el
VIH es cosa de viejos. Tienen la imagen de que no mata.
Pero si mata cuando es un diagnostico tardio. Es
escandalosa a veces su poca conciencia».

A\
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https://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2018/03/08/vih-ira-conmigo-tumba/0003_201803G8P29991.htm
https://www.lavozdegalicia.es/firmas/mila-mendez
https://www.lavozdegalicia.es/temas/vih
https://www.lavozdegalicia.es/temas/sida

Entendemos que es un usuario el que habla y cuenta su historia, pero es preciso matizar
algunas cosas para que el principio de evitar la estigmatizacion del VIH sea un
compromiso real por parte de todos los medios de comunicacion.

Volvemos, por tanto, a citar las palabras recogidas en el plan contra la discriminacion del
Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social en las que manifiesta la importancia
del papel de los medios de comunicacion en nuestro pais en su plan para luchar contra la
discriminacion por VIH “...es crucial establecer alianzas que fomenten la utilizacion
de conceptos correctos y el uso de un lenguaje preciso, que permitan comunicar
mensajes libres de prejuicios y discriminacion sobre las personas afectadas por el
VIH y sus entornos.”.

Siendo la informacion la principal protagonista de cualquier noticia, recogemos una serie
de recomendaciones para llevar a cabo este plan:

- Todos los manuales coinciden en evitar tratar el tema del VIH en relacion con la
muerte en la medida de lo posible para romper la asimilacion por parte de nuestra
audiencia de que estos dos hechos van cogidos de la mano. Si el objetivo, por
ejemplo, de esta entrevista, es dar a conocer cdmo es el dia a dia de estas personas
que viven con VIH no viene a mucho que aprovechemos el recuerdo de un
entrevistado sobre un paciente en los afios 90 para meter el tema de la muerte. Y
de transcribirlo, el periodista también puede matizar que son cosas del pasado,
profundizar si ese hecho fue o no antes de la entrada de los tratamientos de gran
accion y que actualmente esos casos se evitan con dicha medicacion.

- Como periodista es imperativo crear juicios de hechos en el terreno social y
debemos de huir de los juicios de valor por su claro matiz sensacionalista ya sea
en escritos propios del periodista como de sus entrevistados. No estamos hablando
de una entrevista en directo audiovisual y se han seleccionado ciertas anécdotas o
comentarios. Esto lo sefialamos por la frase textual subrayada de la noticia acerca
del juicio de valor que hace el entrevistado sobre la actitud de los jovenes en
general y ademéas de una manera peyorativa y rotunda.

- Enel mismo articulo, el entrevistado también aporta informacion acerca de lo que
gasta la sanidad publica en su tratamiento. No es una informacion relevante
porque ayuda a la estigmatizacion de las personas que viven con VIH que la
sociedad acceda a la informacion descontextualizada de cuanto se gasta en su
medicacion. De forma adicional, resaltamos el claro caso de agravio comparativo
porque creemos que a nadie se le ocurriria publicar esa informacion acerca de
otras infecciones o enfermedades.
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Articulo de »La \Voz dé Galicia del 15 de junio de 2018

A CORUNA CIUDAD

Pilar Vazquez: «Al
enfermo de VIH lo
condicionan las
enfermedades
acompanantes»

DOLORES VAZQUEZ
15/06/2018 11:16 H

Pilar Vazquez |GG, 11 édica adjunta de la

Unidad de Enfermedades Infecciosas, atiende una consulta
de VIH y hepatitis viricas del Chuac y particip6 ayer en el Melia
Maria Pita en una jornada organizada por Gilead, en la que se
abordaron la acumulacion de riesgos del sida, el impacto a largo
plazo de la enfermedad y el tratamiento, y la necesidad de ir mas
alla de la indetectabilidad.

-¢,Cual es la incidencia en A Coruna del VIH?

-En el hospital llevamos 1.300 pacientes. En Galicia hay unos 120
nuevos al afio y en A Corufia unos 30 aproximadamente.

-¢Las campaias han servido para reducir los infectados?

-En el 2012 notamos un repunte de la incidencia especialmente
llamativa, sobre todo en pacientes jovenes, hombres que
mantienen relaciones sexuales con hombres. En los Gltimos afnos se
ha mantenido mas o menos estable.

a\\\

€ S5


https://www.lavozdegalicia.es/coruna/coruna
https://www.lavozdegalicia.es/firmas/dolores-vazquez

-¢Han variado los colectivos mas afectados?

-En los primeros afios del VIH, en los ochenta, era una enfermedad
de adictos a drogas por via intravenosa, y en los tltimos anos hemos
visto un aumento de la incidencia en varones homosexuales y a
nivel de Galicia, segin los datos del 2016, casi la mitad de los
nuevos casos, el 49,6 %, eran de homosexuales, el 43 % de
heterosexuales y el resto de personas que consumen drogas por via
intravenosa. La incidencia en el colectivo homosexual esta siendo
un poco mas alta y es equiparable al resto de Espana. Es un
colectivo que quizis ahora esté siendo maéas consciente de los
riesgos, han descuidado en muchas ocasiones las practicas sexuales
y hubo un repunte.

En lo subrayado queremos destacar que en los indices de poblacion los casos son
acumulativos y que a lo largo de la historia del VIH el colectivo homosexual, al realizar
la practica de més riesgo, ha sido uno de los méas afectados. Si los casos son acumulativos
y los casos heterosexuales no eran los que mas incidencia tenian y que en Galicia la
diferencia es de 6 puntos; no vemos que haya una diferencia estadistica muy referenciada
al contrario que ocurre en Espafia, que la diferencia es mucho mayor:

Figura 2
Nuevos diagnésticos de VIH. Modo de transmision
Espaiia, afio 2016. Datos no corregidos por retraso de notificacion.

Materno-
Infantil
0,2%

Heterosexual
26,5%

PID: Personas que se inyectan drogas; HSH: Hombres que tienen i con : N.C.: No consta informacién
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Habria sido, de hecho, muy interesante preguntar acerca de la diferencia de 16,5 puntos
que separan los porcentajes de casos heterosexuales en Espafia de los heterosexuales de
los casos gallegos.

Por otro lado, queremos volver a matizar que HSH es un target estadistico de hombres
que tienen sexo con hombres independientemente de su orientacion sexual, es decir, en
él se recopilan homosexuales, bisexuales y heterosexuales que tienen de manera
esporédica relaciones sexuales con otros hombres.

Quizés a la entrevistada, gran profesional y que utiliza el término HSH de manera
habitual, se referia a que la incidencia es méas generalizada en este target estadistico, pero
no por ello se debe considerar un sinébnimo.

La pregunta resulta desacertada dado que no lleva a cabo los principios de los planes
estatales y mundiales para erradicar el estigma social a través de nuestro lenguaje. Con
esta pregunta solo se alimenta que siga existiendo.

Asi recapitulamos las recomendaciones que recogemos del estudio de las noticias de La
Voz de Galicia:

- Se necesita mas periodismo de analisis.

- No “colectivizar” la pandemia.

- Intentar llegar a conclusiones mas veraces en las entrevistas sobre lo que quiere
decir el entrevistado a través de preguntas de refresco para evitar malentendidos
y juicios de valor.

- HSH no es sindnimo de homosexual, abarca mucho mas.
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Recopilacion el 9 de agosto de 2018 del 20 Minutos procedente

de la Agencia EFE

2 ' Internacional Nacional Tuciudad Opinion Gentey TV Cultura Deportes Mas | jo | ®
minutos
SOLO HOY
@) EUROMASTER 10€ POR NEUMATICO
Mantenimiento del vehiculo
(D ULTIMAHORA  Unos 200 inmigrantes saltan la valla de Ceuta y al menos cinco agentes resultan heridos ®

La Policia aconseja vacunarse de
hepatitis B a los agentes que estan en
contacto con inmigrantes

EFE 09.08.2018 - 1211

fly |2

« La Policia ha elaborado una lista de recomendaciones para los agentes que tratan con los inmigrantes.
« Seinforma sobre la hepatitis By C, VIH, tuberculosis y la sarna.
« Mueren nueve refugiados al volcar su barca hinchable entre Turquia y Grecia.
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Esta noticia, realizada por la Agencia EFE, transcribe las recomendaciones realizadas
por la Policia Nacional en una de sus circulares para que sus agentes eviten ciertos
“riesgos” en sus actuaciones. Es un ejemplo que nos parece muy interesante remarcar por
disponer de algunas desinformaciones a la hora de tratar ciertas epidemias y dado nuestro
conocimiento y formacion también nos vemos en la obligacion de matizar para “disminuir
la psicosis” que este tratamiento de la epidemia puede ocasionar en nuestra audiencia.
En ella se cita una serie de enfermedades de los refugiados que han llegado a Espafia y
las enfermedades que suelen traer consigo.
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@ Internacional | La Policia aconseja vacunarse de hepatitis B a (0s agen
ci los agentes en contacto con los inmigrantes que llegan de Africa ante
la "alarma” gque ha creado el posible riesgo de contagio de enfermedades v,

entre otros consejos, les recomienda vacunarse contra la hepatitis B.

Enla circular, a la que ha tenido acceso Efe, se recoge un estudio realizado en
2017 por Cruz Roja en Canarias sobre un total de 702 personas que llegaron en

embarcaciones a la costa y gue muestra que el 82 % de los inmigrantes estaba

libre de enfermedades.

Mas del 16 % tenia hepatitis B. un 1,28 % era portador de VIH y un 0,71%
padecia hepatitis C; se habia detectado algun caso de tuberculosis, pero la

prevalencia era minima.

Con esa radiografia, la Policia ha elaborado una lista de recomendaciones para
los agentes gue tratan directamente con los inmigrantes gue llegan por mar a
las costas espafolas o que acceden a través de la frontera entre Marruecos y

Ceuta.

La hepatitis B, recuerda el servicio, afecta principalmente al higado y su via de
contagio mas comun es por sangre, aungue también puede darse por la saliva o
el semen; existe vacuna, pero no para la hepatitis C ni para el VIH, apunta.

Sobre la tuberculosis, senala que se transmite a través de aire, cuando la
persona enferma tose, estornuda o escupe y expulsa bacilos a traves de gotas
de saliva.

En la circular se cita también la sarna, porgue, aungue no se han detectado
casos, la unidad considera necesaric explicar en qué consiste para que

"disminuya en lo posible |a psicosis que se ha producido” entre los agentes

La hepatitis B se transmite de la misma manera que el VIH, a través de sangre,
semen, fluidos vaginales y leche materna. Aln asi existe una vacuna que €s
obligatoria en el calendario de vacunacion espafiol y actualmente todo menor de
36 afos suele estar vacunado. Aln asi, se recomienda a todas las personas que se
vacunen si no tienen su régimen de vacunacién puesto al dia. No es transmisible
por la saliva.

La Hepatitis C es de transmision hematica (por sangre). Su transmision por el
semen no es veridica y por la saliva tampoco.

Todas ellas son TRANSMISIBLES no contagiosas por las mismas razones que
explicamos en el cuadro de recomendaciones para tratar el VIH.

Recordamos la importancia de no “alarmar” con informacion no veridica sobre
estas infecciones transmisibles.

Recomendamos que no se mantenga en el mismo parrafo la forma de transmision
de distintas ITS porgue se puede confundir a la audiencia haciéndole creer que se
transmiten de la misma forma, cuando no es asi.
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Recomendaciones ultimas sonsacadas del
estudio

Ante todo, cuando hablamos del VIH o el SIDA, profesionales de lo social, sanitarios o
de la comunicacion debemos darnos cuenta de que detrds hay personas. Si anteponemos
a la persona antes que al virus o a la enfermedad en un titular, en una informacion o en
una declaracion; humanizamos y llamamos a la empatia de nuestra audiencia. Es
importante matizar este hecho porque cada vez estamos méas considerados como nimeros,
casos, tipos de usuarios, etc. Antes de nada, es relevante destacar a las personas.

Como se puede comprobar a través de los casos practicos que hemos analizado
disponemos de algunas carencias en este aspecto. De ahi la necesidad de este manual y
de la asimilacion por parte de todos de que en la prevencidn tenemos un papel relevante
todos los agentes, pero también en el tratamiento correcto de las personas que viven con
esta infeccion.

Se necesita méas periodismo de analisis para evitar algunas afirmaciones que no resultan
veraces. Como todos somos personas, incluso los profesionales nos equivocamos
realizando juicios de valor o afiadiendo informaciones a nuestras declaraciones que
resultan ser auténticos prejuicios morales. Permitir que se maticen -0 no publicarlos- es
necesario y seria positivo para el problema que deriva del estigma social que mantenemos
activo sobre el VIH en nuestra sociedad.

Para ello es importante valorar el trabajo de los departamentos de documentacién y
pedirles la informacion que necesitemos acerca de este tema. Por tanto, subrayamos
también la importancia del conocimiento minimo de las materias tratadas en este manual
en los departamentos de edicion y de correccion de los medios de comunicacion e
informacion. Y es indispensable un trabajo investigador previo por parte del redactor que
se encargara de la noticia.

Se necesita periodismo infogréafico si nuestra intencion es ser didacticos, para asi ser mas
cercanos con nuestra audiencia que puede que esté —o no— familiarizada con nuestra
tematica, aparte de evitar articulos muy extensos que no animen a leerlos o que ocupen
mucho espacio en la edicion de nuestro informativo, almanaque, blog o revista.

Se necesita mas comunicacion audiovisual para poder abordar el mayor nimero de puntos
de vista en un tema tan complejo como este, pues esta rama es la mas dinamica y la que
permite mayor diversidad de formatos para informar acerca de la epidemia.

Y, sobre todo, construir un lenguaje comdn, proactivo y asertivo que permita entendernos
entre todos los profesionales de todas las ramas (informativa, comunicativa, social,
sanitaria...) que influimos en la sociedad y hacer progresivamente que nuestra audiencia
entienda la epidemia de una manera mas cercana y veraz. La utilizacién de esta
herramienta nos evitara criminalizar a las personas: a nuestros pacientes, a nuestros
usuarios, a nuestros lectores, a nuestros espectadores... Una herramienta necesaria dado
que aun se escriben y suenan en los medios de comunicacion “portadores de sida”,
problematica del sida” o “lucha contra el sida” para editar titulares mientras que
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intentamos dar esperanza a esos pacientes (que son parte también de nuestras audiencias)
de que se esta muy cerca de la vacuna contra el VIH.

En un mismo tema tan importante como de una enfermedad que se ha cobrado 35,4
millones de vidas humanas, la diferencia de intenciones dentro de nuestras informaciones
no puede sonar tan dispares de unos a otros. Tenemos una responsabilidad social y
debemos asumirlo.

Con este manual queremos animar a todos a comunicarnos mas abiertamente y aunar
fuerzas para el objetivo comun de contribuir contra la desinformacion y el estigma social
de personas que también son parte de nuestros servicios, de nuestra vecindad y de nuestras
audiencias.
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Documentacion y estudios analizados
para realizacion del manual:

http://indetectables.es/90-90-90-el-objetivo-de-onusida-para-acabar-con-el-vih

https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/Info
rmeVIH SIDA 2017 NOV?2017.pdf

https://www.projectinform.org/pdf/bw sp.pdf

https://www.unicef.org/venezuela/spanish/Comunicar sobre VIH Sida.pdf

http://www.coalicionecuatoriana.org/web/publicacion/media/docs/1519934494.Guia de
produccion para responder al VIH SIDA desde la Comunicacion Social.pdf

http://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2018/05/gesida VIH embarazo.pdf
https://eprints.ucm.es/27623/1/T35544.pdf

http://www.todosida.org/tipos-vih

https://www.muyinteresante.es/salud/articulo/asi-comenzo-la-propagacion-del-vih-
691477641340

http://gtt-vih.org/aprende/publicaciones/VVIH discriminacion derechos

https://www.elespanol.com/ciencia/salud/20151201/83491669 0.html

https://www.iasociety.org/Web/WebContent/File/EduFundBrazil 2Presentation LuisEn
rigueSotoRam%C3%ADrez.pdf

https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/Publicaciones/Revista/antagonistas
CCRS5 infeccion VIH.pdf

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-
83762004000200005

http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/JC2686 WAD2014report es.pdf

http://gtt-vih.org/files/active/0/GUIA transmision sexual web 2Edi.pdf

https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/fact-sheets/24/50/prevencion-de-la-
transmision-maternoinfantil-del-vih
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http://indetectables.es/90-90-90-el-objetivo-de-onusida-para-acabar-con-el-vih
https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/InformeVIH_SIDA_2017_NOV2017.pdf
https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/InformeVIH_SIDA_2017_NOV2017.pdf
https://www.projectinform.org/pdf/bw_sp.pdf
https://www.unicef.org/venezuela/spanish/Comunicar_sobre_VIH_Sida.pdf
http://www.coalicionecuatoriana.org/web/publicacion/media/docs/1519934494.Guia_de_produccion_para_responder_al_VIH_SIDA_desde_la_Comunicacion_Social.pdf
http://www.coalicionecuatoriana.org/web/publicacion/media/docs/1519934494.Guia_de_produccion_para_responder_al_VIH_SIDA_desde_la_Comunicacion_Social.pdf
http://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2018/05/gesida_VIH_embarazo.pdf
https://eprints.ucm.es/27623/1/T35544.pdf
http://www.todosida.org/tipos-vih
https://www.muyinteresante.es/salud/articulo/asi-comenzo-la-propagacion-del-vih-691477641340
https://www.muyinteresante.es/salud/articulo/asi-comenzo-la-propagacion-del-vih-691477641340
http://gtt-vih.org/aprende/publicaciones/VIH_discriminacion_derechos
https://www.elespanol.com/ciencia/salud/20151201/83491669_0.html
https://www.iasociety.org/Web/WebContent/File/EduFundBrazil_2Presentation_LuisEnriqueSotoRam%C3%ADrez.pdf
https://www.iasociety.org/Web/WebContent/File/EduFundBrazil_2Presentation_LuisEnriqueSotoRam%C3%ADrez.pdf
https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/Publicaciones/Revista/antagonistas_CCR5_infeccion_VIH.pdf
https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/Publicaciones/Revista/antagonistas_CCR5_infeccion_VIH.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-83762004000200005
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-83762004000200005
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2686_WAD2014report_es.pdf
http://gtt-vih.org/files/active/0/GUIA_transmision_sexual_web_2Edi.pdf
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/fact-sheets/24/50/prevencion-de-la-transmision-maternoinfantil-del-vih
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/fact-sheets/24/50/prevencion-de-la-transmision-maternoinfantil-del-vih

Articulos recopilados para los casos
practicos:

https://www.abc.es/espana/galicia/abci-unas-1400-personas-galicia-portadoras-y-no-
saben-201802141858 noticia.html

https://www.revistavanityfair.es/moda/articulos/albert-deleque-el-gran-modelo-de-los-
noventa-que-murio-en-silencio/20671

http://www.elmundo.es/salud/2014/03/18/5328733be2704e9a348h4579.html

https://www.abc.es/salud/enfermedades/abci-disenada-vacuna-eficaz-frente-cientos-
cepas-201806051743 noticia.html

https://www.lavozdegalicia.es/noticia/santiago/2018/01/13/chus-cuarto-hospital-
gallego-casos-sida/0003 201801513C4993.htm

https://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2018/03/08/vih-ira-conmigo-
tumba/0003 201803G8P29991.htm

https://www.lavozdegalicia.es/noticia/vigo/vigo/2015/02/06/dos-antidisturbios-vigo-
tratamiento-boca-boca-portador-sida/0003 201502G6P9995.htm

https://www.lavozdegalicia.es/noticia/coruna/coruna/2018/06/15/pilar-vazquez-
enfermo-vih-condicionan-enfermedades-acompanantes/0003 201806H15C5994.htm

https://www.larazon.es/atusalud/salud/las-cifras-del-vih-y-sida-en-espana-C017089218

https://www.20minutos.es/noticia/3414226/0/policia-aconseja-vacunarse-hepatitis-b-
agentes-contacto-inmigrantes/
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- “Manual de Buenas Practicas en Asociaciones...”. Editado por Korazza, Doris
Casares AESEG, Maria Urreiztieta (DIRCOM), Margarita Miguez (LA VINA),
Marta Mufoz Fernandez (Fedit).

- “Manual de la Comunicacion”. Edita Asoc. Directivos de Madrid 2013.

- “Entre Jovenes. Comunicacion y VIH. Herramientas periodisticas para crear
campafias comunitarias de prevencion en VIH”. Editado por la UNESCO y
Otras VVoces. Edicion 2005. Varios autores.
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http://www.elmundo.es/salud/2014/03/18/5328733be2704e9a348b4579.html
https://www.abc.es/salud/enfermedades/abci-disenada-vacuna-eficaz-frente-cientos-cepas-201806051743_noticia.html
https://www.abc.es/salud/enfermedades/abci-disenada-vacuna-eficaz-frente-cientos-cepas-201806051743_noticia.html
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/santiago/2018/01/13/chus-cuarto-hospital-gallego-casos-sida/0003_201801S13C4993.htm
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/santiago/2018/01/13/chus-cuarto-hospital-gallego-casos-sida/0003_201801S13C4993.htm
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2018/03/08/vih-ira-conmigo-tumba/0003_201803G8P29991.htm
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2018/03/08/vih-ira-conmigo-tumba/0003_201803G8P29991.htm
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/vigo/vigo/2015/02/06/dos-antidisturbios-vigo-tratamiento-boca-boca-portador-sida/0003_201502G6P9995.htm
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/vigo/vigo/2015/02/06/dos-antidisturbios-vigo-tratamiento-boca-boca-portador-sida/0003_201502G6P9995.htm
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/coruna/coruna/2018/06/15/pilar-vazquez-enfermo-vih-condicionan-enfermedades-acompanantes/0003_201806H15C5994.htm
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/coruna/coruna/2018/06/15/pilar-vazquez-enfermo-vih-condicionan-enfermedades-acompanantes/0003_201806H15C5994.htm
https://www.larazon.es/atusalud/salud/las-cifras-del-vih-y-sida-en-espana-CO17089218
https://www.20minutos.es/noticia/3414226/0/policia-aconseja-vacunarse-hepatitis-b-agentes-contacto-inmigrantes/
https://www.20minutos.es/noticia/3414226/0/policia-aconseja-vacunarse-hepatitis-b-agentes-contacto-inmigrantes/
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