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RESUMEN

La viruela del mono es una zoonosis, que se transmite por contacto estrecho, y que ha producido recientemente un gran brote
epidémico en zonas no endémicas, calificado como Emergencia de Salud Publica de importancia internacional por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La respuesta tibia y tardia a nivel global, y el enfoque estigmatizante sobre los hombres que tienen sexo
con hombres (los principales afectados) promovido por la opinién publica, algunos cientificos, agentes sociopoliticos y medios de
comunicacion, podrian ser algunos de los motivos por los que aln no se ha contenido la epidemia. El estigma asociado a la enfer-
medad produce dafios severos en sus victimas y dificulta las acciones dirigidas al control de la enfermedad, como ya ocurrié con
el VIH. Para limitar el estigma y contener el brote, los cientfficos deben dirigir la difusion de informacién cientfficamente validada,
educar a la poblacién sobre prevencion, sobre sintomatologfa, sobre cémo actuar en caso de sospecha y sobre la importancia de no
estigmatizar. También se debe actuar sobre las victimas del estigma para eliminar sus consecuencias y fomentar su autoeficacia. Las
intervenciones de salud deben realizarse con los actores politicos y sociales para integrar la evidencia en la normativa y procedimien-
tos, asf como para facilitar la accion de la Salud Piblica. Asimismo, los expertos deben colaborar con los medios de comunicacion
para facilitar una comunicacion en salud adecuada y amonestar las malas précticas. De igual forma, se debe mejorar la relacion
entre organizaciones y profesionales sanitarios e individuos estigmatizados para optimizar su acceso y retencion en los sistemas
sanitarios. El objetivo del presente estudio fue hacer una revisién sobre la respuesta estigmatizante de algunos agentes politicos, de
medios de comunicacion y de la opinién social ante la epidemia de viruela del mono, exponer las graves consecuencias del estigma
sobre los afectados y el control de la enfermedad y establecer una serie de recomendaciones para tratar este fendmeno de forma
eficaz mediante un enfoque no estigmatizante.

PALABRAS CLAVE // Viruela de los simios; Virus de la viruela del simio; Epidemias; Brotes de enfermedades; Salud Publica; Minorias
sexuales y de género; Hombres que tienen sexo con hombres; Estigma social; Discriminacion social; Comunicacion en Salud.

ABSTRACT

Monkeypox is a zoonosis, which is transmitted by direct and close contact, and has recently produced a large epidemic outbreak in
non-endemic areas, classified as a Public Health Emergency of international concern by the World Health Organization. The global
doubting and delayed response, and the stigmatizing approach to men who have sex with men promoted by public opinion, some
scientists, socio-political agents, and the media, could be some of the reasons why the epidemic has not yet been contained. The
stigma around the disease produces severe injuries to its victims and obstructs actions aimed at controlling the disease, as occurred
with HIV in the past. To limit stigma and contain the outbreak, scientists should lead the diffusion of scientifically validated informa-
tion, educate the population about prevention, symptoms, how to react in case of suspicion and the importance of not contributing
to others' stigmatization. Interventions must also be conducted on victims of stigma to counter act its consequences and encourage
their self-efficacy. Public health interventions should be carried out in collaboration with political and social actors to integrate
evidence into requlations and procedures and facilitate public health interventions. Experts should also work together with the media
to facilitate proper health communication and warn about bad practices. Similarly, the relationship between organizations and health
professionals and stigmatized individuals must be improved to optimize their access and retention in health systems. The objective of
this study was to review the stigmatizing response of some political agents, the media and social opinion to the Monkeypox epidemic,
to highlight the consequences of stigma on the patients and the control of the disease. And to establish a series of recommendations
to treat this situation effectively through a non-stigmatizing approach.

KEYWORDS // Monkeypox; Monkeypox virus; Epidemics; Disease outbreaks; Public Health; Sexual and gender minorities; Men who
have sex with men; Social stigma; Social discrimination; Health communication.
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LA VIRUELA SiMICA
TN

LA VIRUELA DEL MONO (MPX) ES UNA PATO-
logia zoonética producida por el virus de la
viruela del mono o Monkeypox (MPXV), un
patdgeno del género Ortopoxvirus y la familia
Poxviridae (y que, por tanto, guarda relaciéon
con la viruela humana) (. Esta enfermedad,
conocida desde hace décadas, produce una
importante morbimortalidad en zonas endé-
micas como el continente africano (2).

SITUACION

EPIDEMIOLOGICA ACTUAL
T

ESTA ENFERMEDAD HA SALTADO RECIEN-
temente a la opinién publica por la gran
epidemia, sin precedentes en esta patolo-
gia(34), que se inici6 en mayo de 2022 en
Reino Unido(5). Este brote, a 26 de agosto de
2022 ya habia causado 47.209 casos y 6 muer-
tes en 92 paises no endémicos, con especial
afectacion en Espafia, que habia notificado
por entonces 6.459 casos (13,7% del total) y 2
muertes. Dados estos resultados epidemiol6-
gicos, la falta de filiacion de los vinculos entre
los casos (que podrian indicar vias desconoci-
das de transmision intracomunitaria(3)), y su
rapida difusion, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) lo catalogd como Emergencia
de Salud Publica de importancia internacional
(PHEIC, por sus siglas en inglés) el 23 de julio
de 2022(6,7).

UNA PRESENTACION ATiPICA

TR

UNA DE LAS PRINCIPALES ANOMALIAS
observadas en el brote epidémico actual es su
especial prevalencia entre Hombres que tienen
Sexo con Hombres (HSH), que representan la
mayor parte de los casos por el momento (2).
En particular, la afectacion ha sido mayor
entre los que han asistido en fechas recien-
tes a eventos multitudinarios y entre los usua-
rios de redes sociales sexuales; por otro lado,
su atipica presentacion clinica, con lesiones a
nivel genital y perineal (8,9,10), y 1a presencia de
virus en el semen de algunos infectados (10,11)

ha llevado a que algunos autores planteen la
hipoétesis de que se trata de una nueva infec-
cion de transmision sexual. No obstante, las
(nicas vias de transmisiéon demostradas, hoy
en dia, son la difusién de gotas respiratorias (1)
y el contacto estrecho con secreciones, flui-
dos o fomites infectados con el virus(112) y la
via vertical(13). A este respecto, importantes
organizaciones como la Agencia de Seguridad
Sanitaria del Reino Unido (UKHSA, por sus
siglas en inglés) se han postulado en contra
de la posibilidad de la transmisién sexual (14),
pues las relaciones sexuales implican, por si
mismas, contacto estrecho en la zona geni-
tal, lo que explicaria tanto la transmision del
patégeno como la presentacion clinica en el
area perineal y genital (13). Este modo de trans-
mision explicaria por qué la fuente de exposi-
cion de muchos de los afectados es la asisten-
cia a los eventos multitudinarios, en los que,
de hecho, existen aglomeraciones de perso-
nas que facilitan el contacto estrecho entre
sus participantes, y por qué el desarrollo del
brote se ha producido en periodo estival o
meses cercanos a este, en los que se suelen
desarrollar este tipo de acontecimientos (12).

A pesar del sefialamiento al que se ha some-
tido a los HSH desde el principio de la epide-
mia, es la primera vez en la historia, desde el
descubrimiento del virus en 1958(4,13) que se
informan casos entre HSH (15). Asi mismo, el
mecanismo de transmision no es especifico ni
exclusivo de HSH. Todo ello reafirma que este
brote esta afectando a los HSH de forma cir-
cunstancial (6), aprovechando sus densas redes
sociales sexuales (16,17). Por este motivo, es muy
posible que, durante el proceso evolutivo del
brote, la enfermedad empiece a afectar a pobla-
ciones diferentes a los HSH, tal y como ha ocu-
rrido en epidemias anteriores(17). Otros auto-
res también relacionan la elevada prevalencia
detectada en HSH con su mayor tendencia a la
biisqueda precoz de atencion sanitaria (17,18) o
con la falta de sospecha de viruela del mono
en pacientes que no son HSH por parte de los
profesionales sanitarios, lo que podria facili-
tar que algunos casos pasen inadvertidos ().



Asi mismo, la incapacidad de vincular entre
si muchos de los casos, apunta, no solo a la
transmision local, sino también a la presen-
cia de rutas de contagio desconocidas (3,4,16).
En suma, estos hallazgos deberian hacer-
nos considerar que poner el foco tinicamente
sobre los HSH esta siendo, no solo erroneo,
sino inefectivo desde el punto de vista epide-
miol6gico. En su lugar, la atencién deberia cen-
trarse prioritariamente en las personas que tie-
nen conductas sexuales mas arriesgadas y los
colectivos en los que ocurren los casos mas gra-
ves, como nifos, adultos jovenes (13,19) e indivi-
duos inmunocomprometidos(19). Pese a ello,
estos subgrupos poblacionales no han sido
puestos en primer plano, como si ha ocurrido
con los HSH.

LA RESPUESTA

INTERNACIONAL A LA EPIDEMIA
LT
OTRA DE LAS CARACTERISTICAS PRINCIPA-
les que definen a este brote epidémico es el
retraso en la toma de decisiones y la tibia res-
puesta que se ha dado por parte de las auto-
ridades competentes de los diferentes pai-
ses(2), que incluso podria habernos acercado
a perder la oportunidad de erradicarlo antes
de que se convierta en endémico en nuevas
ubicaciones(6,11). Algunas de las causas del
comportamiento dubitativo de las autorida-
des competentes podrian ser: la baja mor-
talidad de la variante que esta originando el
brote (en torno al 3%-6%)(2); la pandemia de
SARS-CoV-2 que sigue en curso; y la aglutina-
ci6n de casos en HSH (2,17), que podria generar
una sensacion de levedad e invulnerabilidad
en el resto de la sociedad (2,1, asi como por
los intereses comerciales y econémicos de los
paises(20). Sin embargo, como mencionaba-
mos anteriormente, a pesar de las resistencias
de algunos estados y del criterio desfavorable
del Comité de Emergencia, el director gene-
ral de la OMS declaré la PHEIC (20). Esta deci-
si6n, que a priori podria estar motivada por
la necesidad de controlar precozmente una
infeccion potencialmente epidémica, también
podria deberse al compromiso de la OMS con

la evitacion del estigma sobre los HSH (20). En
cualquier caso, existe disparidad de criterios
acerca de si la declaracién de la PHEIC podria
ser positiva para el control de la epidemia y la
reduccion del estigma, o si, por el contrario,
podria resultar contraproducente (maxime en
este caso, en el que se ha obviado el criterio
técnico de la Comision de Emergencia (20)).

EL ESTIGMA SOBRE LOS HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES:
LA OTRA EPIDEMIA
CEEEE

OTRO DE LOS FACTORES PRINCIPALES QUE
podria resultar determinante en la falta de
control de la epidemia es el enfoque estigma-
tizante con el que la opinién piblica, deter-
minados medios de comunicacion, actores
sociopoliticos, e incluso algunas organiza-
ciones cientificas la estan gestionando. Esta
situacién es de suma gravedad, dados los
antecedentes histéricos como la severa estig-
matizacion que sufrieron los enfermos de
VIH vy el sida o los HSH, que nos recuerdan,
por su parecido, al devenir que esta siguiendo
la gestion de este brote por parte de la opi-
niéon publica(2), y nos ensenaron los dafos
irreparables que se causaron tanto a indivi-
duos con VIH y sida como a la comunidad
homosexual (21).

El estigma es el proceso social por el que
se atribuyen creencias negativas a un deter-
minado grupo poblacional o a individuos que
comparten ciertas caracteristicas, de tal forma
que se consideran social y/o moralmente infe-
riores al resto o, incluso, indeseables (22,23,24),
lo que se traduce en actitudes de discrimina-
cion, rechazo y culpabilizacion hacia el grupo
estigmatizado(24). El estigma genera conse-
cuencias severas para las diferentes facetas
de la vida de sus victimas: produce alteracio-
nes psicosociales como depresion, vergiienza,
baja autoestima (25,26), angustia emocional y
apoyo social deficiente(24,26). Esto compro-
mete, en suma, su calidad de vida (26,27, lle-
vando a extremos como la conducta sui-

cida(23). Por su parte, el miedo al rechazo
>
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familiar, a las burlas, al juicio social(28) y a
la discriminacién laboral(23) o a las conse-
cuencias de la violencia estructural (28) hacen
que los seropositivos no revelen su estado
serologico(24). Finalmente, el estigma gene-
rado por algunos profesionales sanitarios
produce miedo al juicio social, a la discrimi-
nacién o a la falta de confidencialidad de la
atencidon sanitaria recibida. En suma, esta
fuente de estigma evita el acceso y la perma-
nencia en los sistemas de atencién sociosani-
tarios (29,30), comprometiendo la calidad de la
asistencia (31).

El estigma puede encontrar su origen en
multiples fuentes. Por un lado, el pensamiento
biomédico tradicional y también la filosofia
religiosa y la moral, por los cuales la enferme-
dad seria un castigo por conductas sexuales
desviadas o, incluso, un modo de eugenesia
social (28). Por otro lado, el miedo a ser conta-
giado como resultado de tratar con seropositi-
vos, basado en conceptos erréneos (23), el cual
también fomenta la estigmatizacion y el ais-
lamiento de estos individuos. El estigma tam-
bién se ha empleado, y en efecto se emplea,
como herramienta politica (28) y de promocién
de los intereses de los grupos socialmente
dominantes (22), como pudimos vislumbrar en
la intervencién parlamentaria en el congreso
de la diputada Mercedes Jara (grupo politico
VOX), que culpabiliz6 de esta epidemia a los
HSH declarando que “resulta curioso que el
mayor niimero de casos provengan de hombres
homosexuales”. Mas aiin, solicit6 al gobierno
de Espafia que implementase medidas para
evitar que el inicio de la celebracion del Orgu-
llo LGBTI+ en Madrid fuese “la fecha de dis-
paro de la epidemia de la viruela del mono” (32).

También se han observado indicios de
estigmatizacion y culpabilizacion en la cober-
tura del brote por parte de ciertas organiza-
ciones y profesionales cientificos, como los
que atribuyeron el origen del brote al “con-
tacto sexual en raves en Bélgica y Espafia” (33)
o aquellos que han puesto el foco sobre los
HSH como el principal colectivo vulnera-

ble: “los factores de riesgo para la viruela del
simio incluyen ser hombre joven, tener relacio-
nes sexuales con otros hombres, participar en
comportamientos y actividades de riesgo” (10),
a pesar de que estas practicas resultan contra-
producentes para el control de la epidemia (23).
El maximo exponente de esta manifiesta irres-
ponsabilidad se corresponde con las declara-
ciones, en rueda de prensa, del director gene-
ral de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus,
quien, si bien indic6 la importancia de limi-
tar el estigma, también pidié especificamente
al colectivo HSH “reducir el niimero de pare-
jas sexuales, reconsiderar las nuevas e inter-
cambiar detalles de contacto por si acaso” (34).
Asi, una de las figuras internacionales de
mayor relevancia en materia de salud atri-
buy6 a los HSH, de algiin modo, la situacién
epidemiologica actual. En este caso, el proce-
der mas prudente y eficaz habria sido animar
a enfocar las estrategias de salud a los indi-
viduos que mantengan relaciones sexuales de
riesgo, independientemente de su orientacion
sexual (11,17). En efecto, numerosos autores des-
tacan que la enfermedad puede estar presente
en cualquier individuo (1.4,8,19,35).

Otros canales que han ayudado a generar
y perpetuar el estigma relativo a la viruela
simica han sido las publicaciones vertidas
en redes sociales como Twitter, a través de
las cuales la opinién piblica ha difundido
una gran cantidad de informacién falsa (o, al
menos, no verificable cientificamente) que,
ademas, goza de una mayor popularidad y
capacidad de difusion, incrementando la
severidad del problema (36).

De la misma manera, cabe destacar el rol
de algunos medios de comunicacion en la des-
informaci6n y el caos que se han producido en
la cobertura de la epidemia. Los medios gozan
de un gran poder para influir en la opinién
plblica, en la politica y en la ideologia social,
para determinar qué temas son relevantes o
no para la poblacién y para generar diferen-
tes condiciones socioculturales(27). Todo ello
les convierte en un arma de doble filo con



relacion al estigma. Asi pues, la labor perio-
distica puede ser una gran aliada de la Salud
Piblica, ayudando a la comunicacién con
la sociedad y apoyando la erradicacion del
estigma. De hecho, durante el brote actual, la
sociedad se ha beneficiado de buenas practi-
cas como dar voz a expertos en la materia (37),
ofrecer informacién cientificamente vali-
dada 7 (aclarando que no es una enferme-
dad especifica de HSH) (38), dar consejos prac-
ticos en un lenguaje asequible (37,39), informar
de los métodos de prevencion y los sintomas
de alarma para su deteccion precoz)(39), evi-
tar el sefialamiento de los HSH (40) y condenar
el estigma (37,38), asi como concienciar acerca
de sus repercusiones(38). Sin embargo, desa-
fortunadamente, con motivo del brote, tam-
bién hemos asistido a practicas que, proba-
blemente de forma no intencionada, podrian
rozar los limites de la ética periodistica y
que han contribuido a la confusién social y
el estigma contra los HSH (25). De este modo,
algunas noticias han colocado a los HSH en
el punto de mira (41-43), como si la enfermedad
fuese exclusiva de estos (por ejemplo, tachan-
dolo de virus LGBTI+(44), destacando en
negrita que todos lo casi todos los casos se pro-
duce en HSH o ilustrando la crénica con ima-
genes de estereotipos homosexuales) (44-46).
Igualmente, la labor periodistica ha gene-
rado temor (que podria alentar a limitar las
conductas sexuales entre HSH, para evitar
sus consecuencias indeseables) con senten-
cias como: “cerca del 10% de los infectados
son ingresados en hospitales para manejar el
dolor” (34), “el peligroso paralelismo entre la
viruela del mono y el sida que puede pasar des-
apercibido” (38) o “se me caian las ldgrimas del
dolor” (47); inclusive, los medios han reprodu-
cido testimonios ejemplarizantes: “al escu-
char la primera noticia me borré las aplica-
ciones de citas”, “muchos aseguran que estan
reduciendo el niimero de parejas” (48), men-
sajes que podrian animar, de igual forma,
a reducir cualquier tipo de contacto sexual.
También se han emitido mensajes culpabi-
lizantes que apuntan al colectivo HSH como
causa y origen del brote: “Una sauna gay de

Madrid, epicentro mundial del contagio de la
viruela del mono” (45) o “un festival con 80.000
gais en Maspalomas, foco de expansion de la
viruela del mono”(44). Al mismo tiempo, los
medios retransmitieron crénicas de corte cri-
minalizante en las que se destacé que la poli-
cia y las autoridades sanitarias clausuraron
una sauna o que se hicieron fiestas ilegales
en el pasado en las que hubo detenciones (43),
empleando, ademas, hipérboles para que el
mensaje calase profundamente entre los lec-
tores: “descomunal juerga con drogas” (43).

Esta deriva ha provocado que ONUSIDA, la
rama de la Organizacién de Naciones Unidas
(ONU), que lidera la lucha contra el VIH/sida,
haya mostrado su preocupacion, advirtiendo
que el estigma puede anular los efectos de
las intervenciones de Salud Publica, dificul-
tar la identificacion de casos, alejar a los suje-
tos de los sistemas de salud, causar miedo y
provocar la adopcioén de intervenciones puni-
tivas e ineficaces(49). Adicionalmente, desde
esta organizacidon también quisieron recal-
car el mensaje de la OMS que aclaraba que
las personas de riesgo son todas aquellas que
han tenido contacto estrecho con un conta-
giado, independientemente de su orienta-
ci6n sexual (49). En su llamamiento, ONUSIDA
anima a las administraciones, los medios y a
la sociedad a actuar conforme a derecho y con
un enfoque no estigmatizante (49).

IMPLICACIONES

T

ASI PUES, DADAS LA SEVERIDAD DE LA
situacion y la importancia, ya demostrada,
de la eliminacién del estigma para erradi-
car el brote, los profesionales sanitarios y los
investigadores estamos llamados a liderar la
difusion de informacién y la educacion. Esta
labor debe efectuarse mediante la comunica-
cion efectiva de informacion validada cienti-
ficamente, tanto la relativa a las medidas pre-
ventivas, los sintomas clave y cobmo actuar en
caso de sospecha, como la inherente a la pro-
teccion frente al estigma y la salvaguarda de

los derechos de los afectados (23). Dicha comu-
>
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nicacion es indispensable para garantizar que
los actores y la poblacién que estan en mayor
riesgo, como los sanitarios, los promotores de
eventos, los gerentes de lugares sexuales y los
trabajadores de Organizaciones No Guberna-
mentales (ONG), tenga acceso a informacion
y recomendaciones que faciliten que estos
adquieran compromiso con la prevencion,
limitando las conductas arriesgadas (12,50). Por
otra parte, aunque algunos autores han jus-
tificado la necesidad de focalizar la comuni-
cacion a los colectivos vulnerables(9), para
que estos estén alerta y facilitar la deteccion
precoz, como ya hemos comentado anterior-
mente, esta practica no es adecuada porque
podria fomentar el estigma. Asi mismo, que la
clinica sea profusa y llamativa, y poco habi-
tual en nuestro medio hace que esta medida
sea innecesaria, pues es poco probable que el
cuadro pase inadvertido para los afectados.
Schneider et al. se plantean que, lejos de cen-
trarse en los HSH para contener el brote, los
esfuerzos deberian dirigirse a toda la pobla-
ciéon mediante la deteccién precoz, el control
de los casos confirmados, el cumplimiento y
vigilancia de cuarentenas y las vacunas pre y
postexposicion (51).

Asi mismo, las intervenciones de Salud
Piablica deben ejecutarse en sinergia con
organizaciones integradas en poblaciones
vulnerables como ONG,7,52), redes socia-
les, administradores de lugares sexuales (1,52)
y promotores de eventos multitudinarios (12),
para la identificaciéon de los individuos con
mayor riesgo, el rastreo de casos(1,52), la edu-
cacion acerca de prevencion y deteccion pre-
coz(112) y la limitacion del estigma(7,52). Las
actuaciones deben evitar los enfoques prohi-
bitivos que favorecen el desvio al ambito pri-
vado de los hechos regulados por estos, de tal
forma que escapan mas facilmente a la accion
de la Salud Publica (12).

Con relacién a los cientificos, tenemos la
responsabilidad de mejorar las vias de comu-

nicacion con los periodistas, con el objetivo de
asesorarles en materia técnica, de tal forma
que difundan a la opinidén publica dnica-
mente informacion cientifica validada (25,27).
Del mismo modo, es indispensable denun-
ciar y amonestar a los periodistas cuya praxis
no esté a la altura de los estandares éticos y
cientificos (27, como publicar suposiciones o
informacién novedosa no contrastada o inten-
tar sustituir a los cientificos (sin la formacién
necesaria) en los debates de asuntos que atin
estan siendo discutidos por los expertos en
la materia(25). Igualmente, a los investigado-
res nos corresponde colaborar estrechamente
con los politicos y los legisladores para inte-
grar la evidencia cientifica y la limitacién del
estigma en los marcos normativos(23,25), asi
como alentar el desarrollo de planes de actua-
cion coordinados a nivel global y la inversion
de recursos en vigilancia epidemiolbgica e
investigacion (1).

A nivel asistencial, es necesario realizar
esfuerzos dirigidos a mejorar la relaciéon entre
los estigmatizados y las instituciones y los
profesionales sanitarios para atraer y retener
a los usuarios en el sistema, asi como para
mejorar la calidad de la atencién hacia los
mismos (23).

Finalmente, con relacién a la sociedad, se
ha de enfrentar el estigma mediante la comuni-
cacién y educacion efectivas, eliminando este-
reotipos y conceptos erréneos (23). Igualmente,
facilitar el contacto entre colectivos estigmati-
zados y el resto de la sociedad permitira inte-
grar a los discriminados y normalizar la rela-
cion con ellos (27). Mas especificamente, sobre
estos tltimos, se deben implementar interven-
ciones que permitan mejorar el autoconcepto,
reducir el autoestigma y dotarles de habilida-
des para enfrentarlo (24,26). De la misma forma,
se les debe brindar apoyo social, por ejem-
plo, mediante redes sociales de apoyo (pues la
mejora de este redundara positivamente en su
salud mental y calidad de vida) (24). ®
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