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Días internacionales y mundiales de salud de diciembre 

 

• 1 de diciembre: Día Mundial de la Lucha contra el Sida 

• 3 de diciembre: Día Internacional de las Personas con Discapacidad 

• 3 de diciembre: Día Panamericano del Médico 

• 12 de diciembre: Día de la Cobertura Universal de Salud 

 

 

 

 

3 de diciembre 

 

Cuba y demás países del continente celebran hoy el Día de la Medicina 

Latinoamericana, en tributo al nacimiento del científico cubano Carlos J. Finlay 

(1833-1919), descubridor del agente trasmisor de la fiebre amarilla. 

 

 



 

VIH, SIDA, Rehabilitación 

 

ESTADÍSTICAS MUNDIALES SOBRE EL VIH DE 2018 

37,9 millones [32,7 millones–44,0 millones] de personas vivían con el VIH en todo el 

mundo. 

23,3 millones [20,5 millones–24,3 millones] de personas tenían acceso a la terapia 

antirretrovírica. 

1,7 millones [1,4 millones–2,3 millones] de personas contrajeron la infección por el 

VIH. 

770.000 [570.000–1,1 millones] de personas fallecieron a causa de enfermedades 

relacionadas con el sida. 

74,9 millones [58,3 millones–98,1 millones] de personas contrajeron la infección por el 

VIH desde el comienzo de la epidemia. 

32,0 millones [23,6 millones–43,8 millones] de personas fallecieron a causa de 

enfermedades relacionadas con el sida desde el comienzo de la epidemia. 

En 2018, 37,9 millones [32,7 millones–44,0 millones] de personas vivían con el VIH. 

36,2 millones [31,3 millones–42,0 millones] adultos. 

1,7 millones [1,3 millones–2,2 millones] niños (menores de 15 años). 



El 79% [67–92%] de las personas que vivían con el VIH conocía su estado serológico 

con respecto al VIH. 

Alrededor de 8.1 millones de personas no sabían que vivían con el VIH 

En 2018, 23,3 millones [20,5 millones–24,3 millones] de personas que vivían con el 

VIH tenían acceso a la terapia antirretrovírica, en comparación con los 7,7 millones 

[6,8 millones–8,0 millones] de 2010. 

El 62% [47–74%] de las personas que vivían con el VIH tuvieron acceso al 

tratamiento. 

El 62% [47–75%] de los adultos mayores de 15 años que vivían con el VIH tuvieron 

acceso al tratamiento, así como el 54% [37–73%] de los niños de hasta 14 años. 

El 68% [52-82%] de las mujeres adultas mayores de 15 años tuvieron acceso a 

tratamiento, pero solo el 55% [41-68%] de los hombres adultos mayores de 15 años 

tuvieron acceso. 

El 82% [62–95%] de las mujeres embarazadas que vivían con el VIH tuvieron acceso a 

medicamentos antirretrovíricos para evitar la transmisión del VIH a sus hijos en 2018. 

Desde el pico alcanzado en 1997, las nuevas infecciones por el VIH se han reducido en 

un 40%. En 2018, se produjeron 1,7 millones [1,4 millones–2,3 millones] de nuevas 

infecciones por el VIH, en comparación con los 2,9 millones [2,3 millones–3,8 

millones] de 1997. Desde 2010, las nuevas infecciones por el VIH en adultos 

descendieron alrededor de un 16%, desde 2,1 millones [1,6 millones–2,7 millones] 

hasta 1,7 millones [1,4 millones–2,3 millones] en 2018. 

Desde 2010, las nuevas infecciones por el VIH en niños descendieron un 41%, desde 

280.000 [190.000–430.000] en 2010 hasta 160.000 [110.000–260.000] en 2018. 

Desde el pico alcanzado en 2004, los casos de muertes relacionadas con el sida se han 

reducido en más de un 55%. En 2018, fallecieron 770.000 [570.000–1,1 millones] 

personas en todo el mundo a causa de enfermedades relacionadas con el sida, frente a 

los 1,7 millones [1,3 millones–2,4 millones] de 2004 y los 1,2 millones [860.000–1,6 

millones] de 2010, mortalidad por el sida ha disminuido un 33% desde 2010. 

En 2018, el 79% [67–92%] de personas que vivían con el VIH conocían su estado. 

Entre las personas que conocían su estado, el 78% [69–82%] tenían acceso al 

tratamiento. Y, entre las personas que tenían acceso al tratamiento, el 86% [72–92%] 

habían logrado la supresión viral. De toda la gente que vive con el VIH, el 79% [67–

92%] conocían su estado, el 62% [47–74%] tenían acceso al tratamiento y el 53% [43–

63%] tenían una carga viral indetectable, en 2018. 

Cada semana, alrededor de 6.200 mujeres jóvenes de entre 15 y 24 años contraen la 

infección por el VIH. En África subsahariana, cuatro de cada cinco nuevas infecciones 

en adolescentes con edades entre 15 y 19 años son mujeres. Las jóvenes con edades 

entre 15 y 24 años tienen el doble de probabilidad de vivir con el VIH que los varones. 

Más de un tercio (35%) de las mujeres de todo el mundo ha sufrido violencia física o 

sexual en algún momento de su vida. 



En algunas regiones, las mujeres que son víctimas de la violencia son 1,5 veces más 

proclives a contraer la infección por el VIH que las mujeres que no han sufrido dicha 

violencia. 

Los grupos de población clave y sus parejas sexuales representan: 

El 54% de las nuevas infecciones por el VIH a nivel mundial. 

Más del 95% de las nuevas infecciones por el VIH en Europa Oriental y Asia Central 

El 95% de las nuevas infecciones por el VIH en Oriente Medio y África Septentrional. 

El 88% de las nuevas infecciones por el VIH en Europa Occidental y Central y en 

Norteamérica. 

El 78% de las nuevas infecciones por el VIH en Asia y el Pacífico. 

El 65% de las nuevas infecciones por el VIH en América Latina. 

El 64% de las nuevas infecciones por el VIH en África Occidental y Central. 

El 47% de las nuevas infecciones por el VIH en el Caribe. 

El 25% de las nuevas infecciones por el VIH en África Oriental y Meridional. 

El riesgo de contraer el VIH es:  

22 veces mayor entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. 

22 veces mayor entre las personas que se inyectan drogas. 

21 veces mayor para los/las trabajadores/as sexuales. 

12 veces mayor para las personas transgénero. 

El VIH y la tuberculosis 

La tuberculosis sigue siendo la principal causa de muerte entre las personas que viven 

con el VIH, siendo responsable de aproximadamente una de cada tres muertes 

relacionadas con el sida. En 2017, 10,0 millones [9,0 millones–11,1 millones] de 

personas desarrollaron tuberculosis, de las cuales el 9% vivían con el VIH. Las 

personas que viven con el VIH y no presentan síntomas de tuberculosis necesitan la 

terapia preventiva contra la tuberculosis, que disminuye el riesgo de desarrollar dicha 

enfermedad y reduce las tasas de mortalidad de la tuberculosis y el VIH en un 40% 

aproximadamente. Se estima que el 49% de las personas que viven con el VIH y la 

tuberculosis no son conscientes de la coinfección y por tanto no reciben atención. 

A finales de 2018, había 19.000 millones de dólares estadounidenses (en dólares 

constantes de 2016) disponibles para la respuesta al sida en los países de ingresos 

bajos y medianos, casi 1.000 millones menos que en 2017. 

Alrededor del 56% del total de los recursos destinados al VIH en dichos países en 2018 

procedió de fuentes nacionales. ONUSIDA estima que se necesitarán 26.200 millones 

de dólares estadounidenses (en dólares constantes de 2016) para la respuesta al sida en 

2020. 



Rehabilitación, VIH, SIDA 

Los primeros casos reportados de VIH remontan a la fecha de 1983, desde entonces se 

ha desarrollado una pandemia de la infección a nivel mundial. Siendo esta una de las 

enfermedades emergentes que han incrementado en los últimos años.  

 

Los efectos adversos a los medicamentos, las infecciones oportunistas y la 

sintomatología del HIV hacen que ésta población quede predispuesta a la limitación de 

sus capacidades funcionales. Los efectos secundarios a los antiretrovirales generan 

toxicidad que alteran la homeostasis del organismo creando paso a una serie de 

síndromes y cuadros clínicos que afectan al aparato locomotor como lo son 

neuropatías, lipohipertrofia, lipoatrofia, miopatías, entre otras. La rehabilitación puede 

ser ampliamente definida como cualquiera de los servicios y actividades que tratan o 

previenen deficiencias, limitaciones en la actividad diaria o participaciones de 

restricciones experimentadas por un individuo, cuyos beneficios podrían satisfacer y 

ayudar a contribuir con el bienestar físico, emocional, social, laboral y funcional de 

una persona creando una autonomía en la dependencia de las actividades diarias o 

adaptaciones para los pacientes que así lo requieran. 

Las necesidades básicas de las personas con VIH pueden agruparse en 3 grandes 

áreas: 

1)Servicios de prevención y consejería 

2)Servicios de diagnóstico y tratamiento 

3)Servicios de rehabilitación: cuidado en casa, soporte psicológico y social, 

actividades recreativas, entretenimiento, grupos de apoyo, redes, soporte nutricional, 

aseguramiento y empleo.  

Motivos de referencia frecuentes a rehabilitación de los pacientes con SIDA son: 

-76% alteración de la movilidad 

-57% dificultad para autocuidado 

-45% disfunción neurológica (hemiparesia, cognitiva, demencia, mielopatía, miopatía, 

neuropatía) 

-37% dolor.  

Se prefiere el tratamiento no farmacológico del dolor como primera línea de 

tratamiento si es de leve a moderado, por la gran cantidad de medicamentos requeridos 

en esta población. El fisiatra puede colaborar en un diagnóstico a tiempo, sin 

procedimientos que sean innecesarios y prevención de dolores iatrogénicos, y 

garantizar el confort y calidad de vida.  

29% alteración cognitiva 

27% desacondicionamiento generalizado.  

Manejo de úlceras 

Efectos locales del Sarcoma Kaposi 



Síndromes varios musculo esqueléticos-Ceguera. 

Las intervenciones de rehabilitación se basan en los déficits funcionales, en vez del 

progreso de la enfermedad, lo que sugiere que los médicos especialistas en Medicina 

Física y Rehabilitación tiene el conocimiento adecuado para manejar la mayoría de 

discapacidad relacionada con el VIH. 

La rehabilitación provee beneficios que mejoran la calidad de vida de las personas 

infectadas, pero también para la sociedad como un todo. Los especialistas en Medicina 

Física y Rehabilitación deberían tener un rol central dentro de la educación al público 

y a quienes confeccionan las políticas relacionadas a la atención integral del VIH. La 

rehabilitación es la piedra angular para garantizar la calidad de la rehabilitación en 

VIH. Existen responsabilidades legales y éticas relacionadas a la Rehabilitación y la 

provisión del cuidado de las personas con VIH de una forma humana y compasiva. La 

comunidad de rehabilitación debe familiarizarse e involucrarse en el proceso de 

atención de las personas con VIH/SIDA obligatoriamente. 

Asumiendo y explorando los mecanismos necesarios para ofrecer el cuidado compasivo 

y apropiado de esta población, respondiendo a las necesidades cambiantes. Desde la 

promoción y prevención, hasta cuidado a largo plazo y paliativo. Los pacientes con 

infección por VIH son muy similares requieren el mismo abordaje por rehabilitación, 

que los pacientes con cáncer: permanente, individualizada, adaptada, estrechamente 

vinculada con los demás cuidados médicos, se debe considerar su pronóstico, condición 

médica actual, necesidades del paciente y su familia y/o cuidadores, determinación de 

metas funcionales y planeamiento interdisciplinario, es decir, la filosofía general. Al 

ser una enfermedad crónica progresiva, requiere de un manejo médico intensivo en una 

escala comparable con las malignidades. Es un proceso complejo que responde a la 

aplicación integrada de muchos procedimientos. La progresión de la enfermedad se  

caracteriza usualmente por múltiples exacerbaciones de complicaciones médicas, de 

las cuales el paciente usualmente se recupera, por lo tanto, el manejo es similar. La 

metodología de tratamiento y el abordaje de rehabilitación en la persona con VIH debe 

ser flexible y adaptativo, pretender disminuir los costos y el sufrimiento, y mantener la 

productividad funcionalidad tanto como sea posible. Se manejan los mismos principios 

de tratamiento que en pacientes cuyos procesos no se relacionan con VIH. Algunos 

ejemplos de intervenciones implementadas están:   

-73% ejercicio terapéutico 

-45% ayudas para la marcha 

-45% equipo de seguridad y para el baño 

-29% ortesis 

-29% manejo del dolor (TENS, calor, vibración, masaje)  

-10% tanque de remolino 

-4% consejo vocacional. 

 



Es decir, que los pacientes con SIDA, tienen una gran variedad de déficit físicos y 

limitaciones funcionales, por lo tanto, requieren de múltiples intervenciones de 

rehabilitación.  Todos los pacientes con SIDA deberían ser evaluados por un fisiatra, 

como política estándar del Servicio de Rehabilitación, para minimizar la disfunción 

temprana y en etapas tardías proveer de un ambiente seguro al paciente. La sensación 

de control es el “grado de confianza global en uno mismo, de la habilidad a través de 

amplio rango de situaciones demandadas”. Se correlaciona con la adherencia al 

tratamiento farmacológico, la cual es un factor determinante en los pacientes con 

tratamiento antirretroviral (TARV), ya que se requiere de un 95% de adherencia para 

ser efectivo. En la población con el VIH, también disminuye los hábitos poco saludables 

y aumenta las conductas promotoras dela salud y resultados inmunológicos mejores. Es 

decir, que trabajar para mejorar la sensación de control, mejora la salud en general. El 

ejercicio es una terapia adyuvante en el manejo de enfermedades crónicas. 

Puede ser una estrategia importante en la promoción de la salud para mejorar el 

bienestar psicológico, ya que ha demostrado en estudios de otras poblaciones que 

podría ser una forma costo-efectiva para prevenir o manejar síntomas depresivos de 

leves a moderados. En personas con VIH es beneficioso y seguro: aumenta el 

acondicionamiento cardiovascular, la fuerza muscular, mejora el ánimo, podría 

mejorar aspectos metabólicos y morfológicos de la lipodistrofia.  

 

Previo a TARV, aumenta la calidad de vida. Posterior al TARV, el enfoque se dirige a 

los efectos adversos de los medicamentos y a mejorar el bienestar. Los efectos 

beneficiosos potenciales del ejercicio dependen de una adherencia óptima. Un 

supervisor experimentado (terapeuta físico con experiencia en población VIH), podría 

mejorar la adherencia. El ejercicio es una estrategia clave para tratar a las personas 

con VIH. El entrenamiento de resistencia de grandes grupos musculares, a una 

intensidad moderada de 60-80% de repeticiones máximas (RM) y con un aumento 

progresivo, mejora la composición corporal y fuerza muscular (aumenta la masa 

magra, músculo y densidad mineral ósea y disminuye de peso), con impacto limitado en 

la calidad de vida. El ejercicio aeróbico de moderada intensidad (11 -14 en la Escala 

de Borg o 50-85% de la Frecuencia cardiaca máxima), mejora la composición corporal 

(porcentaje de grasa) y capacidad aeróbica. El entrenamiento combinado produce una 

ganancia en todos los aspectos relacionados con la composición corporal, fuerza 

muscular, flexibilidad, acondicionamiento cardiopulmonar y habilidad funcional, pero 

se requiere que sea a una intensidad moderada y de larga duración. El ejercicio debe 

ser prescrito por profesionales en rehabilitación y también debe ser supervisado, para 

minimizar las lesiones y maximizar los beneficios.  

El programa de ejercicio debe hacerse de acuerdo a la función física individual estado 

de salud, respuesta al ejercicio y metas establecidas. La intensidad y volumen del 

ejercicio son determinantes importantes en las respuestas fisiológicas al ejercicio. No 

existe un consenso sobre qué modalidad e intensidad son más efectivos en personas con 

VIH, por lo tanto, es difícil escoger el mejor entrenamiento de la población.  

Se requieren más estudios para determinar parámetros óptimos de ejercicio aeróbico 

para que sea lo más beneficioso para adultos con VIH. Durante la evaluación de la 

persona con VIH es importante considerar antes de prescribir el ejercicio: el riesgo de 



caídas, contraindicaciones para el ejercicio (pérdida de peso rápida secundaria a 

enfermedad aguda o infección(es) oportunista(s) aguda),  enfermedad  avanzada  

(CD4<100/mm³, ya que no es capaz de adherirse al programa de ejercicio prescrito), 

capacidades limitadas para el ejercicio por afección del sistema nervioso central y 

periférico y del sistema musculo esquelético, y los efectos adversos del TARV, así como 

alteraciones del humor y la prevalencia de comorbilidades. La rehabilitación puede 

contribuir al manejo de los pacientes con SIDA hospitalizados. Sólo una minoría de los 

profesionales en rehabilitación trabajan con personas con VIH. A pesar de que existe 

evidencia que documenta la discapacidad física en VIH y la necesidad de la población 

por dichos servicios. En cierto grado, ya que los especialistas en VIH tienden a referir 

a trabajo social y organizaciones no gubernamentales (ONG) para tratar abordar 

deficiencias, limitaciones asociadas al VIH. Los profesionales en rehabilitación tienen 

dentro de su rol, promover la salud mental de las personas con VIH. 

El 85% de los pacientes consideran que la re-habilitación es importante para las 

personas con VIH, pero sólo el 19% consideran que los profesionales en rehabilitación 

tienen las capacidades y conocimientos adecuados. El 61% de los profesionales en 

rehabilitación nunca han trabajado con personas con VIH. Y los que han trabajado con 

la población, sólo han atendido 4 personas al año. Sólo el 27% de los profesionales en 

rehabilitación han recibido educación sobre VIH como parte de su programa de grado, 

y sólo el 11% han participado en un entrenamiento especial o educación continua en el 

área de VIH/SIDA en los últimos 5 años. Los profesionales en ciencias de la salud, por 

ejemplo, los estudiantes de terapia física y ocupacional, expresan miedo y ansiedad por 

atender a personas con VIH. Principalmente ligados a su género y creencias religiosas. 

Lo cual puede afectar la evaluación y la calidad de los servicios. Existe un 27% de los 

profesionales en rehabilitación que no quieren trabajar con la población y 46% están 

inseguros.  Existe un progreso modesto de la intervención-manejo de las personas con 

VIH, con un enfoque hacia calidad de vida.   Siendo 2 de sus determinantes más 

importantes los síntomas y el desempeño físico. En general, la discapacidad severa en 

SIDA es inusual, es frecuente e leve a moderada, la más frecuente es en Actividades 

Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), y la discapacidad no se relaciona con el 

conteo de CD4. 
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DOLOR DE CABEZA 

Cataplasma de papa Este sencillo remedio logró que unos de nuestros espectadores se 

curasen de sus quemaduras sin que le quedase una sola marca. 

Ingredientes:  Papa 

Preparación: Se corta la papa en láminas y se deja enfriar en el congelador. 

Uso: Aplicarlas sobre la quemadura y afianzarlas con una gasa. En caso de dolor de 

cabeza 

DOLOR DE CABEZA  

Infusión de manzanilla en grano La manzanilla es el remedio más eficaz contra los 

dolores de cabeza si hay problemas digestivos asociados; se le llama el “ginseng 

español” por sus grandes cualidades medicinales: es sedante, regeneradora, 

digestiva… Se recomienda consumirla en grano.  

Ingredientes: 1 puñado de manzanilla en grano ½ l de agua 

Preparación: Echamos la manzanilla en agua hirviendo y la retiramos del fuego. Tras 

unos minutos la colamos, nos servimos una taza y le añadimos unas gotitas de limón.  

 

Uso: Hay que beberla poco a poco, a sorbos.  

 DOLOR DE CABEZA    

Ejercicio de respiración y relajación El dolor de cabeza es una de las dolencias más 

frecuentes entre la población.  

Un 90% lo padece en algún momento de su vida. A veces, un sencillo ejercicio de 

respiración y relajación puede ser suficiente para mitigarlo.  

Ingredientes: Ninguno, se trata de un ejercicio.  

Preparación: Ninguna, se trata de un ejercicio.  

Uso: Llenar el abdomen de aire, contar hasta cinco y expulsarlo lentamente; así 

durante 5 minutos. Mientras se respira de ese modo, se visualiza internamente el propio 

cuerpo desde la punta de los pies; y poco a poco se va subiendo visualizando una a una 

todas las partes de nuestro cuerpo hasta llegar a la cabeza, donde se expulsa la energía 

que se ha ido recogiendo.   

  



   

 

 

    



 

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 


