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Dias internacionales y mundiales de salud de diciembre

. 1 de diciembre: Dia Mundial de la Lucha contra el Sida

. 3 de diciembre: Dia Internacional de las Personas con Discapacidad
. 3 de diciembre: Dia Panamericano del Médico

. 12 de diciembre: Dia de la Cobertura Universal de Salud

3 de diciembre

Cuba y demas paises del continente celebran hoy el Dia de la Medicina
Latinoamericana, en tributo al nacimiento del cientifico cubano Carlos J. Finlay
(1833-1919), descubridor del agente trasmisor de la fiebre amarilla.



VIH, SIDA, Rehabilitacion

VIH y SIDA

Afios sin medicamentos para tratar el VIH

Para mayor informacion, visite /nf.bSI DA

ESTADISTICAS MUNDIALES SOBRE EL VIH DE 2018

37,9 millones [32,7 millones—44,0 millones] de personas vivian con el VIH en todo el
mundo.

23,3 millones [20,5 millones—24,3 millones] de personas tenian acceso a la terapia
antirretrovirica.

1,7 millones [1,4 millones—2,3 millones] de personas contrajeron la infeccién 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 infeccion 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 vivian con el VIH.
36,2 millones [31,3 millones—42,0 millones] adultos.

1,7 millones [1,3 millones—2,2 millones] nifios (menores de 15 afios).



El 79% [67-92%] de las personas que vivian con el VIH conocia su estado serolégico
con respecto al VIH.

Alrededor de 8.1 millones de personas no sabian que vivian con el VIH

En 2018, 23,3 millones [20,5 millones—24,3 millones] de personas que vivian con el
VIH tenian acceso a la terapia antirretrovirica, en comparacion con los 7,7 millones
[6,8 millones—8,0 millones] de 2010.

El 62% [47-74%] de las personas que vivian con el VIH tuvieron acceso al
tratamiento.

El 62% [47-75%] de los adultos mayores de 15 afios que vivian con el VIH tuvieron
acceso al tratamiento, asi como el 54% [37-73%] de los nifios de hasta 14 afios.

El 68% [52-82%] de las mujeres adultas mayores de 15 afios tuvieron acceso a
tratamiento, pero solo el 55% [41-68%] de los hombres adultos mayores de 15 afios
tuvieron acceso.

El 82% [62-95%] de las mujeres embarazadas que vivian con el VIH tuvieron acceso a
medicamentos antirretroviricos para evitar la transmision 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 comparacion 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 nifios 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 més 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 vivian con el VIH conocian su estado.
Entre las personas que conocian su estado, el 78% [69-82%] tenian acceso al
tratamiento. Y, entre las personas que tenian acceso al tratamiento, el 86% [72-92%)]
habian logrado la supresion viral. De toda la gente que vive con el VIH, el 79% [67—
92%] conocian su estado, el 62% [47—74%] tenian acceso al tratamiento y el 53% [43—
63%)] tenian una carga viral indetectable, en 2018.

Cada semana, alrededor de 6.200 mujeres jovenes de entre 15y 24 afios contraen la
infeccion por el VIH. En Africa subsahariana, cuatro de cada cinco nuevas infecciones
en adolescentes con edades entre 15y 19 afios son mujeres. Las jovenes con edades
entre 15y 24 afos tienen el doble de probabilidad de vivir con el VIH que los varones.
Mas de un tercio (35%) de las mujeres de todo el mundo ha sufrido violencia fisica o
sexual en algiin momento de su vida.



En algunas regiones, las mujeres que son victimas de la violencia son 1,5 veces mas
proclives a contraer la infeccién por el VIH que las mujeres que no han sufrido dicha
violencia.

Los grupos de poblacion clave y sus parejas sexuales representan:

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

Mas 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 Africa 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 Pacifico.

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

El 64% de las nuevas infecciones por el VIH en Africa 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 Africa 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 transgenero.

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% vivian con el VIH. Las
personas que viven con el VIH y no presentan sintomas 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 coinfeccion y por tanto no reciben atencion.

A finales de 2018, habia 19.000 millones de dolares estadounidenses (en délares
constantes de 2016) disponibles para la respuesta al sida en los paises 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 paises en 2018
procedid de fuentes nacionales. ONUSIDA estima que se necesitaran 26.200 millones
de ddlares estadounidenses (en délares constantes de 2016) para la respuesta al sida en
2020.



Rehabilitaciéon, VIH, SIDA

Los primeros casos reportados de VIH remontan a la fecha de 1983, desde entonces se
ha desarrollado una pandemia de la infeccion a nivel mundial. Siendo esta una de las
enfermedades emergentes que han incrementado en los Gltimos afios.

Los efectos adversos a los medicamentos, las infecciones oportunistas y la
sintomatologia del HIV hacen que ésta poblacion quede predispuesta a la limitacion de
sus capacidades funcionales. Los efectos secundarios a los antiretrovirales generan
toxicidad que alteran la homeostasis del organismo creando paso a una serie de
sindromes y cuadros clinicos que afectan al aparato locomotor como lo son
neuropatias, lipohipertrofia, lipoatrofia, miopatias, entre otras. La rehabilitacion 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 podrian satisfacer y
ayudar a contribuir con el bienestar fisico, emocional, social, laboral y funcional de
una persona creando una autonomia en la dependencia de las actividades diarias o
adaptaciones para los pacientes que asi lo requieran.

Las necesidades basicas de las personas con VIH pueden agruparse en 3 grandes
areas:

1)Servicios de prevencion y consejeria
2)Servicios de diagnostico y tratamiento

3)Servicios de rehabilitacion: cuidado en casa, soporte psicoldgico y social,
actividades recreativas, entretenimiento, grupos de apoyo, redes, soporte nutricional,
aseguramiento y empleo.

Motivos de referencia frecuentes a rehabilitacidn de los pacientes con SIDA son:
-76% alteracion de la movilidad
-57% dificultad para autocuidado

-45% disfuncién neuroldgica (hemiparesia, cognitiva, demencia, mielopatia, miopatia,
neuropatia)

-37% dolor.

Se prefiere el tratamiento no farmacoldgico del dolor como primera linea de
tratamiento si es de leve a moderado, por la gran cantidad de medicamentos requeridos
en esta poblacion. El fisiatra puede colaborar en un diagnostico a tiempo, sin
procedimientos que sean innecesarios y prevencion de dolores iatrogenicos, y
garantizar el confort y calidad de vida.

29% alteracion cognitiva
27% desacondicionamiento generalizado.
Manejo de ulceras

Efectos locales del Sarcoma Kaposi



Sindromes varios musculo esqueléticos-Ceguera.

Las intervenciones de rehabilitacion se basan en los déficits funcionales, en vez del
progreso de la enfermedad, lo que sugiere que los médicos especialistas en Medicina
Fisica y Rehabilitacion tiene el conocimiento adecuado para manejar la mayoria de
discapacidad relacionada con el VIH.

La rehabilitacion provee beneficios que mejoran la calidad de vida de las personas
infectadas, pero también para la sociedad como un todo. Los especialistas en Medicina
Fisica y Rehabilitacion deberian tener un rol central dentro de la educacion al pablico
y a quienes confeccionan las politicas relacionadas a la atencion integral del VIH. La
rehabilitacion es la piedra angular para garantizar la calidad de la rehabilitacion en
VIH. Existen responsabilidades legales y éticas relacionadas a la Rehabilitacion y la
provision del cuidado de las personas con VIH de una forma humana y compasiva. La
comunidad de rehabilitacion debe familiarizarse e involucrarse en el proceso de
atencion de las personas con VIH/SIDA obligatoriamente.

Asumiendo y explorando los mecanismos necesarios para ofrecer el cuidado compasivo
y apropiado de esta poblacion, respondiendo a las necesidades cambiantes. Desde la
promocion y prevencion, hasta cuidado a largo plazo y paliativo. Los pacientes con
infeccion por VIH son muy similares requieren el mismo abordaje por rehabilitacion,
que los pacientes con cancer: permanente, individualizada, adaptada, estrechamente
vinculada con los demés cuidados médicos, se debe considerar su prondstico, condicion
médica actual, necesidades del paciente y su familia y/o cuidadores, determinacion de
metas funcionales y planeamiento interdisciplinario, es decir, la filosofia general. Al
ser una enfermedad cronica progresiva, requiere de un manejo médico intensivo en una
escala comparable con las malignidades. Es un proceso complejo que responde a la
aplicacion integrada de muchos procedimientos. La progresion de la enfermedad se
caracteriza usualmente por multiples exacerbaciones de complicaciones médicas, de
las cuales el paciente usualmente se recupera, por lo tanto, el manejo es similar. La
metodologia de tratamiento y el abordaje de rehabilitacion 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 estan:

-73% ejercicio terapéutico

-45% ayudas para la marcha

-45% equipo de seguridad y para el bafio

-29% ortesis

-29% manejo del dolor (TENS, calor, vibracion, masaje)
-10% tanque de remolino

-4% consejo vocacional.



Es decir, que los pacientes con SIDA, tienen una gran variedad de déficit fisicos y
limitaciones funcionales, por lo tanto, requieren de multiples intervenciones de
rehabilitacion. Todos los pacientes con SIDA deberian ser evaluados por un fisiatra,
como politica estdndar del Servicio de Rehabilitacion, para minimizar la disfuncion
temprana y en etapas tardias proveer de un ambiente seguro al paciente. La sensacion
de control es el “grado de confianza global en uno mismo, de la habilidad a traves de
amplio rango de situaciones demandadas”. Se correlaciona con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, 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 poblacion con el VIH, también disminuye los habitos poco saludables
y aumenta las conductas promotoras dela salud y resultados inmunoldgicos mejores. Es
decir, que trabajar para mejorar la sensacion de control, mejora la salud en general. El
ejercicio es una terapia adyuvante en el manejo de enfermedades cronicas.

Puede ser una estrategia importante en la promocion de la salud para mejorar el
bienestar psicoldgico, ya que ha demostrado en estudios de otras poblaciones que
podria ser una forma costo-efectiva para prevenir o manejar sintomas depresivos de
leves a moderados. En personas con VIH es beneficioso y seguro: aumenta el
acondicionamiento cardiovascular, la fuerza muscular, mejora el &nimo, podria
mejorar aspectos metabdlicos y morfoldgicos 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 éptima. Un
supervisor experimentado (terapeuta fisico con experiencia en poblacion VIH), podria
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 maximas (RM) y con un aumento
progresivo, mejora la composicion corporal y fuerza muscular (aumenta la masa
magra, musculo y densidad mineral 6sea y disminuye de peso), con impacto limitado en
la calidad de vida. El ejercicio aerobico de moderada intensidad (11 -14 en la Escala
de Borg o0 50-85% de la Frecuencia cardiaca maxima), mejora la composicion corporal
(porcentaje de grasa) y capacidad aerébica. El entrenamiento combinado produce una
ganancia en todos los aspectos relacionados con la composicion corporal, fuerza
muscular, flexibilidad, acondicionamiento cardiopulmonar y habilidad funcional, pero
se requiere gue sea a una intensidad moderada y de larga duracion. El ejercicio debe
ser prescrito por profesionales en rehabilitacion y también debe ser supervisado, para
minimizar las lesiones y maximizar los beneficios.

El programa de ejercicio debe hacerse de acuerdo a la funcion fisica individual estado
de salud, respuesta al ejercicio y metas establecidas. La intensidad y volumen del
ejercicio son determinantes importantes en las respuestas fisiologicas al ejercicio. No
existe un consenso sobre qué modalidad e intensidad son mas efectivos en personas con
VIH, por lo tanto, es dificil escoger el mejor entrenamiento de la poblacion.

Se requieren mas estudios para determinar parametros 6ptimos de ejercicio aerobico
para que sea lo mas beneficioso para adultos con VIH. Durante la evaluacion de la
persona con VIH es importante considerar antes de prescribir el ejercicio: el riesgo de



caidas, contraindicaciones para el ejercicio (pérdida de peso rapida secundaria a
enfermedad aguda o infeccion(es) oportunista(s) aguda), enfermedad avanzada
(CD4<100/mms3, ya que no es capaz de adherirse al programa de ejercicio prescrito),
capacidades limitadas para el ejercicio por afeccion del sistema nervioso central y
periférico y del sistema musculo esquelético, y los efectos adversos del TARV, asi como
alteraciones del humor y la prevalencia de comorbilidades. La rehabilitacion puede
contribuir al manejo de los pacientes con SIDA hospitalizados. S6lo una minoria de los
profesionales en rehabilitacion trabajan con personas con VIH. A pesar de que existe
evidencia que documenta la discapacidad fisica en VIH y la necesidad de la poblacion
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 rehabilitacion tienen
dentro de su rol, promover la salud mental de las personas con VIH.

El 85% de los pacientes consideran que la re-habilitacidn es importante para las
personas con VIH, pero sélo el 19% consideran que los profesionales en rehabilitacion
tienen las capacidades y conocimientos adecuados. El 61% de los profesionales en
rehabilitacion nunca han trabajado con personas con VIH. Y los que han trabajado con
la poblacidn, sélo han atendido 4 personas al afio. S6lo el 27% de los profesionales en
rehabilitacion han recibido educacion sobre VIH como parte de su programa de grado,
y sélo el 11% han participado en un entrenamiento especial o educacion continua en el
area de VIH/SIDA en los Gltimos 5 afios. Los profesionales en ciencias de la salud, por
ejemplo, los estudiantes de terapia fisica 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 evaluacion y la calidad de los servicios. Existe un 27% de los
profesionales en rehabilitacién que no quieren trabajar con la poblacién y 46% estan
inseguros. Existe un progreso modesto de la intervencion-manejo de las personas con
VIH, con un enfoque hacia calidad de vida. Siendo 2 de sus determinantes mas
importantes los sintomas y el desempefio fisico. En general, la discapacidad severa en
SIDA es inusual, es frecuente e leve a moderada, la mas frecuente es en Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), y la discapacidad no se relaciona con el
conteo de CDA4.
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= Labotica
=~ de la

DOLOR DE CABEZA

Cataplasma de papa Este sencillo remedio logré que unos de nuestros espectadores se
curasen de sus quemaduras sin que le quedase una sola marca.

Ingredientes: Papa
Preparacion: Se corta la papa en l&minas 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

Infusion de manzanilla en grano La manzanilla es el remedio mas eficaz contra los
dolores de cabeza si hay problemas digestivos asociados; se le llama el “ginseng
espanol” por sus grandes cualidades medicinales: es sedante, regeneradora,
digestiva... Se recomienda consumirla en grano.

Ingredientes: 1 pufiado de manzanilla en grano %2 | de agua

Preparacion: Echamos la manzanilla en agua hirviendo y la retiramos del fuego. Tras
unos minutos la colamos, nos servimos una taza y le afiadimos unas gotitas de limén.
Uso: Hay que beberla poco a poco, a sorbos.

DOLOR DE CABEZA

Ejercicio de respiracion y relajacion El dolor de cabeza es una de las dolencias méas
frecuentes entre la poblacion.

Un 90% lo padece en algin momento de su vida. A veces, un sencillo ejercicio de
respiracion y relajacion puede ser suficiente para mitigarlo.

Ingredientes: Ninguno, se trata de un ejercicio.
Preparacién: Ninguna, se trata de un ejercicio.

Uso: Llenar el abdomen de aire, contar hasta cinco y expulsarlo lentamente; asi
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 energia
que se ha ido recogiendo.



Mitos y Verdades sobre el VIH

VERDADERO

Vivir con VIH no significa tener SIDA: Con
los tratamientos actuales se puede evitar la
progresion a desarrollar enfermedades, por
eso muchas personas que viven con VIH
logran evitar la etapa SIDA.

SELIDJA

Una madre con VIH puede tener hijos
sanos: Una mujer con VIH puede transmitir el
virus a su bebé durante el embarazo, el parto
o la lactancia. Sin embargo. si recibe una
atencidon adecuada, sigue el tratlamiento
correspondiente y evita amamantar, las
posibilidades de transmision se reducen a
menos del 2 por clento.

Transmision maternoinfantil

V]

Fmisaraao

El VIH NO se transmite por la picadura de un
mosquito: En las enfermedades que se
trasmiten por la picadura de un mosquito, como
el dengue y la malaria, el insecto es parte de la
fase de evolucion del virus. Esto no sucede en
el caso del VIH.

FALSO

#ilir

El VIH afecta sélo a homosexuales,
usuarios de drogas y trabajador@s
sexuales: Cualguiera que haya tenido una
relacion sexual sin preservativo puede
adguirir el VIH. La idea de que los
homosexuales son un colectivo afectado

especialmente por esta infeccion es falsa.
Actualmente la epidemia es mas heterosexual
que homosexual,

Los besos apasionados
pueden transmitir el VIH:
Solo la sangre, el liquido
preseminal, el semen, los
fluidos vaginales y la leche
materna presentan una
concentracion suficiente

como para transmitirlo,
Si dos personas viven con VIH no necesitan
usar preservativo: Una persona que vive con
VIH debe protegerse siempre en sus relaciones
sexuales para no correr riesqo de re-mfeccnon
Esto significa que debe
evitar que el VIH vuelva a

ingresar en su arganismo, ya
que eso aumenta la ( R ) .
posibilidad de contraer SIDA
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Noticias de salud y bienestar

DECALOGO DE HABITOS SALUDABLES

Dedica menos de dos homdicrios}

1 R cinco comidas al dia. £l desayuno, la comida
y la cena deben hacerse sentados. a los juegos de ordenador, o internet

y a la television.

Elige agua, zumos naturales de frutas y leche,

en lugar de bebidas con gas. y lleva correctamente la mochila.

31| Procura beber 8-10 vasos de agua al dia. k.
/1 Protege tu espalda. Siniote bien J

2}/ Come de Una diefa
variada, en cantidades

adecuadas, es la base
de una buena alimentacion,

Acuéstate femprano
y procura dormir

de 8 a 10 horas.

\

7Y Recerda ducharte diariamente,

fodos los dias ::nhm los dientes y lavarte
clividades de fuerza manos anfes de comer

;:l.xibiﬁdcd dos y después de ir ol servicio.

o fres dias por semana.

VIVR - S

EN

1{1] Cuida tu salud pora estar

kot singo Wics heea Hodr ahésdels
5 I e il sano y fuerte.

y jugar con familiares y amigos.
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