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Envejecimiento en mujeres con el VIH

El envejecimiento en mujeres con el VIH representa un desafio particular, ya que enfrentan tanto
los cambios propios de la edad como las complicaciones asociadas a la infeccion. Es comdn que,

a partir de los 50 afos -considerada la edad a partir de la cual una persona se define como

“adulta mayor” en este contexto-, puedan aparecer de forma mas precoz y frecuente diversas
comorbilidades, tales como enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, diabetes e incluso ciertos
tipos de cancer. Estas condiciones no solo afectan su calidad de vida, sino que también pueden
complicar el manejo del VIH en si mismo, dado que la polimedicacion y las interacciones
farmacoldgicas deben ser cuidadosamente vigiladas para evitar riesgos.

Menopausia y salud
ginecoldgica

En particular, la menopausia se puede presentar de
forma anticipada en mujeres con el VIH y o hace con
sintomas mas intensos, en forma de sofocos, trastornos del
suefio y alteraciones del estado de dnimo. El descenso de
estrogenos durante esta etapa potencia la pérdida de masa

dsea, lo que incrementa el riesgo de osteoporosis y fracturas.

Ademas, la sequedad vaginal y otros cambios fisiol6gicos
pueden aumentar la susceptibilidad a infecciones
genitourinarias, por lo que es fundamental realizar
controles ginecoldgicos regulares y personalizados,
asi como abordar los sintomas fisicos y psicoldgicos
derivados de esta fase.

Salud mental

El bienestar mental supone ofro aspecto crucial en esta
poblacion. Las mujeres mayores con el VIH enfrentan
un riesgo elevado de depresion y ansiedad,
condiciones que pueden estar motivadas por el
estigma social, la discriminacion o la sensacion de
aislamiento. Estos trastornos no solo impactan negativa-
mente en la calidad de vida, sino que también pueden
interferir en la adherencia a los tratamientos antivirales,
incrementando el riesgo de complicaciones en la salud. Por
ello, fomentar el acceso a servicios especializados de
apoyo psicoldgico y promover redes de apoyo social
constituyen estrategias clave para mejorar su
bienestar integral.



Sexualidad y prevencion

La sexualidad en mujeres mayores con el VIH es un tema
esencial. Sin embargo, a menudo, es un aspecto que se tiene
en poca consideracion. Es importante sefialar que la edad no
implica la ausencia de una vida sexual activa o de riesgo;
por tanto, la prevencion del VIH y otras infecciones de
transmision sexual (ITS) se debe mantener a cualquier
edad, enfatizando la importancia del uso de preservativos

y de pruebas regulares para detectar posibles infecciones.
Asimismo, es necesario romper tabdes y mitos en torno a la
sexualidad en la vejez para que estas mujeres puedan vivir su
sexualidad con seguridad, respeto y placer.

Multimorbilidad
y comorbilidades

El envejecimiento en mujeres con el VIH esta marcado por
una mayor prevalencia de comorbilidades en comparacion
con la poblacion general. Estudios recientes muestran que,

a partir de los 50 afios, un porcentaje considerable de
muijeres con el VIH presenta miltiples enfermedades
cronicas simultaneas, un fendmeno conocido como
multimorbilidad. Entre las patologfas més frecuentes se
incluyen la hipertension arterial, la dislipidemia, a diabetes
mellitus y ciertos tipos de cdncer no relacionados directamente
con el sida. Estas enfermedades suelen aparecer de manera
precoz y afectan la calidad de vida, ademds de complicar el
manejo del VIH debido a la polimedicacion necesaria para
tratar mltiples condiciones de modo simultaneo.

Inflamacion cronica

y fragilidad

El proceso de envejecimiento en mujeres con el VIH

también esta condicionado por los efectos prolongados
del tratamiento antirretroviral y la inflamacion sistémica
cronica propia de la infeccion. La polifarmacia aumenta el
riesgo de interacciones medicamentosas y toxicidades, lo que
requiere un manejo integral y personalizado. Por otra parte,

la inflamacidn continua contribuye a la aceleracion del
envejecimiento celular y al desarrollo de sindromes
geriatricos como la fragilidad, que se caracteriza por la pérdida
de fuerza, resistencia y capacidad funcional.

Habitos saludable
y recomendaciones

La promocidn de habitos de vida saludables desempefia un
napel fundamental en la prevencidn y manejo de estas
comorbilidades. Una alimentacion equilibrada, la practica
regular de ejercicio adaptado, la supresion del habito de fumar
y la moderacidn en el consumo de alcohol contribuyen a mejorar
la salud cardiovascular, 6sea y mental. Ademds, es vital

la continuidad en la adherencia al tratamiento antirretroviral
y la realizacion de controles médicos periddicos que permitan
detectar de modo precoz cualquier complicacion. Este enfoque
integrado y multidisciplinar permite no solo prolongar la vida,
sino también mejorar su calidad en mujeres mayores

con el VIH, reconociendo sus necesidades especfficas

y promoviendo un envejecimiento saludable y activo.



m Derecho en mujeres con el VIH mayores de 50 afios

Las mujeres con el VIH afrontan desafios complejos en el acceso a una atencion sanitaria equitativa,
entre los que destacan la falta de inclusion en politicas y programas de salud sexual, la insuficiente
atencion a su salud sexual y reproductiva, asi como la discriminacion persistente en los sistemas
sanitarios. Este contexto incide negativamente en su salud fisica, mental y social, comprometiendo
el ejercicio pleno de sus derechos, bienestar y calidad de vida.

Discriminacion y falta
de perspectiva de género

El estigma asociado al VIH sigue condicionando el trato
que reciben las mujeres en el dmbito sanitario,
incluyendo actitudes discriminatorias, lenguaje
condenatorio, aislamiento y, en ocasiones, vulneracion
de la confidencialidad del estado serolégico. Asi, los
sesgos de género influyen tanto en el abordaje clinico
como en |a investigacion, pues la aplicacion de criterios
diagndsticos basados de modo casi exclusivo en la
experiencia masculina invisibiliza las necesidades
diferenciales femeninas, especialmente en ambitos

de salud sexual y reproductiva,

La discriminacion estructural y social, junto

a la falta de formacion especifica del personal
sanitario, ha perpetuado situaciones injustas,
provocando un acceso desigual a pruebas
diagndsticas, recursos terapéuticos y servicios
preventivos.

Falta de inclusion en politicas
y programas de salud

Las poltticas pdblicas y los programas de salud sexual suelen
mostrar un sesqo, al poner el foco principalmente en la
reproduccion y el embarazo, impidiendo que se aborden

de manera integral los diversos aspectos de la salud sexual

de las mujeres con el VIH, sobre todo cuando alcanzan edades
avanzadas. Esto significa que, muchas veces, las mujeres
mayores no reciben atencion en dreas como la
prevencion y tratamiento de ITS, el seguimiento
ginecoldgico regular o el acompafamiento psicosocial
durante la menopausia y la vejez. Ademds, la ausencia de
perspectiva de género y de enfoque biopsicosocial limita

|a capacidad del sistema sanitario para responder a

las necesidades reales de las mujeres, generando una
invisibilizacidn que repercute en la efectividad de los programas
disponibles.



La falta de inclusion también se traduce en la escasa
representacion femenina en los ensayos clinicos sobre
el VIH, lo que reduce las evidencias cientificas para
evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos en
esta poblacion, dificultando el desarrollo de guias clinicas
especificas.

Deficiencias en la atencion
a la salud sexual y reproductiva

Las mujeres con el VIH reciben una atencidn insuficiente

en el 4mbito de la salud sexual, debido a la escasa integracion
de estrategias preventivas y educativas que incluyan el uso
sequro de anticonceptivos, la promocion de la igualdad en las
relaciones sexuales y la prevencion de la transmision del VIH
y otras ITS. EI asesoramiento preconcepcional,

el seguimiento del embarazo y la atencion durante la
menopausia o en la tercera edad se deben sistematizar,
asegurando la personalizacion de los tratamientos

y la participacion activa de la mujer en la toma de
decisiones clinicas.

Sin embargo, las mujeres no siempre son escuchadas,
lo que limita sus derechos y su capacidad para tomar
decisiones que afectan a su salud. La comunicacién
paciente-profesional resulta fundamental para fortalecer

la autonomia, garantizando la confidencialidad y

el consentimiento informado como elementos bésicos

de respeto del derecho a la salud y a la intimidad.

Herramientas juridicas
para la defensa de derechos

Para denunciar situaciones de discriminacion que ocurran en
el dmbito sanitario es importante saber que la Ley 15/2022
incluye la prohibicion de la discriminacion por estado
seroldgico y también por edad, y esta es aplicable
también en el ambito sanitario.

Ademés, ante este tipo de situaciones, es importante
saber que podemos presentar una reclamacion ante
el Servicio de Atencion al Paciente, interponer una queja
ante la Consejerfa de Sanidad correspondiente e incluso
contra el profesional sanitario.



B Reclamacidn o queja ante

el Servicio de Atencion
al Paciente

En algunos centros sanitarios, como los hospitales,
encontramos el Servicio de Atencidn al Paciente, que facilita
a las personas el poder presentar una queja o reclamacion
sobre el funcionamiento de los servicios o del personal
sanitario que trabaja en el centro concreto.

Los centros sanitarios, ya sean piblicos o privados,
deben tener siempre a disposicion de las personas
interesadas un formulario para sugerencias y
reclamaciones. Estos formularios suelen estar disponibles
tanto en formato fisico como digital. En el propio formulario
suelen estar detalladas una serie de instrucciones para
realizar Ia reclamacion o queja; en algunos suele haber un
apartado en el que se debe exponer lo que ha ocurrido y la
situacion vivida. Asimismo, la reclamacion o queja se puede
presentar tanto en persona en el centro correspondiente o,
en muchos casos, se puede hacer en linea.

Una vez presentada la reclamacion o queja, el (0 a)
profesional que recibe el formulario comprobaré que
contiene todos los datos necesarios, y dara traslado de la
reclamacion a la Direccion del Hospital. En caso de no recibir
respuesta en el plazo de un mes, aunque esto puede variar
segln la comunidad auténoma, se debe entender que la
reclamacion o queja no ha sido atendida.

Reclamacion ante la
Consejeria de Salud

En cada comunidad auténoma, la Consejeria de
Sanidad pone a disposicion de las personas atendidas
en los centros sanitarios una via de comunicacion
para que puedan poner en conocimiento de la
Administracion Sanitaria las deficiencias, retrasos o
anomalias en la prestacion de los servicios sanitarios.
Las reclamaciones deberdn ser formuladas por escrito y
deberdn contener los datos suficientes para identificar a la
persona que reclama y a la reclamada (el centro o personal
sanitario concreto). Ademas, deben incluir: los hechos del
caso, por qué se reclama y lo que se pide con la reclamacidn
(por sjemplo, solicitar que se inicie un procedimiento
disciplinario contra el personal sanitario concreto).
lgualmente, las reclamaciones se deben acompaiar

de todos los documentos y datos que se quieran adjuntar

y Que Se consideren necesarios.

La reclamacion se puede presentar de forma presencial 0 a
través de la sede electronica si se dispone del certificado
electronico correspondiente. La Administracion tiene un
plazo genérico de tres meses (art. 21.3 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de
las Administraciones Piblicas) para contestar, aungue habra
que atenerse a la normativa concreta de cada autonomia

en la gue nos encontremos.



Queja ante la Comision Deontoldgica

del Colegio de Médicos

Ademés de las vias expuestas, si la situacion discriminato-
ria ha venido por un o una médico, se puede interponer
una queja ante la Comision Deontoldgica del Colegio

de Médicos més cercano al domicilio de la persona
afectada o del lugar donde han ocurrido los hechos,
con el fin de que el Colegio inicie un procedimiento
disciplinario contra el facultativo en cuestion. Esto mismo
podria hacerse en otros colegios profesionales (enfermerfa,
fisioterapia, etc.).

Las mujeres no siempre son
escuchadas, lo que limita sus
derechos y su capacidad para

La reclamacion se puede interponer en la ventanilla (nica que
los Colegios tienen destinada a este fin. En esta ventanilla,

el Colegio recibe las quejas y reclamaciones relacionadas con
las actuaciones de instituciones, organismos o profesionales
del &rea de Medicina y Salud. Estas quejas y reclamaciones
pueden presentarse tanto por los propios profesionales
médicos, como por cualquier organismo o particular

que se encuentre afectado por comportamientos contrarios

al Codigo de Deontologia Médica,

tomar decisiones que afectan

a su salud.
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Punto de informacidn sobre Derechos, Envejecimiento y VIH
iContactanos!

Barcelona: 93 208 0845 / 667 662 551
Madrid: 6819 887 694

consultas@gtt-vih.org
) Twitter: @gTtVIH
0 Facebook: gtt.vih
g Skype: gttvih

g o WhatsApp y Telegram: 667 662 551
www.gtt-vih.org
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“Derechos, envejecimiento y VIH” es un programa de capacitacion en derechos civiles, politicos y sociales para personas mayores con el VIH promovido
por el Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt-VIH) en colaboracion con la Clinica Legal de la Universidad de Alcala. Este programa capacita a
las personas mayores con el VIH para que conozcan sus derechos y puedan ejercerlos, asi como también los mecanismos legales de proteccidn y denuncia
ante potenciales situaciones de discriminacion.



