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Envelliment en dones amb el VIH

Lenvelliment en dones amb el VIH suposa un desafiament particular, ja que enfronten tant els
canvis propis de I'edat com les complicacions associades a la infeccid. Es normal que, a partir
dels 50 anys -considerada I'edat a partir de la qual una persona es defineix com a “adulta gran
en aquest context-, puguin apareixer de forma més precog i freqiient diverses comorbiditats,
com ara malalties cardiovasculars, osteoporosis, diabetis i fins i tot uns certs tipus de cancer.
Aquestes condicions no sols afecten la seva qualitat de vida, siné que també poden complicar
el maneig del VIH en si mateix, atés que la polimedicacio

Menopaysa . Salut mental

| Sa|Ut g|n900|09|03 El benestar mental suposa un altre aspecte clau en aquesta
Fn partioular, la menopausa es pot presentar de forma  Poblacid. Les dones grans amb el VIH enfronten un risc
anticipada en dones amb el VIH i ho fa a ravés de elevat de depressid i ansietat, condicions que poden
simptomes més intensos, en forma de fogats, trastors del ~ @star motivades per Festigma social, la discriminacid o
son i alteracions de ['estat 'anim. I descens d'estrogens !a sensacio dgﬂlament. Aquest; tastorns o 50 s ]
durant aquesta etapa potencia a pardua de massa dssia, impacten negativament en la qualitat de vida, sing que tambg
la qual cosa incrementa el rise dosteaporasi | ractures, poden interferir en 'adheréncia als tractaments antivirals,

A més, la sequedat vaginal i altres canvis fisiologics poden  incrementant el r'isc e comlplioaninn's e a slut P aixh
augmentar la susceptibiltat a infeccions genitourinaries, fomentar [accés a serveis especialitzats de suport

per la qual cosa és fonamental realitzar controls psicologic i promoure xakes de suport socia
ginecoldgics regulars | personalitzats, aixi com constitueixen estrategies clau per a millorar el seu
abordar els simptomes fisics i psicologics derivats benestar integral.

d’aguesta fase.



Sexualitat i prevencio

La sexualitat en dones grans amb el VIH és un tema
essencial. No obstant aixo, sovint, 6s un aspecte que no es té
prou en compte. s important assenyalar que Pedat no
implica I'abséncia d’una vida sexual activa o de risc;
per tant, la prevencid del VIH i altres infeccions de
transmissio sexual (ITS) s’ha de mantenir a qualsevol
edat, emfatitzant la importancia de I'ds de preservatius

i de proves regulars per a detectar possibles infeccions.
Aixi mateix, és necessari trencar tabds i mites entorn de la
sexualitat en la vellesa perqué aguestes dones puguin viure
la seva sexualitat amb seguretat, respecte i plaer,

Multimorbiditat
i comorbiditats

Lenvelliment en dones amb el VIH esta marcat per una
major prevalenca de comorbiditats en comparacié amb
la poblacié general. Estudis recents assenyalen que, a
partir dels 50 anys, un percentatge considerable de
dones amb el VIH presenta maltiples malalties
croniques simultanies, un fenomen conegut com a
multimorbiditat. Entre les patologies més freqiients
s'inclouen la hipertensio arterial, la dislipémia, la diabetis
mellitus i uns certs tipus de cancer no relacionats directament
amb la sida. Aquestes malalties solen apargixer de manera
precog i afecten la qualitat de vida, a més de complicar el
maneig del VIH a causa de la polimedicacio necessaria per a
tractar mdltiples condicions de mode simultani.

Inflamacid cronica
| fragilitat

El procés d’envelliment en dones amb el VIH també esta
condicionat pels efectes prolongats del tractament
antiretroviral i la inflamacio sistémica cronica propia

de la infeccio. La polifarmacia augmenta el risc d'interaccions
medicamentoses i toxicitats, la qual cosa requereix un maneig
integral i personalitzat. D'altra banda, la inflamacid continua
contribueix a I'acceleracid de I'envelliment cel-lular

i al desenvolupament de sindromes geriatriques com la
fragilitat, que es caracteritza per la perdua de forca, resistencia
i capacitat funcional.

Habits saludables
| recomanacions

La promocid d’habits de vida saludables t6 un paper
fonamental en la prevenci6 i maneig d aquestes comorbiditats.
Una alimentacid equilibrada, la practica regular
d'exercici adaptat, la supressio de I'habit de fumar i la
moderaci6 en el consum d'alcohol contribusixen a millorar la
salut cardiovascular, ossia i mental. A més, és vital la
continuitat en 'adheréncia al tractament antiretroviral i
|a realitzacid de controls médics periddics que permetin
detectar de forma precog qualsevol complicacio. Aquest
enfocament integrat i multidisciplinari permet no sols
prolongar la vida, sind també millorar-ne la qualitat en
dones grans amb el VIH, reconeixent les seves necessitats
especifiques i promovent un envelliment saludable i actiu.
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m Dret en dones amb el VIH majors de 50 anys

Les dones amb el VIH afronten desafiaments complexos en I'accés a una atencio sanitaria equitativa,
entre els quals destaquen la falta d’inclusid en politiques i programes de salut sexual, la insuficient
atencio a llur salut sexual i reproductiva, aixi com la discriminacio persistent en els sistemes
sanitaris. Aquest context incideix negativament en la seva salut fisica, mental i social, comprometent

I'exercici

Discriminacio i falta
de perspectiva de génere

['estigma associat al VIH continua condicionant el tracte
que reben les dones en I'ambit sanitari, incloent-hi
actituds discriminatories, llenguatge condemnatori,
aillament i, a vegades, vulneracié de la confidencialitat
de I'estat serologic. Aix’, els biaixos de génere influsixen
tant en I'abordatge clinic com en la recerca, perque
[aplicaci6 de criteris diagnostics basats de forma
gairebé exclusiva en |'experiencia masculina invisibilitza
les necessitats diferencials femenines, especialment en
ambits de salut sexual i reproductiva.

La discriminacid estructural i social, al costat de
la falta de formacid especifica del personal
sanitari, ha perpetuat situacions injustes,
provocant un accés desigual a proves diagnosti-
ques, recursos terapeutics i serveis preventius.

Falta d'inclusio en politiques
| programes de salut

Les polttiques pabliques i els programes de salut sexual solen
mostrar un biaix, ja que posen el focus principalment en la
reproduccio i 'embaras, impedint que s‘abordin de manera
integral els diversos aspectes de la salut sexual de les dones
amb el VIH, sobretot quan assoleixen edats avangades. Aixd
significa que, moltes vegades, les dones grans no reben
atencio en arees com la prevencid i tractament d'ITS,
el seguiment ginecologic regular o 'acompanyament
psicosocial durant la menopausa i la vellesa.

A més, 'abséncia de perspectiva de génere i d'enfocament
biopsicosocial limita la capacitat del sistema sanitari per a
respondre a les necessitats reals de les dones, a qual cosa
genera una invisibilitzaci6 que repercuteix en |'efectivitat dels
programes disponibles.



La falta d'inclusi6 tambe es tradueix en 'escassa
representacio femenina en els assajos clinics de VIH,
fet que redueix les evidencies cientifiques per a avaluar
I'eficacia i seguretat dels tractaments en aquesta
poblacid, i en darrer terme, dificulta el desenvolupament de
quies cliniques especffiques.

Deficiencies en I'atencio
a la salut sexual i reproductiva

Les dones amb el VIH reben una atencid insuficient

en l'ambit de la salut sexual, a causa de I'escassa integracio
d'estrategies preventives i educatives que incloguin s segur
d'anticonceptius, la promocid de la igualtat en les relacions
sexuals i la prevencio de la transmissio del VIH i altres ITS.
Lassessorament preconcepcional, el seguiment de
I'embaras i I'atencid durant la menopausa o en la
tercera edat s’han de sistematitzar, assegurant els
tractaments personalitzats i la participacio activa

de la dona en la presa de decisions cliniques.

No obstant aixo, les dones no sempre sén escoltades,

la qual cosa limita llurs drets i capacitat per a prendre
decisions que afecten la seva salut. La comunicacid
pacient-professional resulta fonamental per a enfortir
I'autonomia, garantint la confidencialitat i el consentiment
informat com a elements basics de respecte del dret a la salut
i alaintimitat,

Eines juridiques per a la
defensa de drets

Per a denunciar situacions de discriminacio que es donin en
I'ambit sanitari s important saber que la Lei 15/2022
inclou la prohibicio de la discriminacid per rad de
I'estat seroldgic i també per edat, i aquesta llei és
aplicable també en I'ambit sanitari.

A més, davant aquesta mena de situacions, és important
saber que podem presentar una reclamacio davant el
Servei d’Atencid al Pacient, interposar una queixa davant
la Conselleria de Sanitat corresponent i fins i tot contra el
professional sanitari.



B Reclamacid o queixa davant

el Servei d’Atencio al Pacient

En alguns centres sanitaris, com els hospitals, trobem el
Servei d’Atencid al Pacient, que facilita a les persones

el poder presentar una queixa o reclamacio sobre el
funcionament dels serveis o del personal sanitari que treballa
en el centre concret.

Els centres de salut, ja siguin pblics o privats, han
de tenir sempre a disposicid de les persones
interessades un formulari per a suggeriments i
reclamacions. Aquests formularis solen estar disponibles
tant en format fisic com digital. En el propi formulari solen
estar detallades una série d'instruccions per a realitzar la
reclamacio 0 queixa; en alguns sol haver-hi un apartat en el
qual s'ha d'exposar el que ha ocorregut i la situacid viscuda.
Aixi mateix, la reclamaci6 o queixa es pot presentar tant en
persona en el centre corresponent o, en molts casos,

es pot fer en linia.

Un cop presentada la reclamacié o queixa, el (0 1a)
professional que rep el formulari comprovara que conté totes
les dades necessaries, | donara trasllat de la reclamacic

ala Direcci6 de I'Hospital. En cas de no rebre resposta

en el termini d'un mes, encara que aixd pot variar segons la
comunitat autdnoma, s'ha d'entendre que la reclamacid o
queixa no ha estat atesa.

Reclamacio davant
la Conselleria de Salut

En cada comunitat autonoma, la Conselleria de
Sanitat posa a disposicio de les persones ateses en
els centres sanitaris una via de comunicaci perqué
puguin posar en coneixement de 'Administracio
Sanitaria les deficiéncies, retards o anomalies en la
prestacid dels serveis sanitaris. Les reclamacions hauran
de ser formulades per escrit i hauran de contenir les dades
suficients per a identificar a la persona que reclama i a la
reclamada (el centre o personal sanitari concret). A més, han
d'incloure: els fets del cas, per qué es reclama i el que es
demana amb la reclamaci (per exemple, soklicitar que
s'inicii un procediment disciplinari contra el personal sanitari
concret). Igualment, les reclamacions s'han d'acompanyar de
tots els documents i dades que es vulguin adjuntar i que es
considerin necessaris.

La reclamacid es pot fer de manera presencial o mitjangant
la seu electronica si es disposa del certificat electronic
corresponent. LAdministracié t& un termini genéric de tres
mesos (art. 21.3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del
Procediment Administratiu Com( de les Administracions
Pibliques) per a contestar, malgrat que caldra atenir-se a la
normativa concreta de cada autonomia en la qual ens
trobem.



Queixa davant la Comissio
Deontologica del Col-legi de Metges

A més de les vies exposades, si la situacio discriminatoria La reclamacic es pot interposar en la finestreta tnica que

ha estat causada per un metge o metgessa, els Collegis tenen destinada a aquest efecte. En aquesta

es pot interposar una queixa davant la Comissio finestreta, el Col-legi rep les queixes i reclamacions
Deontolagica del Col-legi de Metges més proxim relacionades amb les actuacions d'institucions, organismes

al domicili de la persona afectada o del lloc on han o professionals de 'rea de Medicina i Salut. Aquestes queixes
succeit els fets, amb la finalitat que el Collegi inicii un i reclamacions poden presentar-se tant pels propis
procediment disciplinari contra el facultatiu en qiestic. professionals medics, com per qualsevol organisme o

Aixo mateix podria fer-se en altres col-egis professionals particular que es trobi afectat per comportaments contraris al
(infermeria, fisioterapia, etc.). Codi de Deontologia Madica,

Les dones no sempre sdn
escoltades, la qual cosa limita llurs
drets i capacitat per a prendre

decisions que afecten la seva salut.
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Punt d’informacid sobre Drets, Envelliment i VIH
Contacta'ns!

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

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

g 0 WhatsApp i Telegram: 667 662 551
www.gtt-vih.org
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“Drets, envelliment i VIH” és un programa de capacitacio en drets civils, politics i socials per a gent gran amb el VIH promogut pel Grupo de Trabajo sobre
Tratamientos del VIH (gTt-VIH) en col-laboracié amb la Clinica Legal de la Universidad de Alcala. Aquest programa capacita les persones grans amb el VIH

perqué coneguin els seus drets i puguin exercir-los, aixi com també els mecanismes legals de proteccid i deniincia davant de potencials situacions de
discriminacio.



