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INTRODUCCION

El progresivo envejecimiento de las personas con el
VIH constituye un desafio emergente que articula di-
mensiones clinico-sanitarias, sociales y juridico-
administrativas. La transformacion del VIH en una
condicion crénica, gracias a los tratamientos antirre-
trovirales, ha prolongado la esperanza y la calidad
de vida, sin embargo, también ha generado una con-
fluencia de comorbilidades asociadas al envejeci-
miento (fragilidad, deterioro cognitivo, problemas
metabdlicos y osteoporéticos) y de efectos acumu-
lativos del tratamiento (polifarmacia, interaccién me-
dicamentosa) que afectan la capacidad funcional de
las personas mayores con el VIH. En este contexto,
los sistemas de valoracion de la incapacidad y las
prestaciones sociales, disefiados para responder a
incapacidades clasicas y estables, muestran limita-
ciones relevantes cuando se enfrentan a condicio-
nes cronicas, fluctuantes y complejas como las que
presenta el colectivo de personas con el VIH de
edad avanzada.

Este trabajo parte de la premisa de que el recono-
cimiento de la incapacidad no es un mero acto técni-
co-médico sino que es también un juicio juridico y
social que interactua con estigmas, con el edadismo,
la desinformacioén e invisibilizaciéon institucional, y con
practicas administrativas que pueden dejar desprote-
gidas a un grupo concreto de personas mayores con
el VIH, las denominadas supervivientes. La evidencia
cualitativa procedente de la Clinica Legal de la Uni-
versidad de Alcala permite demostrar como esas in-

teracciones operan en la practica cotidiana, ofrecien-

do casos concretos que ponen de manifiesto los

vacios y las falencias del marco juridico actual.

OBJETIVOS

1. Analizar la situacion actual en Espana sobre el re-
conocimiento de la incapacidad en personas mayo-
res con el VIH.

2. ldentificar los vacios y sesgos del sistema de
valoracién (baremos, criterios, procedimientos) frente
a las particularidades clinicas y sociales del envejeci-
miento con el VIH.

3. Sistematizar la evidencia empirica obtenida en
la Clinica Legal de la Universidad de Alcala sobre de-
negaciones, revisiones y efectos de la pérdida de
prestaciones por incapacidad laboral.

4. Proponer recomendaciones normativas, admi-
nistrativas y de politica publica orientadas a garanti-
zar un reconocimiento justo, interdisciplinar y basado

en derechos.

METODOLOGIA

El estudio combina tres lineas metodolégicas com-
plementarias:

1. Revision juridico-normativa y documental. Se
examinaron la Ley General de la Seguridad Social y
normativa de desarrollo en materia de incapacidad
laboral, ademas de instrucciones administrativas y
guias técnicas aplicables. El objetivo fue identificar
los criterios formales de valoracién del grado de inca-
pacidad laboral, las lagunas existentes para condicio-
nes de salud crénicas como el VIH y la falta de alter-

nativas de proteccion social.
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2. Andlisis de informes e indicadores. Se conside-
raron documentos institucionales y comunitarios so-
bre VIH y envejecimiento, que aportan contexto epi-
demioldgico y recomendaciones relativas a la
inclusion social y el acceso a prestaciones, asi como
doctrina cientifica que evidenciara las repercusiones
en la salud y calidad de vida de las personas con el
VIH de edad avanzada.

3. Evidencia cualitativa procedente de la Clinica
Legal de la UAH. Se revisaron las consultas atendidas
en el ultimo periodo centradas en personas mayores
con el VIH que solicitaron reconocimiento o revision
de incapacidad laboral. Los casos analizados inclu-
yen: denegaciones iniciales, pérdida de grados reco-
nocidos tras revisién, y recursos administrativos y
contencioso-administrativos. Este corpus permitié
identificar patrones recurrentes como la falta de con-
sideracion de la cronicidad fluctuante, subestimacion
de comorbilidades asociadas al VIH, desconsidera-
cion de problemas relacionados con envejecimiento
precoz o de salud mental y dificultades probatorias
para acreditar la limitacién funcional.

La triangulacion de estas fuentes ofrece una visién
integrada en tanto que la interaccidén entre criterios
técnicos y factores sociales y juridicos produce efec-

tos materiales en la proteccion social del colectivo.

RESULTADOS PRESENTADOS

El andlisis de los casos muestra un patrén de exclu-
sion y falta de reconocimiento institucional. En nu-
merosos expedientes se observa la pérdida o dene-
gacién del grado de incapacidad a pesar de la
persistencia de secuelas fisicas y psicoldgicas aso-
ciadas al VIH. Las revisiones periédicas de incapaci-
dad no siempre consideran la cronicidad fluctuante
del VIH, ni los efectos del envejecimiento inmunolé-
gico y la polimedicacion. Esta situacion genera inse-
guridad juridica y un impacto directo en la salud
mental y la estabilidad econémica de las personas

afectadas.
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Desde el punto de vista sanitario, el VIH en edades
avanzadas se asocia con un aumento de comorbili-
dades (osteoporosis, deterioro cognitivo, fragilidad,
trastornos metabdlicos) que no son adecuadamente
valoradas por los baremos actuales. Socialmente, el
estigma persiste, y muchas personas mayores con el
VIH enfrentan aislamiento, desempleo y barreras para
acceder a servicios sociales.

Los casos analizados por la Clinica Legal de la
Universidad de Alcala confirman que el sistema de
valoracién de la incapacidad sigue basandose en un
modelo médico-restrictivo que ignora los determi-
nantes sociales y los efectos acumulativos del VIH.
En la mayoria de los casos revisados, la via judicial se
convierte en el Unico mecanismo para lograr el reco-
nocimiento o la recuperacion del grado de incapaci-
dad perdido, con el desgaste econémico y emocional

que tales procesos suponen.

CONCLUSIONES Y/O
RECOMENDACIONES

El reconocimiento de la incapacidad en personas ma-
yores con VIH exige una revision integral del marco
normativo y de los procedimientos administrativos.
Es necesario avanzar hacia un modelo biopsicosocial
que considere el impacto combinado del envejeci-
miento, la cronicidad del VIH y los determinantes so-
ciales de la salud.

Las recomendaciones principales incluyen:

1. Actualizar los baremos de evaluacion para in-
corporar indicadores especificos sobre VIH y enveje-
cimiento.

2. Incorporar el enfoque biopsicosocial en la valo-
racion del grado de incapacidad.

3. Formacion especializada en VIH para los profe-
sionales evaluadores

4. Reconocer explicitamente al VIH como condi-
cién que puede generar incapacidad (y también una

discapacidad).
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5. Revision justa y garantista de los grados de in-

capacidad ya otorgados.

6. Desarrollar politicas publicas especificas dirigi-

das a las personas mayores con VIH que garanticen

su proteccion juridica y social.
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