
EQUIDAD SANITARIA EN LA 
INTERSECCIÓN 

LAS INTERSECCIONES
La equidad sanitaria puede ser bastante difícil 
de alcanzar para algunas comunidades, incluidas 
las que viven con el VIH. Aun cuando el VIH 
se considera una enfermedad crónica,6 con el 
tratamiento adecuado las personas seropositivas 
pueden llevar una vida relativamente sana durante 
décadas. Los medicamentos pueden controlar la 
infección y evitar su progresión.7 Sin embargo, hay 
varios indicadores de que ciertas comunidades 
están desproporcionadamente expuestas al virus 
y se enfrentan a mayores obstáculos a la hora de 
acceder a los servicios. Por citar algunos:

• El VIH afecta de manera desproporcionada a las 
comunidades de raza negra y latina o Latinx.8 El 
racismo ha negado a las mujeres negras el acceso 
adecuado a una atención sanitaria de calidad,9 
mientras que casi 1 de cada 5 mujeres latinas o 

Latinx ha evitado buscar la atención médica por 
temor a ser discriminada o maltratada.10

• Las mujeres en situación de pobreza se ven 
más afectadas por el VIH que las mujeres 
y los hombres de la población general 
estadounidense.11

• La prevalencia del VIH es sustancialmente 
mayor entre las mujeres trans que entre las 
mujeres cisgénero. 

• Las mujeres tienen menos probabilidades 
de lograr la supresión vírica del VIH que los 
hombres.12, 13   

• La violencia y el miedo a la violencia pueden 
empeorar las disparidades y los resultados 
sanitarios.14  
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EQUIDAD SANITARIA Y EL VIH1

Alcanzar el grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo 
ser humano sin distinción de raza, religión, ideología política o condición económica o social.2 La equi-
dad sanitaria significa que todo el mundo tiene una oportunidad justa de estar lo más sano posible, 
independientemente de sus circunstancias socialmente determinadas.3, 4  Para lograrlo, todos tenemos 
que hacer frente y superar las barreras institucionales y discriminatorias dentro y fuera del sistema san-
itario; entre ellas están el racismo, el sexismo, la pobreza y la distribución desigual de los recursos.5

¿QUÉ PODEMOS HACER?
La manera para alcanzar la salud de las personas que viven con el VIH es que tengan acceso a una 
atención sanitaria de calidad, incluidos los medicamentos, y que continúen el tratamiento de forma 
constante. Si el tratamiento se retrasa o deja de funcionar, el VIH dañará su sistema inmunitario y 
aumentará las posibilidades de transmitir el VIH a otras personas, enfermar y desarrollar el SIDA.15 
Sin embargo, es posible que una persona que se enfrenta a dificultades inmediatas no pueda utilizar 



Learn More at NNEDV.ORG
©August 2022

SIGUIENDO ADELANTE
Lograr la equidad sanitaria no es un proceso 
sencillo ni directo. Lograr la equidad sanitaria 
para las personas sobrevivientes seropositivas 
marginadas de la violencia doméstica o 
sexual que viven en una multiplicidad de 
intersecciones puede crear un escenario 
muy complejo y desafiante para cualquier 
organización que pretenda apoyarles. Se 
necesita un esfuerzo deliberado y continuo 
para mejorar la prestación de servicios 
y, al hacerlo, mejorar las posibilidades 
de las personas sobrevivientes de lograr 
el mejor resultado posible para su salud. 
Esperemos que las personas intercesoras y las 
organizaciones contra la violencia doméstica 
puedan seguir apoyando a las personas 
sobrevivientes que viven con el VIH poniendo 
en práctica algunas de las sugerencias 
incluidas más arriba.
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oprimidas, escuchar y seguir su opinión en cada paso 
del proceso. Para ello es necesaria una rendición de 
cuentas intencionada y continua ante las personas de 
raza negra, indígena y las personas de color;

• Abordar los múltiples determinantes de la salud: dar 
cabida a la naturaleza interseccional de las vidas de 
las personas sobrevivientes y asegurarse de que sus 
mensajes y programas reflejan su comprensión de las 
formas en que se interconectan las múltiples formas 
de opresión;

• Trabajar contra el racismo y otras formas de 
opresión: hacer el trabajo interno necesario para 
convertirse en una organización antirracista y 
comprometerse con la justicia racial; y

• Asociarse con la comunidad para mejorar la 
equidad sanitaria: las asociaciones significativas 
y transformadoras son intencionadas, justas y 
beneficiosas para todas las personas involucradas.19, 20 

plenamente las herramientas disponibles para 
tratar y controlar el virus.16 A continuación 
incluimos sugerencias que pueden aplicarse 
a distintos niveles para promover la equidad 
sanitaria. Dado que la equidad toma en cuenta 
la injusticia social, las diferentes necesidades 
exigen distintos niveles de apoyo y recursos17 
y será función de la persona intercesora y de la 
organización determinar cuáles son necesarios 
para cada persona sobreviviente.

Personas Intercesoras

• Ofrecer una atención informada por el trauma que 
reconozca las experiencias individuales;

• Examinar los factores no médicos que influyen en la 
salud de una persona sobreviviente específica;

• Analizar y trabajar en los prejuicios raciales 
internos, porque estos podrían influir en su enfoque 
con respecto a las necesidades de las comunidades 
específicas;

• Realizar conexiones con organizaciones 
culturalmente específicas que puedan proporcionar 
apoyo y servicios lingüísticamente apropiados a las 
personas sobrevivientes de raza negra, indígena, latina, 
LGBTQ+ y que no dominan el idioma inglés;18 y

• Ayudar a su organización a trabajar a favor de la 
equidad sanitaria analizando y trabajando en sus 
necesidades organizativas internas.

Organizaciones 

• Hacer de la equidad sanitaria una prioridad 
estratégica: asegurarse de que la visión, la misión y los 
objetivos de la organización expresan su compromiso 
con la equidad;

• Construir una infraestructura de apoyo a la equidad 
sanitaria: incluirla en las descripciones de los puestos 
de trabajo y en los planes de trabajo; asegurarse de 
que está representada, valorada y apoyada por la 
junta directiva, el personal y las personas voluntarias. 
Centrar las voces de las personas más marginadas y 
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