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El Centro Nacional de Recursos sobre el Envejecimiento LGBTQ+ (National Resource Center on LGBTQ+ 
Aging) es el primer y único centro de recursos de asistencia técnica del país destinado a mejorar la calidad 
de los servicios y apoyos que se ofrecen a los adultos mayores gays, lesbianas, bisexuales y/o transgénero. 
Establecido en 2010 a través de una subvención federal del Departamento de Salud y Servicios Humanos de 
EE. UU., el Centro Nacional de Recursos sobre Envejecimiento LGBTQ+ ofrece capacitación, asistencia técnica 
y recursos educativos a proveedores de servicios para la edad avanzada, organizaciones y adultos mayores 
LGBTQ+. El centro está dirigido por SAGE, en colaboración con 24 organizaciones líderes en envejecimiento y 
LGBTQ+ de todo el país.  
lgbtagingcenter.org

Durante más de 40 años, SAGE ha trabajado incansablemente en nombre de las personas mayores LGBTQ+. 
Aprovechando el impulso del levantamiento de Stonewall y el movimiento emergente de derechos civiles 
LGBTQ+, un grupo de activistas se unió para garantizar que las personas mayores LGBTQ+ pudieran envejecer 
con respeto y dignidad. SAGE formó una red de apoyo para personas mayores LGBTQ+ que aún continúa y 
sigue creciendo hoy. SAGE es más que una organización. Es un movimiento de activistas cariñosos y solidarios 
dedicados a brindar defensa, servicios y apoyo a los miembros mayores de la comunidad LGBTQ+. Los adultos 
mayores LGBTQ+ lucharon y continúan luchando por nuestros derechos. Y nosotros nunca dejaremos de 
luchar por los suyos.  
sageusa.org



Introducción 
Estados Unidos es un país cada vez más envejecido y diverso. Sin embargo, la 
forma en que solemos hablar de ello, especialmente en temas relacionados con 
la diversidad en adultos mayores, sigue estando por debajo de nuestras metas y 
mejores intenciones. 

“Dos cosas son 
igualmente ciertas 
para todos: hoy 
somos más viejos 
que ayer, y todos 
vamos a morir.” 

— MARY ANNE ADAMS 
Fundadora de ZAMI NOBLA,  

Organización nacional para el envejecimiento 
de lesbianas negras

* Muchas personas utilizan el término de género neutral “latinx” o “latino/a/x” con la finalidad de ser máximamente 
inclusivos. En este informe, el NRC decidió utilizar el término “latino” debido a que muchos adultos mayores LGBTQ+ 
no se identifican como “latinx”, ni usan este término para describir su propia identidad. Al decidir qué término usar, 
recomendamos que las organizaciones consulten con sus miembros.

Esto es especialmente cierto cuando hablamos 
de los adultos mayores LGBTQ+ de color. Desde 
una perspectiva interseccional, es sabido que 
este grupo se ve especialmente afectado por 
una marcada falta de apoyo dentro del conjunto 
de poblaciones diversas de adultos mayores. 
Las personas mayores LGBTQ+ de color no 
solo deben enfrentar el reto del edadismo, sino 
además el racismo, la homofobia, la transfobia, 
el clasismo y otras formas de marginación, todo 
lo cual afecta a su salud, bienestar y seguridad 
económica. A medida en que las poblaciones 
diversas crecen en tamaño, se hace necesario 
trabajar aún más en la equidad y optimización  
de las redes de equidad social para las 
comunidades LGBTQ+ de adultos mayores. 

¿QUIÉNES SON LOS ADULTOS 
MAYORES DE COLOR? 
• Según los informes del Censo de EE.UU. 

correspondientes al periodo 2020–2023, 
existen en la actualidad más de 5,8 millones 
de personas mayores de 65 años, lo que 
representa el 16,8% de la población total. Se 
calcula que para el año 2040, esta cifra alcance 
los 80 millones de personas, es decir, el 21,6% 
de la población.1

• Se prevé que la población de personas negras 
y afroamericanos mayores de 65 años casi se 
duplique, llegando a pasar de 5,5 millones a 9,9 
millones de personas cerca del año 2050.2,3

• En 2019, la población estimada de indígenas 
americanos y nativos de Alaska mayores de 65 
años ascendía a 301.428 personas. Para 2060 
se espera que este grupo poblacional alcance 
una cifra cercana a las 650.000 personas.4

• En 2019, la población asiático-americana de  
65 años o más sumaba 2,5 millones de 
personas. De acuerdo al crecimiento estimado 
esta cifra aumentará hasta alcanzar los 7,9 
millones en 2060.5

• En 2019 la población de adultos latinos* de 65 
años o más se calculaba en 4,7 millones de 
personas. Se estima que este grupo alcanzará 
la cifra de 19,9 millones de personas para el  
año 2060.6
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Existen ciertas limitaciones que impiden conocer 
con precisión el tamaño de la comunidad de 
adultos mayores LGBTQ+ y, por tanto, el de la 
comunidad de personas mayores LGBTQ+ de color. 
La falta de datos de la población LGTBQ+ en los 
censos nacionales dificulta conocer el tamaño 
exacto de la misma. Sin embargo se estima que 
para 2030 el número de adultos mayores LGBTQ+ 
alcanzará los 7 millones. 

Dado el crecimiento general de la población de 
adultos mayores en todos los grupos raciales, se 
estima que el número de adultos mayores LGBTQ+ 
de color seguirá creciendo en las próximas décadas.7 

A medida que crece la población, nuestra 
respuesta a las necesidades de los diversos 
grupos que han hecho de este país su hogar, debe 
incrementarse. Esta responsabilidad implica la 
realización de ciertos cambios a nivel individual, 
comunitario, organizacional, local, estatal y 
federal, con la finalidad de garantizar a los adultos 
mayores LGBTQ+ de color, un trato equitativo 
en los servicios de salud. El maltrato social que 
históricamente ha sufrido este grupo demográfico 
aumenta las disparidades que debe enfrentar a 
nivel sanitario, lo cual, en muchos casos, afecta la 
confianza de estas personas hacia los proveedores 
de atención médica.

Asegurar a las personas mayores LGBTQ+ de color 
un trato equitativo dentro de los entornos sanitarios 
y de adultos mayores, requiere implementar 
esfuerzos consistentes que logren generar la 
confianza necesaria entre los proveedores de esos 
servicios y la población a la que sirven. El objetivo 
general de esta guía es ayudar a las organizaciones 
a generar esa confianza mediante la prestación de 
servicios inclusivos y sensibles a las necesidades 
de los adultos mayores LGBTQ+ de color.

Para la elaboración de este informe iniciamos con 
una reflexión acerca de las recomendaciones 
vertidas en la publicación Health Equity and LGBT 
Elders of Color: Recommendations for Policy and 
Practice de SAGE (2013). Realizamos además 
entrevistas en profundidad a diversos grupos 

focales de adultos mayores LGBTQ+ de color, así 
como a miembros de la comunidad, trabajadores, 
educadores, investigadores, organizadores de 
base, trabajadores sociales y organizaciones líderes 
que trabajan en respaldo de los adultos mayores 
LGBTQ+ de color. Adicionalmente, analizamos la 
data existente para comprender de qué manera 
el entorno social y político está impactando a este 
grupo de personas. Tanto la información como las 
recomendaciones que presentamos están basadas 
en las experiencias y las necesidades de los adultos 
mayores de color LGBTQ+ que logramos identificar 
a través de una serie de sesiones de escucha 
atenta y cuidadosa.

El presente trabajo no pretende convertirse en 
un compendio pormenorizado de la totalidad de 
factores que contribuyen a la adversa situación 
sanitaria que enfrenta este grupo de personas. Más 
bien, busca ser la continuación de los esfuerzos 
en curso para promover la equidad, la inclusión 
y la justicia para los adultos mayores LGBTQ+ de 
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color, pretendiendo inspirar enfoques innovadores, 
proactivos y compasivos que permitan abordar 
los retos a los que se enfrentan. Partiendo de 
la búsqueda de un terreno común, asumimos 
las buenas intenciones de los escritores e 
investigadores que han contribuido a este informe.

En este sentido, nos esforzamos por ofrecer una 
visión novedosa de dónde hemos estado y hacia 
dónde vamos, examinando los siguientes temas 
principales:

• Reflexionando acerca de la Guía de Sage 
2013 Health Equity and LGBT Elders of Color: 
Recommendations for Policy and Practice. Este 
histórico informe condujo a importantes victorias 
políticas, y reflexionamos sobre cómo esta 
información continúa hoy en día, apoyando las 
acciones de la comunidad.

• Debatiendo en medio de un panorama social, 
político y médico en constante cambio. La 
pandemia del COVID-19, la legislación anti 
transgénero, la agitación social y los cambios 
en la tecnología has afectado la vida de las 
personas mayores LGBTQ+ de color. Dentro 
de este contexto, el debate interseccional 
permitirá ofrecer una visión más completa 
sobre la manera en que la desigualdad 
agrava las disparidades en temas de salud, 
específicamente para los adultos mayores 
LGBTQ+ de color. Además, proporcionará 
información acerca de las intervenciones 
necesarias para ofrecer un apoyo efectivo a 
este grupo de personas.

• Centrándonos en las voces y experiencias 
de los adultos mayores LGBTQ+ de color. El 
término “personas de color” abarca una amplia 
gama de personas y experiencias. No todos 
los que se identifican como personas de color 
viven las mismas experiencias. En este informe 
destacaremos, en la medida de lo posible, las 
experiencias únicas de los afroamericanos, 
indígenas americanos, nativos de Alaska, 
asiáticos americanos, isleños del Pacífico y 
latinos. Del mismo modo, abordaremos cómo 

las experiencias de las personas LGBTQ+ que 
son cisgénero difieren de las de las personas y 
comunidades transgénero.

• Compartiendo historias de logros, alegría 
y resiliencia. A menudo oímos hablar de los 
efectos negativos de la discriminación en las 
comunidades marginadas. Pero no basta con 
oír hablar de las experiencias de discriminación 
de las personas mayores LGBTQ+ de color. Por 
otro lado, se hace imperativo destacar cómo 
estos adultos mayores han logrado prosperar 
con sus familias de elección, en sus relaciones 
y en sus comunidades.

• Compartiendo consejos sobre las mejores 
prácticas. ¿Qué pueden hacer los individuos, 
las comunidades, las organizaciones, los 
financistas, los proveedores de servicios de 
salud y los responsables políticos, para apoyar 
a los adultos mayores de color LGBTQ+? ¿Cómo 
podemos garantizar que las instituciones 
respeten la humanidad, la representación y 
autonomía de los adultos mayores LGBTQ+ de 
color? Las recomendaciones, al final de este 
informe, pretenden ofrecer respuestas a algunas 
de estas preguntas y servir de inspiración para 
la acción.
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Terminología clave
Algunos términos utilizados en esta guía pueden resultar novedosos para ciertos 
lectores. A continuación, ofrecemos un listado de conceptos clave que serán de 
utilidad para abordar las discusiones que siguen.

CISGÉNERO* Individuo cuya identidad de 
género y/o expresión de género coincide con 
su sexo biológico o asignado. Si a una persona 
se le asigna el sexo femenino al nacer y vive 
cómodamente como mujer, es probable que sea 
cisgénero.

DISPARIDADES SANITARIAS Tal como 
las definen los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC), son 
“diferencias evitables en la carga de enfermedad, 
lesiones, violencia u oportunidad de alcanzar 
una salud óptima, experimentadas por los 
diferentes grupos raciales, étnicos y otros 
grupos de población y comunidades socialmente 
desfavorecidas”. 8 De acuerdo con los CDC, 
a pesar de que la esperanza de vida está 
aumentando en los EE.UU., no todos los grupos 
de adultos mayores están experimentando esta 
mejoría por igual. El aumento de la esperanza 
de vida se ve afectado por factores como raza, 
género y orientación sexual.

 
Los CDC definen las enfermedades 
crónicas como “afecciones que 
duran un año o más, requieren de 
atención médica contínua y limitan 
las actividades de la vida diaria, 
o ambas cosas”.9 En los Estados 
Unidos las principales enfermedades 
crónicas son las cardiopatías, el 
cáncer y la diabetes. Un estudio 
indica, los adultos mayores LGBTQ+ 
tienen “una salud cardiaca inferior a 
la ideal”,10 muestran tasas más altas 
de cáncer y diabetes en comparación 
con los adultos mayores 
heterosexuales/cisgénero.11,12 

EQUIDAD SANITARIA El término define un 
entorno en el que todas las personas cuentan 
con oportunidades justas y equitativas para 
alcanzar el máximo nivel de salud. Lograr la 
equidad sanitaria requiere de esfuerzos sociales 
centrados y continuos que aborden las injusticias 
históricas y contemporáneas, superen los 
obstáculos económicos que limitan la salud y la 
atención sanitaria, y eliminen las disparidades 
prevenibles. En el contexto de este informe, la 
equidad sanitaria implica mirar más allá de los 
comportamientos individuales para considerar los 
obstáculos que impiden a los adultos mayores 
LGBTQ+ de color alcanzar su máximo nivel 
de salud. El concepto de equidad sanitaria (o 
equidad de salud) nos permite entender que la 
implementación de políticas equitativas puede 
influir positivamente en los individuos13. Además, 
logra visibilizar la manera en que las decisiones 
individuales se ven afectadas por factores 
sociales, históricos y políticos, y al mismo tiempo, 
puede ser utilizado por las organizaciones y 
responsables políticos como una herramienta 
capaz de crear políticas que incorporen 
perspectivas históricas y vitales con el fin de 
mejorar los resultados sanitarios.

DESVENTAJA HISTÓRICA Se refiere a 
dificultades, barreras o perjuicios experimentados 
por una persona, o grupo de personas, como 
resultado de pautas y experiencias históricas de 
discriminación estructural.

LA INTERSECCIONALIDAD Referencia al modo 
en que factores como raza, orientación sexual, 
sexualidad, identidad de género, edad y otras 
identidades, se combinan para crear sistemas 
interrelacionados de opresión o privilegios.14 El 
uso de un marco interseccional nos permitirá 
comprender que centrarnos en un solo aspecto 
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de la identidad de una persona no es suficiente 
para comprender de qué manera se interrelaciona 
con los sistemas de salud. Para entender y hacer 
recomendaciones sobre la equidad en salud, 
es importante saber cómo se entrecruzan todos 
estos aspectos en nuestras identidades, para dar 
forma a la experiencia individual.

LGBTQ+* Acrónimo de lesbiana, gay, bisexual, 
transgénero y queer.

ADULTOS MAYORES LGBTQ+* Es el término 
preferido para nombrar a las personas mayores 
LGBTQ+ en edad de jubilación, o mayores. El 
término “adulto mayor” debe preferirse al de 
“viejo” o “anciano” (términos con los que muchos 
no se identifican personalmente). Otros términos 
aceptables son “mayores LGBTQ+” o “personas 
mayores LGBTQ+” dependiendo del contexto. 
Estos términos son utilizados normalmente para 
definir a las personas mayores de 65 años, sin 
embargo, debido a las diferencias en cuanto a 
expectativas de vida, impacto de las disparidades 
sanitarias y estrés de las minorías, en el presente 
informe consideraremos “persona mayor” a todo 
aquel individuo mayor de 50 años.15,16

ESTRÉS DE LAS MINORÍAS Un modelo 
respaldado por pruebas empíricas, que demuestra 
cómo las poblaciones desfavorecidas por la 
discriminación experimentan, a menudo, altos 
niveles de estrés. El estrés de las minorías 
aumenta la probabilidad de que estas poblaciones 
tengan resultados de salud negativos.17 

NO BINARIO* Término utilizado por las personas 
que experimentan su identidad y/o expresión 
de género fuera de las categorías binarias de 
hombre y mujer.

PERSONA DE COLOR Se utiliza como término 
genérico para referirse a las personas de otra raza 
que no sea la blanca, e incluye a personas negras, 
afroamericanos, indios americanos, nativos 

de Alaska, asiáticos americanos, isleños del 
Pacífico, latinos y otras personas y comunidades 
no blancas. Entendemos que este término 
presenta ciertas limitaciones, pues pueden existir 
diferencias significativas entre los grupos.18 A 
lo largo de este informe, destacaremos, en la 
medida de lo posible, las experiencias propias de 
cada grupo.

QUEER* Es un término históricamente negativo, 
aunque en la actualidad lo utilizan algunas 
personas LGBTQ+ para describirse a sí mismas. 
Queer no es universalmente aceptado en las 
comunidades LGBTQ+ y debe evitarse a menos 
que se cite o describa a alguien que se auto 
identifique como tal.

DISCRIMINACIÓN ESTRUCTURAL Se refiere 
a las formas en que los sistemas sociales, 
económicos y políticos desamparan a 
determinados grupos y benefician a otros.19 Se 
manifiesta en la distribución desigual de los 
recursos, las oportunidades y el poder entre los 
distintos grupos sociales. 

TRANSGÉNERO Término que describe a las 
personas cuya identidad de género difiere del 
sexo que les fue asignado al nacer.
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Panorama de la política 
federal: Progresos realizados 
en la última década (2013-2022)
El informe titulado 2013 Health Equity and LGBT Elders of Color: Recommendations 
for Policy and Practice ofreció una serie de recomendaciones destinadas a promover 
soluciones a los problemas que los adultos mayores LGBTQ+ de color estaban 
enfrentando en 2013. 

Algunas de estas recomendaciones se enfocaron 
en la necesidad de realizar ciertas enmiendas a la 
Older Americans Act, OAA (Ley de Adultos Mayores 
Estadounidenses) e incluyeron lo siguiente:

• Realizar una enmienda con la finalidad de incluir 
a los adultos mayores LGBTQ+ como el grupo 
poblacional con necesidades económicas y 
sociales más importante.

• Establecer, de forma permanente, el National 
Resource Center of LGBTQ+ Aging de 
SAGE (Centro Nacional de Recursos para el 
Envejecimiento LGBTQ+).

• Mejorar la calidad de los servicios y apoyo 
ofrecidos a los adultos mayores LGBTQ+

• Mejorar los sistemas de recogida y análisis de 
datos acerca de la eficiencia de las unidades 
estatales para el envejecimiento, especialmente 
los orientados hacia los adultos mayores 
LGBTQ+.

• Priorizar los subsidios para investigación y 
desarrollo hacia las organizaciones que trabajan 
para mejorar la salud LGBTQ+.

La reautorización, a partir del 2020, de la ley 
OAA, incluyó además la utilización de una nueva 
terminología, así como orientaciones dirigidas 
a la Administration on Community Living ACL 
(Administración de Vida Comunitaria, conocida 
como ACL por sus siglas en inglés), con la finalidad 

LEY DE ADULTOS MAYORES ESTADOUNIDENSES (OLDER AMERICANS ACT)  
La Older Americans Act, (OAA) es el principal vehículo de organización y prestación de servicios 
sociales y nutricionales para los estadounidenses mayores y sus cuidadores. La OAA autoriza 
numerosos servicios a través de una red nacional de 56 agencias estatales para la tercera 
edad, 618 agencias de servicios para personas mayores, cerca de 20.000 proveedores y 281 
organizaciones tribales, una organización para nativos hawaianos que representan a 400 tribus.

La OAA designa a ciertos grupos como “poblaciones de mayor necesidad social”, lo que significa 
que las organizaciones financiadas por la OAA deben dirigir su energía y recursos con especial 
énfasis hacia esas poblaciones. Esta designación ayuda a garantizar que las comunidades reciban 
la atención directa de los proveedores.
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de incluir a los adultos mayores LGBTQ+ y personas 
que viven con el VIH en los planes formales de 
cada State Unit on Aging (Unidad Estatal para 
el Envejecimiento). De igual manera estableció 
para ellas los siguientes requisitos 1) participar en 
la divulgación de temas referidos a los adultos 
mayores LGBTQ+ 2) recopilar información sobre las 
necesidades de los adultos mayores LGBTQ+ y 3) 
recabar datos acerca del nivel de satisfacción de los 
grupos de adultos mayores LGBTQ+ con relación a 
las redes de envejecimiento. 

En el apartado referido a la orientación de la ACL 
se describe a las poblaciones de mayor necesidad 
social como: 

“Personas negras, latinos, indígenas y nativos 
americanos, asiáticos e isleños del Pacífico 
y otras personas de color, miembros de 
minorías religiosas, lesbianas, gays, bisexuales, 
transgénero, queer (LGBTQ+), personas de 
necesidades especiales y habitantes de  
zonas rurales”.

La nueva y más inclusiva orientación LGBTQ+ 
aplica para todos los planes estatales que entraron 
en vigencia a partir del 1 de octubre de 2022. El 
equipo de Políticas de SAGE, y SAGECare trabajan 
activamente con las Unidades Estatales para el 
Envejecimiento y Agencias de Área, así como con 
las Agencias estatales y locales LGBTQ+ con la 
finalidad de proveer asistencia técnica, orientación 
y competencias culturales para la implementación 
de los nuevos requisitos y directrices. Si desea 
información más detallada sobre este tema le 
sugerimos consultar la guía Making your State Plan 
on Aging LGBTQ+ and HIV+ Inclusive.

El informe Health Equity and LGBT Elders 
of Color de 2013 recomendaba reforzar las 
disposiciones referidas a la Seguridad Social 
con el fin de garantizar a las parejas del 
mismo sexo los beneficios correspondientes a 
fallecimiento, cónyuge o superviviente. En 2021, 
estas recomendaciones se materializaron en las 
victorias legales de Ely vs.Saul (2021) y Thornton 

vs. el Comisionado de la Seguridad Social (2021). 
Ely vs. Saul (una demanda colectiva contra la 
Administración del Seguro Social de EE.UU. (SSA), 
dictaminó que denegar a parejas del mismo sexo la 
Seguridad Social y los beneficios de supervivencia 
es inconstitucional.20 Thornton vs. Comisionado 
de el Seguro Social, dictaminó que las parejas 
del mismo sexo tienen derecho a las prestaciones 
de supervivencia.21 En suma, estos casos vinieron 
a reforzar los resultados del caso Obergefell vs. 
Hodges (2015), que amplió la igualdad matrimonial 
a nivel federal y juntos, se convirtieron en pasos 
fundamentales para la igualdad LGBTQ+.

Este breve repaso de los últimos 10 años 
demuestra que los esfuerzos colectivos de las 
organizaciones LGBTQ+ han logrado materializar 
cambios significativos en las políticas federales 
y estatales. Los cambios en las políticas públicas 
pueden resultar procesos largos y complicados, sin 
embargo, su evolución gradual resulta esencial para 
lograr un cambio duradero en el tiempo. 
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Panorama actual
Si bien el informe de 2013 hacía especial hincapié en las políticas federales, este 
informe destaca cómo las organizaciones estatales, comunitarias y locales, así 
como los financistas y proveedores de atención sanitaria, pueden tener un impacto 
innovador en la equidad de salud. Vivimos en un mundo muy diferente al de 2013, 
por lo que esta sección busca destacar algunos de los contextos actuales en los que 
basamos este trabajo.

EL IMPACTO INTERSECCIONAL  
DEL COVID-19
La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto dispar 
entre las personas de color LGBTQ+.22,23 Las 
experiencias de los adultos mayores LGBTQ+ de 
color durante la pandemia del COVID-19 estuvieron 
influenciadas por la combinación de múltiples 
factores, entre ellos rasgos identificativos como raza, 
género, orientación sexual y edad. A continuación, 
algunos de los tópicos mencionados en nuestros 
grupos de discusión y entrevistas individuales acerca 
del impacto interseccional del COVID-19.

La pandemia del COVID-19 guardó cierto 
paralelismo con la epidemia de VIH/SIDA, 
especialmente en lo relativo a las experiencias 
de cuidadores, culpa del superviviente y duelo 
comunitario.

Los participantes aseguraron haber experimentado 
una sensación de inseguridad y haber sentido la 
necesidad de contar con medidas de seguridad 
que apoyaran explícitamente a los adultos mayores 
LGBTQ+ de color durante la pandemia.

A pesar de que los adultos mayores constituyen una 
de las poblaciones más vulnerables del espectro, 
los participantes de los grupos focales manifestaron 
su temor a no ser tratados por síntomas graves de 
COVID-19 debido a su raza, orientación sexual y/o 
identidad de género.

Al inicio de la pandemia, la comunicación sobre la 
transmisión de la enfermedad fue percibida como 
insensible y discriminatoria. Parte de la retórica 
desarrollada en torno al COVID-19 expresaba el 
sentimiento de que los adultos mayores debían 
“sacrificarse por el bien común”, transmitiendo 

Durante el punto álgido de la pandemia de COVID-19, muchos grupos multigeneracionales de 
personas LGBTQ+ se unieron para apoyarse mutuamente, dinámica que se ve reflejada en la 
siguiente declaración de uno de los participantes de los grupos de discusión: 

“Vi florecer una relación entre una persona LGBTQ+ mayor y otra más joven durante el 
COVID. Esta relación intergeneracional ha llegado a convertirse en algo increíblemente 
valioso para ambos, y no creo que hubieran confiado el uno en el otro de la misma manera 
antes del COVID. Antes eran conocidos, pero cuando sus vidas cambiaron a causa de la 
pandemia, la amistad vecinal que mantenían se volvió muy importante, tanto, que ahora son 
pilares en la vida del otro.”

— KATIE GARBER, Age Well Takoma
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el mensaje de que los adultos mayores son 
“desechables”, cuando, en efecto, no lo son.

Muchos de los entrevistados mencionaron haber 
presenciado escenas de apoyo por parte de la 
comunidad, en las que los vecinos se apoyaron 
unos a otros y la ayuda intergeneracional a menudo 
logró suplir el vacío dejado por ciertos programas 
de asistencia individual que dejaron de funcionar.

Los temas y experiencias compartidos en nuestros 
grupos de discusión y entrevistas individuales 
muestran cómo muchos adultos mayores LGBTQ+ 
de color se sintieron inseguros y carentes de 
apoyo, por lo que tuvieron que experimentar 
mayor temor y aislamiento durante las etapas 
iniciales de la pandemia. Si a esto le sumamos la 
homofobia, la transfobia y el racismo, podemos 
afirmar que la pandemia incrementó los retos a 
los que normalmente se enfrentan los adultos 
mayores LGBTQ+ de color. No obstante, nuevos 
apoyos surgieron para proporcionar esperanza en 
la medida en que las personas unieron esfuerzos, 
a menudo intergeneracionales, para apoyarse 
mutuamente.

Otra de las consecuencias psicológicas y 
emocionales del aislamiento durante un tiempo de 
enfermedad y muerte, es que muchas personas no 
pueden participar como supervivientes en los ritos 
tradicionales de expresión de duelo comunitario, 
incluidos los funerales. Reunirse en persona 
para llorar y celebrar la vida no era una opción 
durante el primer año de la pandemia, lo que 
transformó el periodo de duelo en una experiencia 
extremadamente aislante.

La pandemia de COVID-19 ha afectado con fuerza 
a los adultos mayores LGBTQ+ de color, y aún 
no se conoce el alcance total de este impacto. 
Las comunidades marginadas se han visto 
desproporcionadamente afectadas por la pandemia, 
experimentando dolor por la pérdida de sus seres 
queridos e interrupciones en las conexiones 
comunitarias. Mientras seguimos afrontando los 
retos de la pandemia en curso, los adultos mayores 
LGBTQ+ de color necesitarán más recursos de 
apoyo en el futuro.

EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE 
COVID-19 EN EL ACCESO A LOS 
SERVICIOS DE SALUD
Durante la pandemia de COVID-19, la telemedicina 
se convirtió en una forma de conectar a las 
personas con sus proveedores de atención 
sanitaria. Las experiencias de los adultos mayores 
LGBTQ+ de color y la telemedicina aún necesitan 
más investigación y análisis. Sin embargo, a partir 
de nuestros grupos de discusión, entrevistas e 
investigación, hemos identificado dos factores 
condicionantes del uso de los servicios de 
telesalud: 1) El acceso a la tecnología, incluyendo 
computadoras y teléfonos inteligentes 2) El grado 
de familiaridad con el uso de la tecnología para 
acceder a las plataformas de telesalud.

De acuerdo con nuestra investigación, si bien los 
adultos mayores LGBTQ+ tuvieron inicialmente 
dificultades para adaptarse a la tecnología 
digital, a lo largo de la pandemia se volvieron 
más hábiles con la tecnología, y la telesalud se 
convirtió en un beneficio para muchos de ellos. La 
telesalud permitió a los adultos mayores LGBTQ+ 
de color conectarse con aquellos proveedores 
que se mostraban sensibles a sus necesidades y 
experiencias y con quienes se sentían cómodos. 
Los participantes de los grupos de discusión 
señalaron que las citas de telesalud, que tienen 
lugar en un entorno más personal y menos clínico, 
facilitan el establecimiento de una conexión y 
la confianza con los proveedores de atención 

“El tema de la pena y el duelo 
durante el COVID surge a 
menudo. El duelo es complejo. 
Y van a surgir muchas 
complicaciones por la falta 
de duelo comunitario, la  
falta de despedida, de poder 
decir adiós.” 

— DAVID CAMACHO,  
profesor adjunto de la Escuela de  

Trabajo Social de la Universidad de Maryland
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En Puerto Rico no tenemos acceso a la misma calidad de alimentos que en los Estados Unidos. 
Hubo escasez de alimentos—y todavía la hay—desde el paso del huracán en 2017. Antes de 
la pandemia nuestros puertos ya estaban muy limitados en cuanto al tipo de alimentos que 
recibíamos, el acceso a los mismos era restringido desde antes del huracán, por lo que la 
sostenibilidad alimentaria ha sido un gran problema. Sí, puedes encontrar pan, pero una persona 
no puede vivir de pan todo el tiempo, y las verduras han sido mínimas o inexistentes aquí. 
Tenemos agricultura local, pero muchas veces las cosechas no pueden ser trasladadas a algunas 
poblaciones dentro de Puerto Rico (P.R). Somos una pequeña isla y a la vez un gran territorio, 
pues no poseemos una infraestructura adecuada en cuanto a carreteras y puentes, por lo que el 
acceso de un pueblo a otro puede verse limitado. Muchas de las vías de comunicación no fueron 
reconstruidas tras el paso del huracán en 2017, por lo que el acceso a supermercados, farmacias, 
mercados de alimentos, etc., se ha convertido en un problema.

En la búsqueda de una solución, el pasado verano otorgamos vales a las personas, con la 
finalidad de que acudiesen a las farmacias locales con pequeños supermercados dentro. Nos 
dimos cuenta de que, aunque es obvio que el dinero es un gran problema, el acceso a esos 
sitios supone un problema aún mayor. Entregamos vales por valor de 250 dólares a más de 
3.000 adultos mayores habitantes de más de diez municipios afectados por terremotos. Muchos 
de ellos no pudieron utilizarlos, pues no podían acceder a estas farmacias, bien por causa del 
estado de las carreteras, por no tener coche o por estar solos. Tuvimos que idear otras maneras 
para permitirles usar los vales. Esta experiencia nos enseñó que no se trata sólo de dinero, sino 
también del transporte para conseguir los alimentos”. 

—WILFRED LABIOSA, PhD, Waves Ahead Puerto Rico

sanitaria. Además, la telesalud ofrece más opciones 
sanitarias a las personas mayores LGBTQ+ de color 
de las zonas rurales.

Si bien los participantes del grupo de discusión 
destacaron los beneficios de la telemedicina 
durante la pandemia del COVID-19 para los adultos 
mayores LGBTQ+ de color, la telemedicina no funge 
como un elemento igualador. Los proveedores 
deben ser conscientes de que el uso de la 
telemedicina puede aumentar las disparidades en el 
acceso a la atención sanitaria para las poblaciones 
vulnerables con conocimientos digitales o acceso 
limitados, como residentes rurales, minorías raciales 
o étnicas, adultos mayores y personas de bajos 
ingresos, conocimientos sanitarios limitados o 
dominio limitado del inglés24. Para promover la 
equidad en la prestación de asistencia sanitaria, 
los proveedores deben ser proactivos en sus 
esfuerzos. A medida en que consideren ofrecer 
una combinación de participación en línea y en 
persona, es esencial que prioricen las cuestiones 
de acceso y la capacidad de garantizar que los 
adultos mayores LGBTQ+ de color puedan mantener 
conexiones con su comunidad y proveedores de 
atención médica.

EL IMPACTO DEL COVID-19 EN LA 
INSEGURIDAD ALIMENTARIA
El Departamento de Agricultura de los Estados 
Unidos (USDA) define la inseguridad alimentaria 
como una situación familiar caracterizada por un 
acceso limitado o incierto a alimentos suficientes, 
debido a factores económicos y sociales25. Algunas 
personas experimentan inseguridad alimentaria 
porque no tienen suficiente dinero para comprar 
alimentos. Para otras, es el resultado de factores 
sociales más amplios. Por ejemplo, muchas 
personas a lo largo de Estados Unidos viven en 
“desiertos alimentarios”, es decir, zonas geográficas 
donde no hay opciones convenientes para 
comprar alimentos asequibles y saludables tales 
como alimentos frescos y verduras. Los desiertos 
alimentarios suelen estar localizados en zonas 
de alta pobreza con poca densidad poblacional 
y en áreas con altos índices de viviendas vacías 
y abandonadas26. Existe una relación significativa 
entre la composición racial de una zona y la 
disponibilidad de tiendas de víveres. Las áreas 
cuyas con poblaciones predominantemente 
afroamericanas tienen mayores probabilidades 
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de estar ubicadas en los denominados “desiertos 
de alimentos”.27 Si alguien vive en uno de estos 
desiertos alimentarios y debe viajar para comprar 
alimentos, deberá contar con un transporte seguro 
y confiable, lo cual no siempre es posible o seguro 
para los adultos mayores LGBTQ+ de color.

La inseguridad alimentaria a lo largo de la pandemia 
ha tenido un impacto especial en la salud de los 
adultos mayores LGBTQ+ de color. Para aquellos 
que viven en zonas rurales, por ejemplo, la falta de 
transporte aumenta potencialmente las dificultades 
existentes para la adquisición de alimentos. La 
inseguridad alimentaria se produce también como 
consecuencia de los desastres naturales y el 
cambio climático, pues estos afectan de manera 
negativa la posibilidad de obtener ciertos bienes 
y servicios. Los miembros de los grupos focales 
describieron cómo las personas mayores LGBTQ+ 
de color se mostraban reacias a trasladarse a las 
tiendas de alimentos durante las primeras fases 
de la pandemia, no sólo por miedo a contraer el 
COVID-19, sino también porque sentían que corrían 
un mayor riesgo de sufrir delitos motivados por 
el odio. Por ejemplo, desde el comienzo de la 
pandemia han aumentado drásticamente los delitos 
de odio contra los asiático-americanos28, y los 
asiático-americanos de más edad han sido el blanco 
casi exclusivo de estos ataques. Las personas 
LGBTQ+ de color corren un mayor riesgo debido a 
su raza, orientación sexual e identidad de género.

TENSIONES RACIALES Y VIOLENCIA 
DURANTE COVID-19
No vivimos en una sociedad post-racial. El racismo 
es cotidiano y adopta muchas formas, incluidas 
las microagresiones, la discriminación, los delitos 
motivados por el odio y la denegación estructural 
de recursos. En el primer año de la pandemia de 
COVID-19, el Departamento de Justicia de Estados 
Unidos (DOJ) informó de que los delitos motivados 
por el odio aumentaron hasta alcanzar en 2020 los 
niveles más altos de los últimos 12 años en el país”. 
Este aumento incluyó un incremento significativo 
en las cifras de delitos de odio contra los asiáticos 
y afroamericanos”.29 En 2021, el DOJ documentó 
que el 64,5% de los crímenes de odio estaban 
relacionados con la raza y el origen étnico, el 15,9% 
con la orientación sexual y el 3,2% con la identidad 
de género. Algunos tiroteos masivos tienen 

motivaciones raciales. El Gun Violence Archive 
(Archivo sobre Violencia Armada) contabilizó 648 
tiroteos masivos durante el 202230, incluyendo 
el asesinato de diez personas negra en un 
supermercado de Buffalo, Nueva York. La violencia 
rutinaria y el miedo a los tiroteos masivos generan 
miedo y ansiedad por estar en público, y para las 
personas mayores LGBTQ+ de color, la intersección 
de raza, etnia, orientación sexual e identidad de 
género puede aumentar aún más su miedo y 
vulnerabilidad a la violencia física.

La raza de una persona puede influir en su 
capacidad de disfrute de los espacios públicos, 
en su sensación de seguridad al realizar tareas 
cotidianas y en su acceso a los recursos, lo que 
puede contribuir a las disparidades sanitarias o 
agravarlas. Estas dinámicas estaban presentes 
antes de la pandemia de COVID-19, pero la 
pandemia las ha exacerbado, así como ha sucedido 
con las tensiones raciales y la violencia motivada 
por la ideología racista. Los participantes de los 
grupos focales expresaron que a menudo se 
sienten inseguros y prefieren estar acompañados 
cuando realizan tareas cotidianas tales como ir 
al supermercado o utilizar el transporte público. 
Mencionaron además a los adultos mayores 
LGBTQ+ de color que no hablan inglés o que están 
aprendiendo inglés, expresando que, para este 
grupo de personas, completar las tareas cotidianas 
puede convertirse en un verdadero desafío. En los 
Estados Unidos existe la expectativa no oficial de 
que todos deben hablar inglés, y la información 
esencial no siempre se proporciona en distintos 
idiomas, lo que puede suponer un reto para 
las personas mayores LGBTQ+ de color que no 
hablan inglés como lengua materna o que están 
aprendiendo el idioma, ya que esta condición  
los puede llevar a sentirse inseguros en los 
espacios públicos.

LEGISLACIÓN LGBTQ+:  
DOS PASOS HACIA ADELANTE,  
UNO HACIA ATRÁS 
Organizaciones LGBTQ+ y grupos aliados 
impulsaron la aprobación de la Ley Equality 
Act [Ley de Igualdad] a nivel federal, la cual 
modificaría la Ley de Derechos Civiles y prohibiría 
la discriminación por sexo, orientación sexual e 
identidad de género en ámbitos como alojamientos 
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e instalaciones públicas, educación, financiamiento 
federal, empleo, vivienda, crédito y sistema judicial. 
La Ley de Igualdad incluiría el sexo, la orientación 
sexual y la identidad de género entre las categorías 
prohibidas de discriminación o segregación a nivel 
federal. Las personas mayores LGBTQ+ afirman 
a menudo que el miedo a la discriminación y los 
malos tratos es un obstáculo importante a la hora de 
utilizar los servicios sanitarios y de adultos mayores. 
La Ley de Igualdad ayudaría a reducir este miedo 
y garantizando el acceso a la atención sanitaria. 
En 2021, la Cámara de Representantes de EE.UU. 
aprobó la Ley de Igualdad, que posteriormente se 
presentó en el Senado. A pesar de que no salió 
adelante en el Senado, las organizaciones LGBTQ+ 
siguen animadas por los avances logrados y 
continúan abogando por la aprobación de esta ley.

La legislación anti-LGBTQ+ sigue aumentando 
en algunos estados. En 2022, la Human Rights 
Campaign informó que 23 estados habían 
presentado proyectos de ley en contra del colectivo 
LGBTQ+, y 13 estados ya habrían promulgado 
proyectos de ley de este tipo.31 Muchos de estos 
proyectos se basan en la homofobia, la transfobia 
y el racismo, creando espacios para la violencia y 
la discriminación hacia las comunidades LGBTQ+. 
Aunque gran parte de la legislación propuesta se 
centra en limitar el acceso a la atención sanitaria 
y a las protecciones civiles de los jóvenes 
transgénero, es importante recalcar que una 
legislación discriminatoria puede provocar también 
una respuesta traumática en los adultos mayores 
LGBTQ+. Por otra parte, junto a los proyectos de 
ley anti transgénero y anti-LGBTQ+, se ha prestado 
mayor atención a la legislación anti-TCR (Teoría 
Crítica de la Raza) y a los proyectos de ley anti-
woke en las legislaturas estatales. Quienes critican 
este tipo de proyectos, sostienen que éstos 
pretenden negar o invalidar la discriminación que 
deben enfrentar las comunidades de color. La 
combinación de los proyectos de ley anti-LGBTQ+, 
anti-CRT y “anti-woke” es vista como una limitante 
en las discusiones acerca de la equidad de las 
poblaciones raciales, étnicas y LGBTQ+. Una 
legislación de esta naturaleza elimina la historia 
de las minorías raciales y LGBTQ+ de la esfera 
pública, borrando las contribuciones y sacrificios 
de sus antepasados, pioneros y muchos adultos 
mayores de color que lucharon por su liberación 
y por proporcionar a las nuevas generaciones la 
capacidad de vivir con autenticidad.

En junio de 2022, la corte Suprema anuló los 
casos de Roe contra Wade (1973) y Planned 
Parenthood contra Casey (1992), que declaraban 
el aborto como un derecho constitucional. Dobbs 
contra Jackson (2022), permitió a los estados 
retroceder y restringir la atención del aborto, 
repercutiendo directamente en la salud y el 
bienestar de mujeres, niñas, personas transgénero 
y no binarias. Las personas de color embarazadas 
se verán desproporcionadamente afectadas por 
el fallo, ya que tienen más probabilidades de 
vivir en “desiertos de anticoncepción”, es decir, 
zonas donde los residentes tienen dificultades 
para acceder a servicios anticonceptivos 
gratuitos y de bajo costo.32 Debido a la falta de 
acceso a servicios de salud reproductiva, las 
mujeres y las embarazadas de color tienen más 
probabilidades de tener un aborto.33 Vivir en un 
desierto anticonceptivo afecta además la capacidad 
de obtener la atención prenatal necesaria. Las 
personas embarazadas de color tienen muchas 
más probabilidades de sufrir complicaciones 
reproductivas, incluidas la mortalidad infantil y 
materna.34 Las desigualdades en salud reproductiva 
van más allá del aborto, La autonomía corporal 
y el derecho a recibir atención médica son 
fundamentales para la liberación e igualdad de las 
personas LGBTQ+.

Finalmente, en diciembre de 2022 el Presidente 
Biden promulgó la Ley Respect for Marriage Act 
(Respeto al Acto del Matrimonio), la cual introdujo 
el matrimonio entre personas del mismo sexo, así 
como el matrimonio interracial, en la ley federal, 
exigiendo de esta manera al gobierno federal 
estadounidense y a todos los estados, reconocer 
la validez de los matrimonios civiles entre personas 
del mismo sexo o de diferentes razas. La firma 
de esta legislación histórica no solo protege a las 
parejas del mismo sexo y las parejas interraciales, 
sino que llega en un momento crítico en el que 
numerosos estados trabajan para aprobar leyes 
anti trans, anti LGBTQ+ y anti woke que afectan 
negativamente a los adultos mayores LGBTQ+. 
Por tanto, los proveedores, aliados y defensores 
deben ser firmes y diligentes en sus esfuerzos 
para garantizar que los adultos mayores de color 
LGBTQ+ tengan la misma dignidad, derechos y 
protecciones que todos los estadounidenses.
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Una mirada interseccional
Los adultos mayores LGBTQ+ de color no conforman un grupo homogéneo.  
Sólo podemos comprender plenamente las causas de la inequidad en salud 
mediante un enfoque interseccional que considere de qué manera la discriminación  
estructural basada en la raza, etnia, género y sexualidad impacta la experiencia  
de los individuos. 

Los siguientes ejemplos proporcionan una visión 
de las historias y experiencias únicas de los adultos 
mayores LGBTQ+ de color desde una perspectiva 
interseccional. Estos pueden ayudarnos a identificar 
tendencias generales y pueden ser de utilidad 
para comprender mejor el contexto único de cada 
persona y su historia.

LGBTQ+ ADULTOS MAYORES 
NEGROS O AFROAMERICANOS
Muchos de los adultos mayores negros y 
afroamericanos LGBTQ+ experimentan múltiples 
formas de opresión que pueden causar un 
efecto agravante de estrés, miedo y dolor.35 La 
presente perspectiva se centra en el impacto de 
vivir durante la era de Jim Crow, su legado y la 
epidemia de VIH/SIDA.36

La era de Jim Crow y el legado de la discriminación 
estructural siguen afectando a la población de 
personas negras y afroamericanas en la actualidad. 
Por ejemplo, algunos médicos y profesionales 
de la medicina siguen creyendo en el mito 
de que las personas negras y afroamericanos 
poseen una mayor tolerancia al dolor que otros 
grupos raciales.37 Estos estereotipos nocivos 
tienen un legado histórico que se remonta a la 
esclavitud.38 Aún hoy en día, en comparación con 
sus homólogos blancos, los afroamericanos que 
viven en residencias de adultos mayores son más 
frecuentemente sometidos a restricciones físicas, 
tienen más probabilidades de desarrollar úlceras 
por presión y menos probabilidades de recibir 
tratamientos para el dolor. 39 Tras haber vivido este 
tipo de experiencias y debido a la discriminación 

histórica y estructural, los LGBTQ+ adultos 
mayores negros o afroamericanos, tienen menos 
probabilidades de buscar atención preventiva40 y de 
revelar su orientación sexual e identidad de género 
a los proveedores de atención médica41. Los efectos 
agravantes de esta discriminación estructural siguen 
fomentando relaciones tensas con los sistemas 
de salud estadounidenses, ya que las respuestas 
a las necesidades de este grupo poblacional no 
resultan del todo equitativas ni responden a sus 
necesidades.

A pesar de que las tasas de VIH siguen 
disminuyendo para la población estadounidense 
en general, los adultos mayores negros y 
afroamericanos constituyen la mayoría de la 
población de adultos mayores que viven con VIH/
SIDA.42 El trato deficiente y la discriminación que 
experimentaron las personas con VIH durante el 
apogeo de la epidemia, así como las vivencias 
negativas que continúan experimentando en la 
actualidad, han dificultado que los adultos mayores 
LGBTQ+ afroamericanos confíen en el gobierno 
estadounidense y en su sistema sanitario.43
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ADULTOS MAYORES LGBTQ+  
INDIOS AMERICANOS Y NATIVOS  
DE ALASKA
Muchos adultos mayores LGBTQ+ indios 
americanos y nativos de Alaska enfrentan la 
desventaja histórica de vivir bajo sistemas 
coloniales. Esta perspectiva se centrará en el 
impacto del colonialismo y en los obstáculos a los 
que sistemáticamente se enfrentan los adultos 
mayores LGBTQ+ indios americanos y nativos  
de Alaska a la hora de acceder a servicios 
sanitarios equitativos.

Los adultos mayores LGBTQ+ indios americanos, 
nativos de Alaska (AIAN) y/o Two-Spirit* [Dos 
espíritus] han sufrido discriminación, genocidio 
y colonialismo de asentamiento (un tipo de 
colonialismo en el que los pueblos indígenas 
son desplazados por colonos que forman una 
sociedad permanente en esas tierras).44 El legado 
del colonialismo de asentamiento incluye guerras 
y genocidios, y en tiempos más contemporáneos, 
intentos de suprimir la identidad indígena a través 
de un sistema de colegios de internado. El gobierno 
de EE.UU. estableció internados a partir del siglo 
XVIII con el objetivo principal de asimilar a los niños 
indios americanos nativos de Alaska.45 En ellos, 
los niños indios americanos y nativos de Alaska 
eran separados de sus familias, apartados de sus 
prácticas culturales y lingüísticas y obligados a 
ajustarse a los estrictos roles de género europeos.46 
Estas instituciones forzaban la asimilación y eran 
escenario de violencia, abusos y opresión.47

Esto significa que los indios americanos y nativos 
de Alaska LGBTQ+ de edad avanzada se enfrentan 

a obstáculos fundamentales en el acceso a la 
asistencia sanitaria, tales como la invisibilidad y la 
falta de conocimiento de los proveedores de salud 
sobre el trauma del colonialismo de asentamiento.48 
Es posible que los adultos mayores “dos espíritus” 
no busquen atención médica por temor a volver 
a ser traumatizados por proveedores que todavía 
pueden tener actitudes negativas hacia los indios 
americanos y los nativos de Alaska. Además, 
algunos indios americanos y nativos de Alaska 
LGBTQ+ adultos mayores tienen sus propias formas 
de medicina, y pueden experimentar y entender la 
enfermedad y el envejecimiento de maneras que 
difieren de los modelos occidentales de prestación 
de asistencia sanitaria. Por lo tanto, los proveedores 
de atención médica deben conocer la historia, los 
traumas y los sistemas de creencias de los indios 
americanos y nativos de Alaska LGBTQ+ para poder 
brindarles una atención sensible a sus necesidades.

*Two-Spirit (Dos espíritus) es un término general utilizado para describir una experiencia 
compartida por las minorías de género de indios americanos y nativos de Alaska, acuñado en 
1990 por los asistentes a la Conferencia Intertribal de Gays y Lesbianas Nativos Americanos/
Primeras Naciones celebrada en Winnipeg (Canadá).49 Two-Spirit es una traducción del término 
ojibwe niizh manidoowag, y se utiliza en todas las culturas indígenas para describir las categorías 
tercera y cuarta de género.50 Two-Spirit pretende ser un término fluido. Como ocurre con todos los 
términos genéricos, el uso de “dos espíritus” puede borrar identidades únicas,51 ya que no todos 
los indios americanos y los nativos de Alaska que pertenecen a minorías de género adoptan el 
término “dos espíritus”52 y prefieren otros términos, incluidas palabras de la lengua específica que 
hablan53. Los proveedores deben escuchar siempre cómo se describen las personas a sí mismas y 
a sus identidades y reflejar respetuosamente ese lenguaje.
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ADULTOS MAYORES LGBTQ+ 
ASIÁTICO-AMERICANOS Y DE LAS 
ISLAS DEL PACÍFICO
Los adultos mayores LGBTQ+ de origen asiático-
americano y de las islas del Pacífico, conforman 
un sector increíblemente diverso y de rápido 
crecimiento entre la población de adultos mayores. 
La información acerca de este grupo poblacional 
a menudo está ausente de los discursos sobre los 
adultos mayores LGBTQ+. En el siguiente apartado 
veremos cómo la diversidad existente dentro de los 
adultos mayores LGBTQ+ asiático-americanos y de 
las islas del Pacífico modela la equidad en temas de 
salud para esta población. 

Se trata de un grupo increíblemente diverso en 
historias, culturas y lenguajes,54 por lo que uno 
de los obstáculos que deben enfrentar quienes 
intentan servir a los adultos mayores LGBTQ+ 
asiático-americanos e isleños del Pacífico, es la falta 
de competencia cultural entre los investigadores y 
los proveedores de servicios de salud55. Algunos 
adultos mayores LGBTQ de origen asiático-
americano y de las islas del Pacífico, poseen 
un dominio limitado del idioma inglés (English 
Language Proeficency o LEP). Aunado a ello, existe 
diversidad lingüística entre los LGBTQ+ asiático-
americanos y de las islas del Pacífico. Cada lengua 
ancestral posee traducciones únicas para cada uno 
de los términos del acrónimo LGBTQ+, así como sus 
propias palabras para describir la diversidad sexual 
y de género.56 

Es probable que los profesionales sanitarios 
no dispongan del conocimiento necesario para 
emplear los términos adecuados en lenguas 
asiáticas o de las islas del Pacífico, lo cual se 
convierte en un inconveniente para la prestación 
equitativa de servicios de asistencia sanitaria a este 
grupo de personas. Además de los problemas de 
comunicación debidos a la diversidad lingüística, 
racial y étnica, los LGBTQ+ asiático-americanos y de 
las islas del Pacífico se enfrentan a múltiples formas 
de estrés y trauma, incluida la marginación por parte 
de las comunidades LGBTQ+ más amplias, lo que se 
traduce en sesgo, consciente e inconsciente, hacia 
estas personas.57 

La historia de la exclusión legal y explícita de los 
asiático-americanos e isleños del Pacífico en los 
Estados Unidos ha creado desconfianza entre 
algunos adultos mayores y posee implicaciones 

de gran alcance en la prestación de una asistencia 
sanitaria equitativa.58 Por ejemplo, la Chinese 
American Exclusion Act fue la primera y única ley 
estadounidense que impedía a un grupo racial 
específico emigrar a Estados Unidos. Aunque 
este mandato finalizó en 1943, la consecuencia 
de la dura discriminación es que algunos chinos 
estadounidenses de edad avanzada confían poco 
en los profesionales sanitarios que no son chinos 
estadounidenses.59 No todos los adultos mayores 
de origen chino-estadounidense de edad avanzada 
logran tener acceso a un proveedor de salud que 
comparta su identidad y la desconfianza es una 
de las variables que explica el hecho de que este 
grupo de adultos mayores experimente tasas 
desproporcionadas de enfermedades prevenibles 
en comparación con otros grupos de población 
que envejecen.60 De igual forma, muchos adultos 
mayores japoneses-americanos que aún viven, 
experimentaron el confinamiento japonés-americano 
durante la Segunda Guerra Mundial, consistente en 
la reubicación forzosa de japoneses americanos 
en campos de internamiento dentro de los 
Estados Unidos. Esta experiencia histórica fomentó 
la desconfianza en los sistemas de atención 
estadounidenses entre algunas comunidades 
japonesas-americanas. Adicionalmente, los adultos 
mayores con ascendencia del sudeste asiático 
(vietnamitas, camboyanos, laosianos y hmong) 
tienden a tener bajos ingresos familiares, nivel 
educativo y dominio del inglés.61 Muchos de los 
adultos mayores provenientes del sudeste asiático 
emigraron a los Estados Unidos tras la guerra de 
Vietnam y han sufrido décadas de discriminación 
y traumas, incluyendo la vida en campos de 
reasentamiento a largo plazo, racismo selectivo 
y discriminación lingüística. Todo ello aumenta 
la probabilidad de resultados de salud adversos 
asociados al envejecimiento.62

SAGE · Centro Nacional de Recursos sobre el Envejecimiento LGBTQ+  15



ADULTOS MAYORES  
LGBTQ+ LATINOS
La población de adultos mayores latinos LGBTQ+ 
está creciendo rápidamente y es increíblemente 
diversa. En el presente apartado nos centraremos 
en analizar cómo la interacción—tanto histórica 
como actual—y la exclusión de los sistemas 
políticos que incluyen inmigración, familia y 
matrimonio, impactan la equidad en salud para los 
adultos mayores latinos LGBTQ+.

Para el año 2060, los adultos mayores latinos 
serán el grupo racial y étnico más numeroso de 
los Estados Unidos, representando más del 21% 
de la población mayor de 65 años.63 Aunque los 
adultos latinos se definen comúnmente como 
poseedores de una misma herencia (es decir, origen 
hispano, latino o español), los adultos mayores 
latinos son increíblemente diversos en cuanto a su 
ascendencia y cultura. A pesar de que la población 
latina está creciendo y diversificándose, los adultos 
mayores latinos LGBTQ+ experimentan múltiples 
expresiones de marginación tales como racismo, 
edadismo, homofobia y transfobia por lo que a 
menudo pueden desconfiar de los profesionales 
de la salud e investigadores en los ámbitos del 
envejecimiento y la salud.64 Los adultos mayores 
latinos LGBTQ+ son considerados como una 
población “difícil de alcanzar”,65 lo cual a menudo 
es consecuencia de las interacciones históricas y 
presentes con los sistemas de inmigración de los 
EE.UU. Es más probable que los adultos mayores 
latinos LGBTQ+ sean nacidos en el extranjero.66 
Para muchos inmigrantes latinos LGBTQ+ mayores, 
la experiencia de envejecimiento está marcada 
por barreras institucionales que incluyen la 
discriminación, la segregación residencial, menores 
posibilidades de acceso a servicios sociales y 

políticas de inmigración.67 Los inmigrantes latinos 
LGBTQ+ tienen menos probabilidades que sus 
homólogos heterosexuales y cisgénero, debido a 
que, en muchos casos, temen revelar su condición 
de inmigrantes.68 

Un estudio sobre los adultos mayores latinos 
(no centrado en el colectivo LGBTQ+), dio como 
resultado que los altos índices de apoyo familiar, 
comunitario y social entre los latinos mitigan los 
resultados de salud negativos relacionados con 
el aislamiento y el estrés en el envejecimiento.69 
Sin embargo, una investigación específica sobre 
adultos mayores latinos LGBTQ+ muestra pruebas 
contradictorias que señalan que esta población 
recibe el mismo nivel de apoyo social que sus 
homólogos heterosexuales, y sin embargo 
experimenta niveles aún más altos de aislamiento y 
estrés relacionados con las minorías.70 Los adultos 
latinos LGBTQ+ tienen menos probabilidades de 
estar casados o cohabitar, y más probabilidades 
de vivir solos, lo que puede conducir a resultados 
negativos para la salud mental.71 En los Estados 
Unidos, el matrimonio y la cohabitación conllevan 
recompensas sociales y económicas. Sin embargo, 
muchos adultos mayores latinos LGBTQ+ unidos 
en matrimonios del mismo sexo no hacen uso de 
los beneficios matrimoniales, experimentan altos 
niveles de estrés económico y poseen menos 
probabilidades de ser propietarios de una vivienda 
o de disfrutar de las prestaciones del Seguro Social, 
en comparación con las personas mayores LGBTQ+ 
que viven con sus parejas del mismo sexo.72 En 
este sentido, la combinación de conexión social y el 
bienestar económico son consideraciones urgentes 
para la prestación de apoyo y servicios dirigidos a 
los adultos mayores latinos LGBTQ+.

Muchas personas utilizan el término  
de género neutral “latinx” o “latino/a/x” 
con la finalidad de ser máximamente 
inclusivos. En este informe, el NRC decidió 
utilizar el término “latino” debido a que 
muchos adultos mayores LGBTQ+ no se 
identifican como “latinx”, ni usan este 
término para describir su propia identidad. 
Al decidir qué término usar, recomendamos 
que las organizaciones consulten con  
sus miembros.
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ADULTOS MAYORES  
TRANSGÉNERO DE COLOR
Los adultos mayores transgénero de color son 
perseguidos por su género, además de sufrir 
rutinariamente racismo y discriminación por 
motivos de edad. El trato que reciben en la 
actualidad las personas mayores transgénero es la 
continuación del trato que han venido recibiendo 
a través de la historia. El siguiente recuento pone 
de relieve cómo la discriminación estructural de 
las personas transgénero de color favorece la 
desigualdad sanitaria.

Las vidas de las personas mayores transgénero de 
color se han visto moldeadas por la persecución, 
la violencia y el racismo. Aunque los incidentes 
de discriminación extrema no son exclusivos de 
los adultos mayores transgénero, a menudo sus 
experiencias y necesidades se asumen como 
iguales a las de sus homólogos cisgénero lesbianas, 
gays y bisexuales, lo que genera desigualdad e 
invisibiliza las necesidades específicas y acuciantes 
de las personas mayores transgénero de color. 
El siguiente apartado examina en profundidad las 
experiencias históricas y actuales que confrontan 
los adultos mayores transgénero de color, ya que 
estas experiencias difieren significativamente y 
repercuten en las intervenciones políticas y de 
equidad sanitaria.

Si bien las personas transgénero han conseguido 
importantes victorias jurídicas y políticas en la 
última década, aún viven bajo amenazas políticas 
e interpersonales. Esto es especialmente cierto 
para las personas transgénero de color. Entre 
2013 y 2019, la Human Rights Campaign realizó 
un seguimiento a los hechos de violencia mortal 
perpetrados contra personas transgénero y 
descubrió que el 80 por ciento de los asesinatos 
de personas transgénero eran cometidos en contra 
de mujeres transgénero de color.73 Los asesinatos, 
así como los elevados índices de violencia hacia 
las personas transgénero de color no constituyen 
un fenómeno novedoso, sino que, por el contrario, 
se trata de algo que viene sucediendo desde hace 
mucho tiempo, aunque está recibiendo cada vez 
más atención y se está debatiendo cada vez más 
abiertamente. Dado que la identidad de muchas 
personas transgénero no se honra en los funerales 
ni se registra con exactitud en los certificados de 
defunción, es probable que las tasas de asesinatos 

de mujeres transgénero sean más elevadas de las 
que se vienen registrando en la actualidad.

Desde 2015, las legislaturas estatales han 
promulgado gran cantidad de proyectos de 
ley que socavan los derechos de las personas 
transgénero.74 Sin embargo, la violencia contra las 
personas transgénero y la legislación transfóbica 
excluyente poseen un largo legado en los EE.UU. 
Inició en los años 1880, con las entonces conocidas 
como “masquerade laws” [Leyes Mascarada], 
que exigían que las personas se vistieran de 
acuerdo a su sexo asignado al nacer.75 Estas 
leyes, que coartaban el derecho de las personas 
trans a expresar su género en público, fueron 
precursoras de nuevas leyes que según los 
abogados defensores criminalizaban “caminar 
siendo trans”, limitando a las personas trans sus 
derechos. Las leyes conocidas como “walking 
while trans” [Caminar siendo trans], son a menudo 
aplicadas de manera desigual y tienden a apuntar 
a las mujeres transgénero de color, quienes 
experimentan altos niveles de exclusión basados 
en su género o raza.76 Por citar un ejemplo: antes 
de que Nueva York derogara en 2021 la ley estatal 
que penalizaba “caminar siendo trans”, el 91% de 
las personas transgénero detenidas en virtud de 
esta ley eran negras o hispanas.77 A pesar de que 
algunos estados han derogado estas leyes, muchos 
estatutos que se engloban bajo el término “walking 
while trans” siguen vigentes en la actualidad.78

Muchos adultos mayores transgénero de color 
no buscan atención médica porque sufren o han 
sufrido discriminación en los centros sanitarios.79, 80 
A medida que envejecemos, la atención sanitaria 
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preventiva y rutinaria puede salvarnos la vida, 
pero los adultos transgénero de 50 años o más, 
tienen muchas menos probabilidades que sus 
pares cisgénero de acceder a revisiones médicas 
preventivas rutinarias y adecuadas.81 Es importante 
que los proveedores de atención médica creen 
sistemas de atención con perspectivas de género y 
normalicen la oferta de atención preventiva rutinaria 
a las personas mayores transgénero de color. 
La atención preventiva basada en la perspectiva 
de género tiene enormes implicaciones para la 
salud mental y la calidad de vida. Para personas 
transgénero, la necesidad de una atención segura 
y sensible a la afirmación de género es vital para la 
supervivencia de las personas transgénero.82 83 84 
Las siguientes son algunas de las consideraciones 
a tomar en cuenta para garantizar la salud y la 
atención preventiva en las personas transgénero:

• Los hombres transgénero de color que aún 
tienen ovarios, útero o mamas necesitan 
revisiones médicas preventivas. 

• Las mujeres transgénero de color necesitan 
revisiones médicas preventivas para el cáncer 
de próstata. 

• Los hombres transgénero de color poseen 
riesgos especialmente altos de desarrollar 
cáncer de cuello uterino.

Debido a las experiencias anteriores de daño y 
discriminación basadas en la raza y la identidad de 
género, las personas transgénero de color suelen 
crear redes estrechas con las familias elegidas 
para desarrollar planes de seguridad y atención. 
Para muchas personas mayores transgénero de 
color, la capacidad de vivir como su auténtico yo, 

se ve mermada si deben ingresar en un centro 
de cuidados a largo plazo o si se ven obligadas a 
abandonar su hogar. Para garantizar la dignidad 
de las personas mayores transgénero de color en 
sus días finales y aún después de su muerte, es 
imprescindible mantener conversaciones acerca 
de sus expectativas para el final de la vida, e incluir 
una planificación legal que reconozca y respete 
la identidad de género de las personas mayores 
transgénero.

Las mujeres trans de más de 40 años, conforman el 
grupo que declara haber recibido más inyecciones 
de silicona médicamente inseguras. Entre la 
totalidad de los grupos raciales, las mujeres trans 
hispanas/latinas mayores de 40 años, son las 
que declaran haber recibido mayor número de 
inyecciones de silicona inseguras desde el punto 
de vista médico.85

Estos breves perfiles poblacionales demuestran por 
qué necesitamos utilizar un lente interseccional, 
no sólo para comprender la situación a la que 
se enfrentan los adultos mayores LGBTQ+ de 
color, sino también para comenzar a trabajar en 
programas, servicios y políticas más equitativos. A 
la vez que estas comunidades han debido enfrentar 
múltiples retos, han sabido crear diversas formas de 
supervivencia y prosperidad. En la siguiente sección 
mencionaremos algunas de las formas en las que 
los adultos mayores LGBTQ+ de color abogan por 
satisfacer sus necesidades mediante recursos 
como la organización, la protesta, el intercambio 
de experiencias, la conexión, el intercambio de 
recursos y la creación de espacios para los adultos 
mayores LGBTQ+ de color.

Muchos adultos mayores trans jamás tuvieron acceso a cuidados afirmativos de género a 
través de los proveedores médicos establecidos, por lo que en muchas ocasiones se vieron 
obligados a depender de cuidados de reafirmación del género médicamente inseguros 
proporcionados por proveedores fuera del sistema médico oficial, como la terapia hormonal 
y las inyecciones de silicona. Esto significa que algunas de estas personas, especialmente las 
mujeres trans, recibieron tratamientos de parte de proveedores no calificados desde el punto 
de vista médico, incluso en condiciones antihigiénicas.86 A pesar de su crucial importancia y 
de ser a menudo salvadoras de vidas, estas inyecciones tienen consecuencias para la salud 
a largo plazo, tales como afectación del sistema de respuesta inflamatoria sistémica, sepsis 
y, en algunos casos, incluso pueden provocar fallos orgánicos.87 Las mujeres trans de color, 
especialmente aquellas que se encuentran en situación de indocumentadas, tienen mayores 
probabilidades de haber utilizado rellenos inseguros.88 Las mujeres trans inmigrantes tienden 
a evitar la atención en los sistemas de salud convencionales para la afirmación del género, por 
miedo a revelar su estatus migratorio. 
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Alegría, resiliencia  
y comunidad

RESILIENCIA
Algunos enfoques comúnmente utilizados en las 
investigaciones sobre adultos mayores LGBTQ+ 
de color, incluyen el uso de modelos basados en 
el déficit, los cuales se centran en los resultados 
negativos de salud asociados al estrés de las 
minorías.89 Sin embargo, este tipo de abordaje, que 
considera únicamente el estrés de las minorías, deja 
de lado aspectos positivos del envejecimiento que 
pueden ser experimentados por algunos adultos 
mayores LGBTQ+ de color, tales como la resiliencia, 
la alegría y el apoyo mutuo en redes comunitarias. 
La resiliencia es la capacidad de soportar o 
superar el estrés o la adversidad. En la práctica, la 
resiliencia puede lucir como la creación de redes 
sociales, apertura emocional, esperanza, optimismo 
y solidaridad, todos ellos factores que ayudan 
a sostener a las comunidades marginadas por 
motivos de raza, orientación sexual o identidad de 
género.90 La resiliencia no es sólo una característica 
individual, también se cultiva en las redes de apoyo 
comunitario. Además, es una de las maneras en 
que los adultos mayores LGBTQ+ logran convivir 
con alegría en comunidades que no dependen de 
familias biológicas ni de modelos matrimoniales 
tradicionales. La resiliencia es también uno de 
los factores clave en la obtención de resultados 
positivos en materia de salud mental y física.91 
Construir y cultivar prácticas de resiliencia puede 
ser una experiencia liberadora, pues a través de las 
vivencias individuales y grupales de supervivencia, 
las personas mayores LGBTQ+ de color se resisten a 
la desesperanza y abrazan la alegría.

Aunque nos centremos en los aspectos positivos 
de la resiliencia, debemos reconocer que las 
personas se vuelven resilientes como consecuencia 
de haberse visto obligadas a vivir la adversidad. 
Esto significa que, aunque la resiliencia es un 
aspecto positivo, la necesidad de volverse 

resiliente, las exigencias que supone sobrevivir a 
la adversidad, pueden parecer una carga. Por lo 
tanto, es fundamental desarrollar intervenciones que 
garanticen una amplia red de servicios de apoyo 
para atender a los adultos mayores LGBTQ+ de 
color. Es posible honrar la resiliencia presente en 
nuestras comunidades, mientras trabajamos para 
eliminar los daños que exigen el desarrollo de dicha 
resiliencia.

ALEGRÍA
Para los adultos mayores LGBTQ+ de color, la 
alegría es un paso fundamental en el desarrollo 
de la resiliencia. Experimentar y comprometerse 
activamente con el mundo aumenta el placer y la 
felicidad. Desafortunadamente, existe un estereotipo 
bastante extendido que vincula a las personas 
adultas de color LGBTQ+ con experiencias de 
dificultad y dolor, lo cual hace difícil reconocer 
y celebrar las experiencias alegres. Los adultos 
mayores LGBTQ+ de color poseen comunidades, 
familias, parejas, aficiones e intereses y se muestran 
abiertos a la exploración.

Durante la pandemia, muchos de los mayores 
LGBTQ+ de color con los que hablamos, se 
conectaron a través del tiempo y el espacio 
creando eventos virtuales como noches de cine, 
clases de ukelele y grupos de encuentro social. 
Los adultos mayores LGBTQ+ de color se reúnen 
para celebrar su cultura y comunidad, compartiendo 
comida, risas e historias. Salen a restaurantes, 
eventos, clubes, y hacen voluntariado. Los adultos 
mayores LGBTQ+ de color se relacionan romántica 
e íntimamente y valoran sus relaciones. Un aspecto 
de la discriminación por motivos de edad es el no 
reconocimiento de la capacidad de las personas 
mayores de ser felices, considerándolas solitarias y 
desconectadas. Envejecer no significa dejar de vivir 
la vida. 
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MODELOS COMUNITARIOS QUE INVOLUCRAN A 
LOS ADULTOS MAYORES LGBTQ+ DE COLOR
¿Cómo contribuyen los proveedores y responsables políticos a apoyar y ampliar 
este tipo de redes comunitarias resilientes y de apoyo mutuo? A continuación, 
destacamos dos modelos que pretenden lograr justamente eso: aprovechar los 
puntos fuertes de sus comunidades y convertirlas en redes de apoyo mutuo 
sostenibles y eficaces.

TRABAJADORES COMUNITARIOS  
DE LA SALUD
por Shannon Patrick de MHP Salud

Los trabajadores comunitarios de la salud 
(conocidos como Community Health Workers 
o CHW, por sus siglas en inglés) son miembros 
de confianza de una comunidad, cuya misión es 
empoderar a sus iguales mediante la educación y 
la conexión con los recursos sanitarios y sociales 
disponibles. Los CHW han demostrado su eficacia 
en la mejora de los índices de salud de sus 
comunidades debido al profundo conocimiento 
de las normas culturales de la población a la que 
atienden, ya que a menudo, son miembros de 
esa misma comunidad. Los CHW educan sobre la 
prevención de enfermedades y lesiones, trabajan 
para hacer más accesibles los servicios de salud 
y fortalecen sus comunidades para crear cambios 
positivos. Los CHW pueden ser conocidos con 
diferentes nombres, entre ellos promotores, 
trabajadores sociales, educadores sanitarios, 
agentes de divulgación, gestores o representantes 
sanitarios de la comunidad.

Los CHW pueden fortalecer el vínculo entre 
aquellas comunidades que desconfían de las 
organizaciones de salud, o no son del todo 
comprendidas por los proveedores que las 
atienden. A través de su trabajo, los CHW pueden 
aportar a la organización sus conocimientos acerca 
de la comunidad y sugerirle maneras culturalmente 
apropiadas de ofrecer sus servicios. Los CHW 
pueden ayudar a dar a conocer el trabajo que 
llevan a cabo las organizaciones, de manera que 
los miembros de la comunidad entiendan mejor 
su funcionamiento. Los CHW también pueden 
ayudar a fortalecer las asociaciones con otras 
organizaciones comunitarias que ofrecen servicios 
complementarios o similares. Para que el trabajo 
de los CHW sea exitoso es fundamental que las 

organizaciones sepan escuchar atentamente la 
información que éstos son capaces de aportarles. 

Consejos para los Community Health Workers 
(CHW): 

1. Educarse en materia de salud: La 
discriminación puede causar que a ciertas 
comunidades les sea difícil abogar por sus 
intereses ante los sistemas de salud. En 
este sentido, los CHW pueden proporcionar 
información y educación en el área sanitaria 
que permita ayudar a romper el ciclo de 
marginalización y capacitar a los miembros 
de una comunidad para que aboguen por 
sí mismos y por los demás en los entornos 
sanitarios.

2. Conectar con los recursos: Los CHW 
pueden contribuir a que los miembros de 
una comunidad entiendan los factores (quién, 
dónde, qué) y los procesos (cómo) mediante 
los cuales pueden abordar las disparidades 
sanitarias a las que se enfrentan. Los CHW 
pueden ayudar a los miembros de una 
comunidad a navegar por los sistemas sanitarios 
y de servicios, de acuerdo con sus propias 
necesidades.
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3. Coordinar cuidados: Al conocer las necesidades 
únicas de las personas y comunidades con las 
que trabajan, los CHW pueden ayudar a las 
personas a navegar por los sistemas sanitarios 
y sociales que respondan a sus necesidades 
específicas. Los CHW pueden jugar un rol vital 
en conectar individuos y comunidades con 
cuidados que cumplan con sus necesidades.

4. Crear confianza: Romper los ciclos de 
discriminación y fomentar la confianza en los 
sistemas de salud, requiere aprender de los 
errores y tomar medidas para prevenir que se 
repitan. Los CHW pueden ayudar a construir 
puentes y generar confianza entre individuos 
y comunidades permitiéndoles navegar los 
sistemas de salud de acuerdo a sus propias 
necesidades.

5. Hacer seguimiento: Como miembros de las 
comunidades a las que sirven, los CHW pueden 
constituir una fuerza confiable y continua 
de atención e información. Sus contactos 
personales, así como su conocimiento de la 
comunidad pueden convertirlos en un valioso 
recurso para el acceso a la atención sanitaria y 
otros servicios.

6. Vincularse a la comunidad: Los CHW pueden 
vincularse a sus comunidades mediante la 
creación de espacios y oportunidades que 
permitan a las personas abogar por sus 
necesidades. Esto puede incluir proporcionar 
educación e información, conectar a las 
personas y las comunidades con los recursos y 
ayudarles a navegar por el sistema sanitario y 
otros sistemas de servicios sociales.

LAS ALDEAS DE MARY’S HOUSE
por la Dra. Imani Woody, Presidenta y Directora 
General de Mary’s House 

El proyecto de Mary’s House for Older Adults 
(Aldeas de Mary’s House para Adultos Mayores, o 
MHFOA por sus siglas en inglés) está basado en 
la visión de que las personas mayores lesbianas, 
gays y bisexuales, transgénero, queer y amantes 
del mismo género (LGBTQ+/SGL) puedan envejecer 
en un lugar en el que la fragilidad de la vivienda, 
la inseguridad alimentaria, el deficiente acceso a 
los sistemas de salud, la atención discriminatoria, 
el aislamiento social, la soledad y la violencia 
sean cosa del pasado. En la actualidad, MHFOA 
construye la primera residencia comunitaria para 
adultos mayores LGBTQ+/SGL en Washington DC, 
en la que coordinará la prestación de servicios 
culturalmente competentes como ejercicios, arte, 
yoga, masajes, salud mental y otros. MHFOA es 
plenamente consciente de que estos servicios 
de afirmación de vida son muy necesarios para 
los adultos mayores LGBTQ+/SGL que desean 
envejecer en sus hogares, así como para aquellos 
que viven en comunidades de adultos mayores y/o 
jubilados. MHFOA acoge a las personas LGBTQ+/
SGL así como a sus familias de elección, y tiene 
como objetivo lo siguiente:

1. Programas sociales: Crea un espacio para que 
los miembros se conecten con actividades, 
conversaciones y temas de su interés.

2. Programas Educativos: Permite a los miembros 
ser proactivos y generar nuevos recursos para 
apoyar su propio crecimiento.

3. Programas de salud y bienestar: Ofrece 
actividades de acondicionamiento físico 
y mental con la finalidad de ayudar a sus 
miembros a adoptar comportamientos 
saludables en compañía de sus pares y 
de aquellos profesionales de la salud que 
entienden sus necesidades específicas.

4. Ayuda a que sus años dorados sigan siendo 
dorados. Todas las personas merecen 
envejecer con gracia y dignidad. Hacernos 
mayores es una experiencia hermosa; asegurar 
que las personas permanezcan conectadas 
mejora la salud y las ayuda a envejecer con 
dignidad.
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Recomendaciones y consejos 
de implementación
Las siguientes recomendaciones se basan en la información recabada a través 
de los grupos de discusión y la investigación realizada para este informe. Estas 
recomendaciones pretenden inspirar el pensamiento crítico y el debate: no todas 
aplicarán para todas las organizaciones, sin embargo, esperamos que se conviertan 
en un punto de partida fructífero que ayude a que su organización sea más inclusiva 
hacia los adultos mayores LGBTQ+ de color.

ADOPTE UN ENFOQUE 
INTERSECCIONAL
La interseccionalidad ayuda a comprender cómo el 
racismo, el capacitismo, la homofobia, la transfobia 
y otras formas de opresión están interconectadas. 
Gran parte de la investigación sobre las personas 
de color tiende a tratar sus experiencias como 
similares, sin tener en cuenta las diferencias 
históricas, culturales y estructurales que influyen en 
el acceso y los recursos de los grupos marginados. 
Es importante tener en cuenta estas diferencias 
para comprender y abordar plenamente los retos 
que enfrentan cada una de las comunidades.

Claves para adoptar un marco 
interseccional: 
• Comprenda las desventajas históricas que 

constituyen un agravante para las personas con 
múltiples identidades interseccionales, incluidos 
los adultos mayores LGBTQ+ de color.

• Un enfoque interseccional permitirá obtener 
una visión más profunda de la desigualdad 
que deben enfrentar las ciertas comunidades 
ante los sistemas de salud, y puede conducir 
al desarrollo de soluciones polifacéticas, 

estratégicas y sostenibles que permitan abordar 
múltiples problemas en simultáneo.

• Forme al personal para que utilice un marco 
interseccional e incorpore esta perspectiva 
en los debates estratégicos. Muchos de los 
programas de formación en diversidad, equidad 
e inclusión incluyen la interseccionalidad 
como tema. Es importante que se asegure 
de que el personal conoce el concepto de 
interseccionalidad para abordar eficazmente las 
necesidades de las diversas comunidades.

• Utilice un marco interseccional en todas las 
fases del proyecto o programa, incluidas la 
planificación, la ejecución y la evaluación. 
Dedique tiempo a comprender las dificultades 
específicas que enfrenta la población a la que 
se dirige, invite a sus miembros a participar 
en el proceso de planificación, proporcione 
materiales culturalmente apropiados en el 
idioma de su preferencia y desarrolle datos y 
evaluaciones exhaustivas que permitan hacerle 
un seguimiento a los diversos grupos que 
utilizan el programa. Un enfoque interseccional 
puede garantizar que el programa satisfaga 
eficazmente las necesidades de los adultos 
mayores LGBTQ+ de color.
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RECOGIDA DE DATOS E 
INVESTIGACIONES BASADAS EN EL 
CUIDADO Y EL RESPETO
Es esencial garantizar que los esfuerzos de 
recogida de datos sean inclusivos y acogedores 
para los adultos mayores LGBTQ+ de color. Esto 
puede requerir el suministro de materiales en 
diversos idiomas, utilizar un lenguaje culturalmente 
apropiado y sensible, y garantizar que los procesos 
destinados a recabar información sean accesibles 
a todos. A través de la exhaustiva recopilación de 
datos sobre identidad racial y étnica, así como de 
orientación sexual e identidad de género (SOGI), 
las organizaciones pueden ayudar a las personas 
mayores LGBTQ+ de color a mejorar su calidad de 
vida. Es esencial reconocer que muchos grupos 
de investigación o grupos de participantes a 

menudo no son del todo diversos, lo que puede 
conducir a una falta de representación de la 
totalidad del espectro de adultos mayores LGBTQ+ 
de color en la investigación. Una recopilación de 
datos insuficiente podría afectar la exactitud y el 
significado de la información obtenida, por lo que 
es importante tomar en cuenta estas cuestiones 
y validar con precisión la data recabada para 
garantizar que las voces y experiencias de todos 
los adultos mayores LGBTQ+ de color se hallen 
representadas. Esto puede requerir de la búsqueda 
de participantes diversos y de la utilización de 
métodos de investigación que prioricen la inclusión 
y la accesibilidad. Podría ser de utilidad trabajar 
con organizaciones o grupos comunitarios que 
sirven a los adultos mayores LGBTQ+ de color para 
asegurar que los esfuerzos de recolección de datos 
son sensibles y culturalmente apropiados a las 

CONSIDERACIONES AL ADOPTAR UN MARCO INTERSECCIONAL:
• ¿Existe algún medio de transporte seguro, fiable y accesible que permita a todos los  

miembros de la comunidad acceder a sus servicios en la zona?

• Si no es así, esto puede suponer un impedimento para acceder a la atención sanitaria y a otros 
servicios. Es importante considerar formas de abordar este problema, como por ejemplo ofrecer 
opciones de transporte o asociarse con organizaciones que puedan ofrecer ayuda para el 
transporte.

• ¿Cuál es el clima cultural hacia los adultos mayores LGBTQ+ de color en su comunidad? ¿Es 
acogedor y solidario, o existe discriminación y estigma?

• Conocer el clima cultural de su comunidad puede ayudarle a trazar estrategias para abordar 
las necesidades de los adultos mayores LGBTQ+ de color y crear un entorno más inclusivo y 
acogedor.

• ¿Están sufriendo los adultos mayores LGBTQ+ de color delitos motivados por el odio en su 
comunidad? En caso afirmativo, ¿afecta esto a su seguridad a la hora de realizar labores 
cotidianas como ir al supermercado, a la clínica, a centros religiosos o a centros comunitarios?

• Si los delitos motivados por el odio son una preocupación en su comunidad, es importante tener 
en cuenta su impacto en la seguridad y el bienestar de los adultos mayores LGBTQ+ de color, y 
tomar medidas para abordar este problema.

• ¿Tienen, los adultos mayores LGBTQ+ de color, acceso a tecnología de manera en que les 
permita participar en programas en línea, estar conectados, comprar alimentos y medicamentos, 
utilizar la telemedicina y participar en actividades de apoyo social en línea?

• De no ser así, esto puede representar un obstáculo para acceder a los recursos disponibles y 
participar en actividades en línea. Al considerar las diferentes formas de abordar este problema, 
considere proveerlos de los recursos tecnológicos necesarios o asociarse con organizaciones 
que puedan colaborar activamente con el acceso a la tecnología.
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necesidades y experiencias de estas comunidades. 
Adicionalmente los investigadores deben 
considerar el impacto potencial de las dinámicas 
de poder implicadas en el proceso de recopilación 
de datos y esforzarse por crear un entorno seguro 
y respetuoso para todos los participantes. Al tomar 
en cuenta esta serie de pasos, los investigadores 
podrán asegurarse de estar recabando información 
precisa y representativa, capaz de contribuir a 
delinear estrategias efectivas para abordar las 
necesidades de los adultos mayores LGBTQ+ de 
color y promover la equidad en salud. 

Claves para llevar a cabo una investigación 
y recogida de datos basadas en el cuidado 
y el respeto:
• Utilice lenguaje y materiales inclusivos: 

Asegúrese de utilizar siempre un lenguaje 
inclusivo y respetuoso con todas las identidades 
de género y orientaciones sexuales y de 
proveer material en varios idiomas si es 
necesario.

• Busque participantes diversos: reclute a 
participantes de distintos orígenes raciales, 
étnicos y socioeconómicos con el fin de 
garantizar que los datos recopilados sean 
representativos de la comunidad de adultos 
mayores LGBTQ+.

• Trabaje con organizaciones comunitarias: 
Establezca asociaciones con organizaciones o 
grupos que atiendan a adultos mayores LGBTQ+ 
para garantizar que el proceso de recopilación 
de datos sea culturalmente apropiado y sensible 
a las necesidades y experiencias de estas 
comunidades.

• Tenga en cuenta la dinámica de poder: sea 
consciente de la dinámica de poder en el 
proceso de investigación y trabaje para crear 
un entorno seguro y respetuoso para todos los 
participantes.

• Utilice métodos de investigación inclusivos que 
den prioridad a la inclusión y la accesibilidad.

• Valide la data: Tome las medidas necesarias 
para validar con precisión los datos 
recopilados a fin de garantizar que éstos 
sean representativos de las experiencias y 
necesidades de los adultos mayores LGBTQ+.

APOYO ECONÓMICO A LOS 
ADULTOS LGBTQ+ DE COLOR Y 
 SUS ORGANIZACIONES
Los adultos mayores LGBTQ+ de color a menudo 
experimentan inseguridad económica debido 
a diversos factores que pueden incluir la 
discriminación en el lugar de trabajo, el acceso 
limitado a la educación y formación laboral, así 
como mayores índices de pobreza. Estos retos 
económicos pueden verse agravados por la 
interseccionalidad de factores como raza, etnia, 
género y orientación sexual, los cuales pueden 
convertirse en obstáculos para la movilidad 
y la estabilidad económicas. La pandemia de 
COVID-19 ha exacerbado aún más estos desafíos 
económicos, ya que muchos adultos mayores 
LGBTQ+ de color han perdido sus empleos o 
han visto reducidos sus horarios y sus ingresos. 
Además, muchos adultos mayores LGBTQ+ de color 
son considerados “trabajadores esenciales”,92,93 
lo que significa que están obligados a trabajar en 
persona y pueden afrontar mayores riesgos de 
exposición al COVID-19. Estos factores económicos 
y de salud pueden crear un estrés y una ansiedad 
significativos para los adultos mayores LGBTQ+ de 
color, que podrían estar luchando para llegar a fin 
de mes y mantenerse a sí mismos y a sus familias. 
Es importante que los responsables políticos, 
defensores y proveedores de servicios reconozcan 
y aborden los desafíos económicos que enfrentan 
los adultos mayores LGBTQ+ de color y les 
proporcionen el apoyo y recursos necesarios para 
ayudarles a lograr estabilidad y seguridad.

Claves para invertir en la estabilidad 
económica de los adultos mayores  
LGBTQ+ de color:
• Ofrecer subsidios o cuentas de ahorro para la 

salud a los adultos mayores LGBTQ+ de color, 
con la finalidad de ayudarles a cubrir el costo 
de procedimientos médicos como atención 
preventiva, atención dental y visión.

• Proporcionar pequeñas ayudas o cubrir los 
gastos de viaje para ayudar a los adultos 
mayores LGBTQ+ de color a asistir a los distintos 
programas.

• Invertir en asociaciones y organizaciones de 
base comunitaria y coaliciones dirigidas por 
personas LGBTQ+ de color.
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• Ofrecer capacitación laboral y recursos de 
reeducación profesional, así como talleres 
adaptados específicamente a adultos  
mayores LGBTQ+ de color.

• Alentar a las fundaciones, donantes  
corporativos y otros otorgantes a que 
proporcionen apoyo financiero directo a las 
organizaciones de base comunitaria dirigidas 
por personas de color LGBTQ+

• Las organizaciones LGBTQ+ a nivel nacional 
pueden comprometerse a invertir en las 
organizaciones de base comunitaria a través de 
subvenciones equitativas que permitan alcanzar 
y apoyar a los adultos mayores LGBTQ+ de 
color.

ENTENDIENDO LA RELACIÓN 
HISTÓRICA DE LOS ADULTOS 
MAYORES LGBTQ+ CON LOS 
SISTEMAS DE SALUD:
Los prestadores de servicios sanitarios deben 
ser conscientes de la discriminación histórica 
que los adultos mayores LGBTQ+ de color han 
experimentado en los centros de salud. Esto 
puede incluir tratos denigrantes basados en 
la raza, negación de cuidados afirmativos de 
género, así como discriminación médica basada 
en la orientación sexual. Es importante que los 

prestadores de servicios comprendan estos 
problemas y tomen medidas para abordarlos 
a fin de brindar una mejor atención y apoyo 
a los adultos mayores LGBTQ+ de color. Los 
trabajadores sanitarios deben ser conscientes de 
las necesidades culturales y lingüísticas de los 
adultos mayores LGBTQ+ de color y tomar medidas 
para garantizar que tanto los materiales como la 
información, se proporcionan en varios idiomas y de 
una manera culturalmente apropiada. Al mostrarse 
sensibles ante las necesidades y preocupaciones 
específicas de los adultos mayores LGBTQ+ de 
color, los trabajadores sanitarios pueden ayudar 
a crear un entorno más acogedor e inclusivo para 
ellos.

Claves para la creación de un entorno 
sanitario integrador:
• Asegúrese de que los materiales y recursos 

estén disponibles en varios idiomas de manera 
que los adultos mayores LGBTQ+ de color 
puedan acceder a información y recursos 
esenciales.

• Considere las necesidades y preferencias 
específicas de los adultos mayores LGBTQ+ 
de color al diseñar servicios y programas de 
atención médica. Esto puede incluir la atención 
de género afirmativo y adaptaciones para 
aquellas personas que no se sientan cómodas 
en los entornos sanitarios tradicionales.

• Desarrolle asociaciones y colaboraciones con 
organizaciones comunitarias de base que 
prestan servicios a los adultos mayores LGBTQ+ 
de color para generar confianza y crear un 
entorno más acogedor e inclusivo para estas 
comunidades diversas.

• Utilice un enfoque interseccional que aborde 
las necesidades y experiencias únicas 
de los adultos mayores LGBTQ+ de color, 
reconociendo que estas personas pueden 
enfrentarse a múltiples formas de discriminación 
y marginación.

• Defienda las políticas y prácticas que 
promuevan la equidad en salud para los adultos 
mayores LGBTQ+ de color, incluyendo el apoyo 
a las políticas estatales, locales y federales que 
prohíben la discriminación en los centros de 
salud.
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CREACIÓN DE COMUNIDADES  
Y APOYO A LAS PERSONAS 
MAYORES LGBTQ+
Los adultos mayores LGBTQ+ de color a menudo 
enfrentan dificultades para encontrar comunidades 
de apoyo a medida que envejecen. Esto puede 
ser particularmente difícil para aquellos que 
experimentaron el rechazo de sus familias 
biológicas debido a sus identidades LGBTQ+. Sin 
comunidad, los adultos mayores LGBTQ+ de color 
pueden carecer de acceso a recursos y apoyo, lo 
que puede afectar negativamente a su calidad de 
vida. Adicionalmente, es probable que exista una 
falta de espacios sociales acogedores para adultos 
mayores LGBTQ+ que les permitan establecer 
relaciones y conectarse con otros. En este sentido, 
los grupos comunitarios pueden constituir una 
valiosa fuente de apoyo y un lugar para que los 
adultos mayores LGBTQ+ de color accedan a la 
atención médica y la salud. Es importante que 
las organizaciones se aboquen a la creación de 
espacios inclusivos y acogedores para los adultos 
mayores LGBTQ+ de color con el fin de construir 
comunidad y encontrar apoyo.

Consejos para la creación de comunidades 
de adultos mayores LGBTQ+ de color:
• Brinde oportunidades para que los adultos 

mayores LGBTQ+ de color se conecten entre sí 
a través de eventos sociales, grupos de apoyo y 
otras actividades.

• Asóciese con organizaciones comunitarias que 
atiendan a adultos mayores LGBTQ+ de color 
para brindarles servicios sociales y de apoyo.

• Invierta en la creación de espacios acogedores 
para los adultos mayores LGBTQ+ de color, 
como centros comunitarios, donde puedan 
entablar relaciones y acceder a recursos.

• Fomente la formación de grupos o clubes 
de adultos mayores LGBTQ+ dentro de las 
organizaciones comunitarias existentes.

• Abogue por políticas y fondos que apoyen la 
creación de espacios sociales y de apoyo para 
adultos mayores LGBTQ+ de color.

• Apoye el desarrollo de programas 
intergeneracionales, que permitan crear 
conexión y entendimiento entre las personas 
mayores LGBTQ+ de color y las personas 
LGBTQ+ más jóvenes.

ACCESO A TECNOLOGÍA, 
TELESALUD Y COMUNIDADES  
EN LÍNEA 
A menudo, la falta de conexiones sociales y la 
dificultad de acceso a las nuevas tecnologías se 
convierten en barreras que dificultan a los adultos 
mayores LGBTQ+ de color alcanzar la equidad 
en los sistemas de salud. Esto puede producir el 
aislamiento social o familiar como consecuencia de 
la falta de conexión a través de las redes sociales, 
pero también dificultar el acceso a los sistemas 
de telesalud y otros servicios virtuales. Muchos 
de estos adultos mayores no disponen de medios 
financieros para acceder a la tecnología reciente, 
no están capacitados para utilizarla con propiedad 
o simplemente no poseen acceso a servicios de 
Internet de alta velocidad (especialmente si viven 
en áreas rurales). Antes de poner en marcha 
intervenciones basadas en sistemas de telesalud 
o tecnológicas, es importante evaluar si las 
poblaciones destinatarias poseen acceso a estas 
tecnologías e identificar cualquier desigualdad en el 
uso de la misma en la zona.

Sugerencias para mejorar el acceso a la 
tecnología:
• Ofrezca formación y apoyo a quienes no estén 

familiarizados con la tecnología informática o 
necesiten ayuda adicional para utilizarla con 
eficacia.

• Asóciese con bibliotecas locales u otros lugares 
que ofrezcan acceso a la tecnología, incluidos 
puntos de acceso Wi-Fi móviles, así como 
formación en el tema.

• Abogue por mejorar el acceso a Internet de 
alta velocidad a nivel local. Esto puede incluir 
impulsar la creación de nuevas infraestructuras 
de banda ancha o programas que ayuden a 
compensar el coste del acceso a Internet.

• Considere la posibilidad de ofrecer servicios de 
telesalud o virtuales además de los servicios 
presenciales, para garantizar que quienes no 
puedan acudir físicamente a su organización 
puedan acceder a la atención.

• Tenga en cuenta las posibles barreras 
lingüísticas y considere la posibilidad de 
ofrecer servicios de traducción o proporcionar 
materiales en varios idiomas para garantizar que 
todos los miembros de su población destinataria 
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puedan acceder a la tecnología ofrecida y 
comprenderla.

• Ofrezca acceso Wi-Fi en la sede de su 
organización para ayudar a los clientes a 
mantenerse conectados y acceder a los 
servicios virtuales.

ACCESO A TRANSPORTE SEGURO, 
ASEQUIBLE Y ÚTIL
Los adultos mayores LGBTQ+ de color pueden 
enfrentar desafíos cuando se trata de acceder a 
opciones de transporte seguras y confiables. Esto 
es particularmente cierto para los adultos mayores 
transgénero y discapacitados, así como para los 
asiático-americanos y los isleños del Pacífico, que 
pueden ser blanco de crímenes de odio en el 
transporte público. Los adultos mayores que viven 
en comunidades rurales pueden no tener acceso a 
opciones de transporte, lo que puede contribuir aún 
más al aislamiento social y a la falta de acceso a la 
atención sanitaria y a otros servicios esenciales. Es 
importante que las organizaciones tengan en cuenta 
las necesidades específicas de transporte de los 
adultos mayores LGBTQ+ de color y trabajen para 
abordar estos retos con el fin de mejorar el acceso 
a la atención y el apoyo para estas personas.

Consejos para aumentar el acceso al 
transporte:
• Planifique los eventos en lugares de fácil acceso 

en transporte público y que no requieran largas 
esperas en zonas frías o poco iluminadas, 
múltiples transbordos o transporte inaccesible.

• Considere la posibilidad de celebrar eventos en 
varios lugares y diferentes barrios, en lugar de 
en un solo lugar, para garantizar la accesibilidad 
de los adultos mayores LGBTQ+ de color.

• Ofrezca tarjetas gratuitas para el transporte de 
los participantes con la finalidad de ayudarlos a 
asistir a los eventos.

• Disponga lo necesario para ofrecer un 
transporte accesible hasta y desde los eventos.

• Cree programas de amigos o viajes compartidos 
para ayudar a los participantes a asistir a los 
eventos.

• Abogue por la creación de programas de 
transporte gratuitos, seguros y accesibles que 

permitan a los adultos mayores LGBTQ+ de 
color atender citas médicas, viajes de compras 
esenciales, eventos sociales y otros.

ABOGUE POR VIVIENDAS  
DE ACOGIDA PARA LA  
COMUNIDAD LGBTQ+
Los adultos LGBTQ+ de color que no poseen 
vivienda propia o experimentan algún tipo de 
inseguridad en sus viviendas, enfrentan desafíos 
que amenazan su seguridad y bienestar. La 
discriminación en el acceso a la vivienda para las 
personas LGBTQ+ sigue siendo un punto importante 
de preocupación, en la medida en que las personas 
transgénero de color están particularmente en 
riesgo de experimentar algún tipo de “inseguridad 
de vivienda” y, a menudo deben lidiar con rechazos 
a la hora de solicitar admisión en los refugios. 
Promover la igualdad sanitaria y respaldar el 
envejecimiento saludable significa ofrecer cuidados 
dignos de confianza, basados en la comunidad y a 
largo plazo. La seguridad de contar con un hogar 
resulta fundamental para mejorar los resultados de 
salud mental y el bienestar general de los adultos 
LGBTQ+ de color.

Claves para abogar por viviendas de 
acogida para la comunidad LGBTQ+:
• Incentivar la creación de viviendas asequibles, 

acogedoras e inclusivas para personas mayores 
LGBTQ+ de color, que ofrezcan oportunidades 
tanto para la integración social, como para la 
autonomía individual. La Iniciativa Nacional 
de Vivienda SAGE (SAGE National Housing 
Initiative) puede constituir un recurso valioso 
para el desarrollo de viviendas asequibles.

• Contratar a trabajadores sanitarios de la 
comunidad (CHWs) que conozcan la legislación 
en materia de vivienda y las condiciones de 
discriminación en su entorno específico, con la 
finalidad de que apoyen a las personas en la 
búsqueda de una vivienda estable. 

• Trabajar con los proveedores de vivienda 
existentes con el fin de asegurarse de que su 
personal está capacitado en temas LGBTQ+ y 
sus políticas apoyan a los residentes LGBTQ+.

• Reclutar a personas LGBTQ+ de color para 
trabajar como voluntarios y defensores del 
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pueblo en las comunidades de viviendas de 
cuidados a largo plazo.

• Promover la participación de las comunidades 
de jubilados de vida asistida y de enfermería 
especializada en SAGE y en el HRC Foundation 
Long-Term Care Equality Index [Índice de 
Igualdad de Cuidados a Largo Plazo].

EDUCACIÓN DEL PERSONAL, 
HUMILDAD INTERCULTURAL Y 
FORMACIÓN SOBRE PREJUICIOS
Los adultos mayores LGBTQ+ de color a menudo 
se preocupan por experimentar prejuicios 
raciales, sexuales y de género por parte de los 
proveedores de servicios y atención médica. Esto 
puede suponer un obstáculo para acceder a la 
atención sanitaria y puede afectar negativamente 
a la calidad y precisión del tratamiento. Para 
garantizar que las personas mayores LGBTQ sean 
tratadas con dignidad y respeto, es importante 
que los proveedores de atención sanitaria y los 
servicios para personas mayores posean una 
adecuada formación en competencia cultural que 
los ayude a comprender y respetar las experiencias 
y necesidades únicas de los adultos mayores 
LGBTQ+ de color. Esto puede implicar aprender 
sobre prácticas culturales, creencias y valores 
desconocidos, así como comprender el impacto 
de las identidades cruzadas y la discriminación. 
Los adultos mayores LGBTQ+ de color pueden 
enfrentarse a prejuicios interseccionales de racismo, 
misoginia, homofobia y transfobia, lo que significa 
que esta formación en competencia cultural será 
aún más importante para ellos.

Claves para promover la competencia 
cultural:
• Comprometerse con la formación continua 

de cuidadores, profesionales sanitarios 
y organizaciones, implica un aprendizaje 
profundo, pero también la posibilidad de 
cometer errores. El programa de formación 
y acreditación SAGE Care ofrece varias 
oportunidades de formación para aumentar la 
competencia cultural en temas LGBTQ+.

• Incluir temas como el racismo estructural, la 
inmigración y la justicia para los discapacitados 
en la educación y los programas de formación.

• Proporcionar recursos, como materiales 
impresos, apoyo en persona y recursos en línea, 
que incluyan a los adultos mayores LGBTQ+ de 
color.

• Garantizar el acceso a los empleados y 
adultos mayores LGBTQ+ de color que están 
aprendiendo inglés o tienen un dominio limitado 
del idioma.

APOYO A LOS CUIDADORES
Las personas de color, en particular las de raza 
negra, indios americanos y nativos de Alaska, tienen 
más probabilidades de ser cuidadores. Se calcula 
que aproximadamente el 40% de los cuidadores 
son personas de color.94 Los adultos LGBTQ+ de 
color que son cuidadores pueden experimentar 
disparidades de salud debido a la intersección de 
sus identidades y al estrés del cuidador. Los adultos 
LGBTQ+ tienen menos probabilidades que sus 
pares cisgénero y heterosexuales de estar casados, 
y mayores probabilidades de no tener hijos.95 
Debido a ello, los cuidadores LGBTQ+ pueden estar 
cuidando a miembros de su familia y comunidad 
elegida. Muchos cuidadores de adultos mayores 
LGBTQ+ cuidan a pares de su misma edad, y pueden 
necesitar los mismos servicios y recursos que buscan 
para los seres queridos a los que cuidan.

Consejos para apoyar a los cuidadores:
• Crear grupos de apoyo para cuidadores, que 

ofrezcan un espacio para que las personas 
LGBTQ+ de color puedan conectar y acceder a 
recursos para el cuidado.

• Reconocer a las personas LGBTQ+ de color que 
prestan atención primaria como cuidadores a 
familias LGBTQ+ elegidas. 

• Comprometerse a la formación y la educación 
sobre las diversas e interseccionales 
experiencias de los cuidadores familiares.

• Proporcionar formación sobre los cuidadores 
LGBTQ+ de color a través de programas como 
SAGE Care y The Diverse Elders Coalition.

• Muchos adultos mayores LGBTQ+ de color 
cuidan de sus seres queridos a la vez que 
trabajan fuera del hogar. Los empleadores 
pueden considerar incluir beneficios laborales 
para sus empleados LGBTQ+ y otros que 
proporcionen cuidados y apoyo a sus familias 
escogidas.
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ATENCIÓN AFIRMATIVA DE 
GÉNERO PARA LAS PERSONAS 
TRANSGÉNERO DE COLOR
Muchas personas mayores transgénero de color 
reciben una atención sanitaria insuficiente o ven 
negado el acceso a una atención médica acorde a 
su identidad de género. Esto hace menos probable 
que busquen atención médica oportuna o que 
revelen su identidad de género a los profesionales 
sanitarios. Cuidados de salud corporal y mental 
afirmativos de género que reconozcan y apoyen a 
las personas en su identidad de género declarada, 
pueden significar una ayuda de vital importancia 
en la mejora de la salud mental de estas personas 
al permitirles vivir como realmente son a medida 
que envejecen. Por otro lado, la falta de acceso a 
servicios de atención afirmativos de la identidad 
de género ha demostrado tener profundas 
consecuencias. Las personas transgénero de color 
que no pueden acceder a este tipo de servicios 
suelen presentar altas tasas de depresión y suicidio. 
Los cuidados médicos de afirmación de género han 
sido históricamente estigmatizados e inaccesibles, 
y aunque el artículo 1557 de la Affordable Care Act 
[Ley de Asistencia Sanitaria Asequible] prohíbe la 
denegación o la imposición de límites a la atención 
sanitaria de reafirmación de género96, este tipo de 
servicios médicos suele tener un costo prohibitivo 
para el común de los pacientes. Medicare aprueba 
la cobertura de la atención sanitaria de reafirmación 
de género en función de cada caso.

Claves para la atención sanitaria con 
perspectiva de género:
• Informar al personal sobre el artículo 1557 de la 

Affordable Care Act.

• Crear políticas claras en torno a la atención 
inclusiva de género y el uso de lenguaje 
afirmativo.

• Crear equipos de atención con proveedores 
de servicios de salud mental que comprendan 
las experiencias históricas que moldean la 
vida de las personas mayores transgénero de 
color y priorizar la contratación de miembros 
de la comunidad transgénero entre los equipos 
médicos.

• Promover colaboraciones interinstitucionales 
lideradas por personas transgénero de color 
y de distintas generaciones para apoyar e 

introducir políticas y leyes que protejan, centren 
y afirmen a las personas transgénero. 

• Invertir en oportunidades educativas para los 
profesionales de la medicina con la finalidad de 
que puedan proveer cuidados de salud más allá 
del género binario.

• Crear espacios que permitan a las personas 
transgénero relacionarse con profesionales de 
la medicina de cualquier ámbito profesional, 
ofreciéndoles una atención integral, afirmativa y 
respetuosa.

ATENCIÓN A LA SALUD MENTAL 
BASADA EN EL TRAUMA 
Los adultos LGBTQ+ de color a menudo 
experimentan altos niveles de estrés debido a la 
discriminación, lo cual puede dificultar su acceso 
a una atención sanitaria de calidad. La falta de 
conexión con personas que comprendan sus 
experiencias únicas puede agravar aún más este 
problema. Un enfoque de la atención sanitaria 
basado en el trauma reconoce la importancia 
de comprender la totalidad de las experiencias 
vitales del paciente, tanto en tiempo pasado como 
presente, para ofrecer servicios sanitarios eficaces 
y curativos. Mediante el enfoque en el trauma, 
las organizaciones sanitarias y los equipos de 
atención pueden mejorar potencialmente el apoyo 
a la salud mental de las personas mayores LGBTQ+ 
de color, así como el bienestar de los proveedores 
y el personal.
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Claves para implementar la atención 
basada en el trauma:
• Desarrollar campañas de sensibilización con el 

fin de superar los estigmas propios del apoyo a 
la salud mental para LGBTQ+ de color.

• Apoyar las prácticas de salud mental, tales como 
yoga, mindfulness, meditación, musicoterapia y 
arteterapia, ofreciendo espacios que permitan 
a las personas reflexionar, centrarse en su 
curación y experimentar la alegría.

• Conectar a los adultos mayores LGBTQ+ de 
color con profesionales de la salud mental 
LGBTQ+ de color capaces de entender las 
experiencias únicas de esta comunidad.

• Capacitar al personal clínico y de apoyo sobre 
la forma de prestar atención sanitaria basada en 
el trauma.

• Alejarse de políticas y normas punitivas y 
restrictivas, para orientarse hacia directrices y 
expectativas conjuntas de atención basada en 
el trauma.

• Realizar una auditoría a las políticas y 
procedimientos de la organización con el fin de 
asegurar su orientación a una atención basada 
en el trauma.

DESARROLLO DE PLANES 
DE GESTIÓN DE CRISIS CON 
PERSPECTIVAS DE EQUIDAD
La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto 
desproporcionado en la salud 97 y la economía 
98 de las personas de color y supuso un punto y 
aparte en la violencia dirigida hacia las personas 
por motivos de raza, etnia, orientación sexual e 
identidad de género. La historia se repite cuando 
no aprendemos de nuestro pasado. Es inevitable 
que otra catástrofe natural o crisis sanitaria afecte 
a nuestras comunidades. Es importante aprovechar 
las lecciones aprendidas en los últimos años y 
elaborar planes de crisis en los que la equidad 
ocupe un lugar central.

Claves para crear planes de gestión de 
crisis con perspectivas de equidad:
• Establezca un plan de gestión de crisis con 

la lista de medidas que deben tomarse antes, 
durante y después de una catástrofe. Evalúe 

con frecuencia su plan para ayudar a localizar 
problemas o lagunas en el mismo.

• Elabore una lista de recursos comunitarios, 
incluidos aquellos lugares donde los miembros 
de la comunidad pueden acceder a alimentos, 
agua, suministros médicos y refugio durante una 
crisis. Las listas de recursos deben actualizarse 
periódicamente.

• Establezca métodos de comunicación para 
garantizar que todos los miembros de la 
comunidad puedan ser contactados y atendidos 
durante una crisis. Asegúrese de actualizar 
periódicamente los números de emergencia y la 
información de contacto de los miembros de la 
comunidad.

• Designe un equipo de gestión de emergencias 
compuesto por miembros de la comunidad que 
actualice periódicamente los planes de crisis, 
las listas de recursos y los contactos de la 
comunidad.

• Continúe afianzando relaciones con 
organizaciones de personas de color no 
LGBTQ+ que prestan apoyo en situaciones 
de crisis y anímelas a garantizar la igualdad 
LGBTQ+ en sus planes de respuesta a las crisis.

• ¡Compartir es cuidar! Comparta las prácticas y 
lecciones aprendidas en su comunidad con la 
finalidad de mejorar sus esfuerzos de respuesta.
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Conclusión
A lo largo de este informe hemos repasado las necesidades inherentes a la igualdad 
en el ámbito sanitario de los adultos mayores LGBTQ+ de color, un grupo diverso en 
identidades e historias de vida. 

Nos propusimos amplificar las voces y experiencias 
de los grupos LGBTQ+ afroamericanos, nativos de 
Alaska e indios americanos, asiático-americanos 
e isleños del Pacífico y latinos, así como también 
de los adultos mayores transgénero de color, 
quienes pueden sufrir traumas colectivos históricos 
y actuales. Es esencial que los adultos mayores 
LGBTQ+ de color dispongan de herramientas 
y recursos que les permitan liderar aquellos 
movimientos que los afectan directamente. 
Para hacer frente a las desigualdades de 
salud existentes, animamos a cada persona y 
organización que lea este informe a practicar 
alianzas activas y considerar su propio papel el trato 
de los adultos mayores LGBTQ+ de color. A medida 
en que avanzamos en la búsqueda de soluciones 

sostenibles a largo plazo, lo invitamos a unirse 
activamente a las alianzas activas:

• Comparta este informe con sus redes para 
concientizar y debatir sobre las experiencias de 
los adultos mayores LGBTQ+ de color.

• Utilice esta guía como base para iniciar 
conversaciones y promover intervenciones 
interseccionales dentro de su esfera de 
influencia.

• Use la información contenida en este informe 
como marco de referencia para la planificación 
de organizaciones cuyo centro sea la defensa 
de las necesidades de la comunidad de adultos 
mayores LGBTQ+ de color.
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