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INTERVENCIÓN DEL EQUIPO DE 
ATENCIÓN BILINGÜE/BICULTURAL 

La intervención del Equipo de Atención Bilingüe/Bicultural 
proporciona una oportunidad de involucrar y retener a adultos 
hispanos/latinos con VIH, al ofrecer servicios de atención 
adecuados cultural y lingüísticamente, lo que lleva a una mayor 
retención dentro de dichos servicios y a la supresión viral.1 

Descargue las guías prácticas de la intervención y explore recursos que le 
ayudarán a innovar mediante la replicación de intervenciones que conectan, 
reinvolucran y retienen a personas con VIH dentro de los servicios de atención 
médica en www.CIEhealth.org. 

Población 
prioritaria

Adultos con VIH que se identifican como hispanos/latinos y hablan español como idioma principal

 El desafío 

Las personas hispanas y latinas de los EE.UU. experimentan una tasa de VIH tres veces mayor que 
la de los blancos no hispanos. Ingresan a los servicios de atención más tarde en el transcurso de 
la enfermedad de VIH y tienen tasas de supervivencia más bajas en comparación con las personas 
blancas no hispanas debido a problemas para acceder a una atención de calidad, navegar el 
sistema de servicios de salud y cumplir con el tratamiento terapéutico de VIH.2,3,4 

El modelo 
El enfoque coordinado de la intervención aprovecha los recursos, pericia y resiliencia comunitarios 
disponibles para apoyar a las organizaciones en el abordaje de las dificultades singulares que 
enfrentan las personas hispanas/latinas con VIH. Es un modelo adaptable que permite a las clínicas, 
y a otros establecimientos de prestación de servicios, servir mejor a la comunidad hispana/latina. 

Centros 
piloto y de 
ensayos 

Truman Medical Center (TMC) en Kansas City, MO 

Impacto 
La clínica que implementó la intervención experimentó un aumento significativo de pacientes que 
agendaron y cumplieron citas, de una media de 2.81 a 5.30 visitas por año. La tasa de supresión viral 
entre los pacientes que cumplieron con los criterios de la terapia ARV aumentó un 31.5 por ciento.1 
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El Centro para la Innovación y el Involucramiento (CIE, por sus siglas en inglés) de NASTAD está financiado por la Oficina de VIH/SIDA del HRSA (HRSA HAB, por sus 
siglas en inglés), Proyectos Especiales de Importancia Nacional (SPNS, por sus siglas en inglés), bajo una iniciativa trianual titulada Enfoques basados en evidencia 
que mejoran los resultados de salud de las personas con VIH. El propósito de esta iniciativa es identificar, catalogar, difundir y apoyar la replicación de los enfoques 
y las intervenciones basados en la evidencia para involucrar a las personas con VIH que no están recibiendo atención médica de VIH, o aquellas que están a riesgo 
de discontinuarla. Más información en www.CIEhealth.org.
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