
Gaceta Sanitaria 39 (2025) 102547

Artículo  especial

La  interseccionalidad:  factor  clave  para  estudiar  e  intervenir
sobre  las  desigualdades  sociales  en  salud

Pilar  Serrano-Gallardoa,b,∗, Lucas  Plateroc,  Sol  P.  Juárezd, María  Fernández  Elorriagae,
Luisa  N.  Borrell f, Carmen  Romero  Bachillerg, Isabel  Salcedo  de  Diegob, Isabel  Aguilar-Palacioh,
Manuel  Francoi, María  del  Río  Diégueza,  Clara  Benedicto j,  Amaia  Bacigalupek y  Pedro  Gullón  Tosio l

a Universidad Autónoma de Madrid, Madrid, España
b Instituto de Investigación Sanitaria Puerta de Hierro - Segovia de Arana, Madrid, España
c Universidad Rey Juan Carlos, Madrid, España
d Universidad de Estocolmo, Estocolmo, Suecia
e Universidad Complutense de Madrid, Madrid, España
f Universidad de la Ciudad de Nueva York, Nueva York, Estados Unidos
g Universidad Complutense de Madrid, Madrid, España
h Universidad de Zaragoza, Instituto de Investigación Sanitaria de Aragón, Zaragoza, España
i Basque Climate Change Research Centre, Leioa, Vizcaya, España
j Comisionado de Salud Mental, Ministerio de Sanidad, Madrid, España
k Universidad del País Vasco, Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU), España
l Ministerio de Sanidad, Madrid, España

información  del  artículo

Historia del artículo:
Recibido el 16 de septiembre de 2025
Aceptado el 21 de octubre de 2025
On-line el 22 de noviembre de 2025

Palabras clave:
Salud pública
Equidad en salud
Determinantes sociales de la salud
Interseccionalidad
Políticas intersectoriales

r  e  s  u  m  e  n

El  enfoque  interseccional  permite  comprender  cómo  las  desigualdades  sociales  en  salud  se  configuran  a
partir de la interacción  de  múltiples  ejes  de  vulnerabilidad,  como  el  género,  la clase  social,  la  etnicidad,  la
edad  o la situación  migratoria,  y cómo  estos  se entrelazan  con las  estructuras  institucionales  y las  políticas
públicas.  Su  aplicación  en el campo  de  la salud  exige  superar  visiones  fragmentadas  y  adoptar  estrategias
de análisis  e  intervención  que  reconozcan  la complejidad  de los  determinantes  sociales.  La  incorporación
de  la  interseccionalidad  en  la  investigación,  la práctica  profesional  y la formulación  de  políticas  implica
revisar  los  marcos  teóricos,  las  metodologías  y los sistemas  de  información  para  visibilizar  las experiencias
de los  grupos  más  desfavorecidos.  Además,  requiere  fortalecer  la colaboración  entre  sectores,  disciplinas
y niveles  de decisión,  así  como  promover  espacios  de  participación  comunitaria  que  integren  saberes
diversos.  Este  artículo  recoge  las  principales  reflexiones  y aprendizajes  derivados  del encuentro  «Enfoque
interseccional  para  el  análisis  e intervención  en  desigualdades  sociales  en  salud»,  subrayando  la  necesidad
de  traducir  el enfoque  interseccional  en herramientas  operativas  que  orienten  la acción  pública  hacia  la
equidad  en  salud.
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a  b  s  t  r  a  c  t

The  intersectional  approach  helps  to understand  how  social  health  inequalities  emerge  from  the  inter-
action  of multiple  axes  of  vulnerability,  such  as gender,  social  class,  ethnicity,  age,  or  migration  status,
and  how  these  intersect  with  institutional  structures  and  public  policies.  Applying  this  perspective  to
the  health  field  requires  moving  beyond  fragmented  views  and  adopting  analytical  and  intervention
strategies  that  acknowledge  the complexity  of  social  determinants.  Incorporating  intersectionality  into
research,  professional  practice,  and  policymaking  implies  revising  theoretical  frameworks,  methodo-
logies,  and information  systems  to  make  visible  the experiences  of the  most  disadvantaged  groups.  It
also  calls  for  stronger  collaboration  across  sectors,  disciplines,  and  decision-making  levels,  as well  as
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Tabla 1
Ideas transformadoras derivadas de la interseccionalidad

Desde y para el estudio de las desigualdades sociales en salud:
•  El capitalismo está en crisis porque hay una crisis de cuidados, y esto

genera nuevos ejes de opresión que tienen que incorporarse en la
interseccionalidad.

•  Hay que explicitar los marcos teóricos que están detrás de las preguntas,
dando cuenta de las injusticias epistémicas; no es posible hacer una
investigación no política.

• Existen múltiples discriminaciones que hay que entenderlas como
entreveradas, y que no se pueden separar.

• Es preciso hablar de raza y de etnia, y no solo de migración. No hay un
eje  de desigualdad protagonista y hemos de avanzar en investigación
marcando la diferencia a través de la interseccionalidad, para poder
desenmarañar las inequidades.

• La interseccionalidad representa el punto donde se reúnen varias
identidades sociales con un enfoque en la historia de poder y opresión
que representan en las sociedades. Esto lleva a que estas investigaciones
sean políticas con el propósito de avanzar la justicia social para eliminar
la inequidad.

• El análisis interseccional en la investigación cuantitativa rechaza el
enfoque aditivo porque es más que la suma de categorías.

•  Entre los retos del análisis interseccional cuantitativo están el nivel de
agregación, la categorización, la estratificación y el tamaño de los
estratos.

•  El análisis interseccional permite identificar patrones de inequidad en la
población y atrapar la experiencia interseccional.

•  La categorización de variables puede producir efectos (esencialización,
homogenización, normalización, refuerzo de las exclusiones y
jerarquización) que lleven a la exclusión. El análisis de casos es una
metodología muy  valiosa para entender la interseccionalidad.

•  Existe una vulnerabilidad social vinculada al contexto en donde se
conjugan muchos ejes de desigualdad.

• Faltan datos para la investigación interseccional, datos que no se
recogen, que no se piensan, y además hay que contar con la voz de las
personas oprimidas.

Para la intervención en desigualdades sociales en salud:
•  Categorizar a las personas, tenerlas encasilladas, conlleva un sesgo en

los y las profesionales que impide comprender los problemas.
•  Necesidad de abordar el reto de trabajar entre profesionales y

ciudadanía, empezando por reconocer el saber por experiencia y siendo
necesario habitar el conflicto.

•  Necesidad de un nuevo universalismo proporcional que tenga en cuenta
la  interseccionalidad para una actuación intersectorial verdadera y
comprometida, así como para informar políticas de salud para la
población, en particular para los grupos vulnerables.

•  La mirada interseccional permite comprender esta complejidad,
especialmente inherente a la salud mental, y por ende posibilita una
intervención efectiva.

D

s
l
t
s
d
d
d
t
e
p
l
l
h

d

P. Serrano-Gallardo, L. Platero, S.P. Juárez et al. 

Introducción

La interseccionalidad tiene sus raíces en la crítica de mujeres
negras que no estaban representadas por el feminismo hegemó-
nico ni por los movimientos antirracistas centrados en problemas
masculinos. Aunque anteriormente otras autoras ya hablaban de
ello, se suele señalar a Kimberlé Crenshaw como responsable de
acuñar el término y llevarlo a la academia en 19891. Crenshaw pro-
pone ir más  allá del reconocimiento de múltiples discriminaciones,
ampliando el concepto hacia un compromiso ético con la liberación
humana. La interseccionalidad no es la suma de racismo y sexismo,
sino una perspectiva sociopolítica que subraya el entrecruzamiento
de sistemas de opresión, como son la raza, el género, la clase social,
la situación administrativa, la LGTBIQ + fobia o el sexismo, entre
otros. Por lo tanto, el enfoque interseccional va más  allá del recono-
cimiento de la multiplicidad de los sistemas de opresión y postula la
interacción en la producción y la reproducción de la desigualdad2.

Este enfoque exige superar modelos aditivos y afrontar retos
metodológicos basados en la complejidad teórica, superando
los enfoques de identidades y responsabilidades individuales, y
poniendo el foco en los sistemas de opresión como generadores
de desigualdades. Desde una perspectiva feminista, la intersec-
cionalidad permite explicar la vulnerabilidad y su relación con la
violación sistemática de los derechos humanos3,4. Además, aporta
herramientas para sumar esfuerzos en la defensa de los derechos,
especialmente de los grupos más  vulnerabilizados4, al tiempo que
nos invita a cuestionarnos nuestros propios privilegios, dado que
la interseccionalidad no solo identifica sus efectos «hacia abajo»
(posiciones deprivadas), sino también «hacia arriba»  (posiciones
privilegiadas).

En febrero de 2025 se celebró en el centro cultural La Corrala,
de la Universidad Autónoma de Madrid, un encuentro interdisci-
plinario dedicado al enfoque interseccional en salud, orientado a
compartir conocimientos, promover su aplicación en investigación
e intervención, y fortalecer la colaboración para reducir las inequi-
dades en salud. En la tabla 1 se recogen las «ideas transformadoras»
que se presentaron en estas jornadas, cuyas principales conclusio-
nes se exponen a continuación.

Retos y oportunidades del enfoque interseccional en
problemas de salud

Concepto y alcance de la interseccionalidad

Lucas Platero abordó la complejidad del concepto de intersec-
cionalidad señalando que, cuando usamos categorías como género
o clase de una manera estrecha, olvidamos que se refieren a grupos
heterogéneos de personas. La propuesta interseccional es posi-
ble porque desafiamos que exista un sujeto universal, desvelando
que el conocimiento privilegia ciertas experiencias y narrativas.
La interseccionalidad surge de los movimientos sociales como una
forma de resistir a la exclusión, pero también como una forma de
conocimiento situada. Así, las diferentes discriminaciones deben
entenderse como entreveradas, no como una experiencia aislada.
Además, los profesionales tienden a encasillar a las personas, lo que
impide una comprensión profunda de los problemas.

A propósito de la interseccionalidad como herramienta para el
estudio de la salud de la población migrante, Sol Juárez resaltó la
necesidad de incorporar un enfoque interseccional en el estudio de
la salud de la población migrante, con el fin de enmarcar dichos
estudios dentro de las discusiones sobre las desigualdades sociales

en salud, y así desvincularlos de otros enfoques dominantes, como
los paradigmas biologicistas con los que se relaciona el concepto
de raza, o las aproximaciones culturalistas predominantes en los
estudios sobre etnicidad.
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esigualdades sociales en salud perinatal y sexual-reproductiva

Luisa N. Borrell planteó la necesidad de reflexionar sobre cómo
e agregan, categorizan y estratifican los datos usados para definir
as identidades sociales, atendiendo al significado que estas iden-
idades representan en determinados contextos y su relación con
istemas de poder y opresión en las sociedades. A partir de los datos
e peso al nacer de hijos e hijas de mujeres residentes en la ciudad
e New York (2012-2019)5, explicó la importancia y las ventajas
el Multilevel Analysis of Individual Heterogeneity and Discrimina-
ory Accuracy (MAIHDA), una metodología diseñada para estudiar la
xperiencia interseccional desde una perspectiva cuantitativa y que
ermite capturar las inequidades asociadas con estructuras socia-

es, económicas y políticas que interactúan y amplifican el efecto de
a raza y la etnia en la salud perinatal, en particular para la población
ispana, un grupo considerado erróneamente homogéneo.

Formando parte del tema de la salud sexual, Carmen Romero
efendió que los enfoques cuantitativos y cualitativos son com-
lementarios, aunque estén en permanente tensión. Recalcó la
mportancia de explicitar los puntos de partida desde los que se sus-
entan las preguntas de investigación, visibilizando las «injusticias
pistémicas»6. Propuso acortar la distancia entre el sujeto inves-
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tigado y quien investiga, afirmando que toda investigación es
política. Señaló que el análisis de casos es la única metodolo-
gía capaz de captar la interseccionalidad en situaciones concretas.
Además, advirtió que las categorías utilizadas en investigación,
además de tener caducidad, generan exclusión mediante proce-
sos de esencialización, homogenización, normalización, refuerzo de
exclusiones y jerarquización.

Desigualdades sociales en salud cardiovascular

Isabel Aguilar y Manuel Franco criticaron la persistencia de
una epidemiología centrada en factores de riesgo, que asume que
los modelos ajustados por condiciones socioeconómicas expli-
can la interseccionalidad. Asimismo, destacaron la importancia de
considerar el contexto urbano y social, además de los factores indi-
viduales. En esta línea, subrayaron el papel del barrio como un
espacio donde se entrelazan múltiples ejes de desigualdad. Com-
prender esto es clave para una intervención efectiva. Se destacó
que el sistema sanitario puede ayudar a reducir las desigualda-
des, pero también puede aumentarlas si se mantiene un enfoque
reduccionista basado en lo puramente biológico. Cabe añadir que
los sistemas de información están diseñados para atender desde
esta perspectiva esencialmente clínica, no para investigar con una
perspectiva social, faltando información imprescindible. Además,
es fundamental incluir la voz de las personas oprimidas para poder
dar respuesta de forma adecuada a sus necesidades.

Desigualdades sociales en salud mental

Por último, Clara Benedicto y Amaia Bacigalupe cuestionaron
el valor totalizante del Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, que aporta escasa comprensión para entender qué
les pasa a las personas, está influido por sesgos y conflictos de
intereses, y además puede exacerbar desigualdades, esencializando
el sufrimiento y el «cuerdismo», e impidiendo que se aborden
las verdaderas causas del malestar psíquico. Se dialogó también
sobre las formas en que sufrir opresión interseccional aumenta
la probabilidad de ser diagnosticada y medicada, al tiempo que
ser diagnosticada es una posición de desigualdad mediada por el
estigma. Ante esto, pueden ser de ayuda para repensar las prácti-
cas en salud mental el marco poblacional de Rose7 y el de Popay8. Se
criticó que el modelo hegemónico de publicación científica coarta
la incorporación de cuestiones ideológicas y políticas que atravie-
san la vulnerabilidad, lo que finalmente va a impedir una atención
adecuada a personas y colectivos. Se planteó el reto de trabajar
conjuntamente profesionales y ciudadanía, reconociendo el saber
por experiencia y habitando el conflicto como parte del proceso
transformador.

Enfoque interseccional para las políticas y
la intervención en desigualdades sociales en salud.
Implicaciones y propuestas

En palabras de Pedro Gullón, el sistema-mundo del capitalismo
está en crisis por una policrisis de sus condiciones de posibilidad
(colonial, de género y cuidados, política e institucional, y medio
ambiente)9, lo que hace evidentes ejes de opresión que deben incor-
porarse al análisis interseccional para la salud. Así, Gullón planteó la
necesidad de renovar el universalismo proporcional, que atienda a
las causas estructurales poblacionales, pero que tenga en cuenta las
condiciones de vida interseccionales, no como una suma de indivi-

dualidades sino como realidades diferentes afectadas por múltiples
ejes, siendo necesario reestructurar el modelo de determinantes
sociales de la salud, reposicionando las estructuras de poder en el
centro.
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A pesar de haber pocas referencias a un enfoque interseccional
ompleto en las políticas de salud pública en España, empiezan a
ncorporarse elementos en el Plan Integral de Prevención y Con-
rol del Tabaquismo10, la Declaración de Oviedo11 centrada en la
tnia gitana, el Plan de Acción en Salud mental12, la acción con-
ra el estigma y la discriminación en la infección por el virus de la
nmunodeficiencia humana13 y la reforma de la vigilancia en salud
ública14.

onclusiones

En el encuentro quedó patente que el enfoque interseccio-
al ayuda a comprender cómo los diferentes ejes de desigualdad

nteractúan y dan lugar a nuevas y más  complejas formas de desi-
ualdades sociales en salud, y por los tanto es necesario para
isibilizar las diferentes formas de opresión e identificar factores
ruciales para la intervención en salud.

Sin embargo, aplicar la interseccionalidad implica desafíos
onceptuales y metodológicos que requieren un abordaje multi-
isciplinario. Hay que abrazar la incomodidad, no tener miedo y
ensar que no siempre tenemos que dar respuesta a todo, ni solo
esde el enfoque de la ciencia tradicional. Como expresó una de

as personas participantes en las jornadas: «se hace preciso simpli-
car las metodologías y complejizar las narrativas».  Necesitamos
n cruce de saberes para fortalecer con valentía, arrojo y ahínco

as políticas y las intervenciones intersectoriales que precisamente
ienen que nutrirse de esas narrativas interpretativas.

ditor responsable del artículo

Salvador Peiró.

ontribuciones de autoría

Todas las personas firmantes participaron en la concepción y
l diseño del artículo, cuyo borrador inicial fue redactado por P.
errano-Gallardo. La versión final del texto ha sido completada y
evisada críticamente por todas las personas firmantes.

gradecimientos

Las jornadas «Enfoque Interseccional para el Análisis e Inter-
ención en Desigualdades Sociales en Salud» fueron organizadas
or el Grupo de Investigación UAM en Vulnerabilidad Social, Cui-
ados y Salud (GiVulneSCare), en el marco del programa propio
e investigación de la UAM y el apoyo de su consejo social. Los
ídeos de todas las sesiones están disponibles para su consulta en:
ttps://www.youtube.com/@FacultaddeMedicinaUAM/videos.

inanciación

Ninguna.

onflictos de intereses

Ninguno.

ibliografía

1. Crenshaw K. Demarginalizing the intersection of race and sex: a Black feminist
critique of antidiscrimination doctrine, feminist theory and antiracist politics.

Univ Chic Legal Forum. 1989;1989:139–67.

2. Bilge S. Recent feminist outlooks on intersectionality. Diogenes. 2010;57:58–72.
3. Garrido Gómez MI.  Vulnerabilidad, grupos vulnerables e interseccionalidad. Rev

Int Pensam Polit. 2022;17:307–22.
4. Sherwin S. Feminismo y bioética. Debate Feminista. 2014;49:45–69.

https://www.youtube.com/@FacultaddeMedicinaUAM/videos
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(25)00101-3/sbref0090


1

1

1

1

P. Serrano-Gallardo, L. Platero, S.P. Juárez et al. 

5. Borrell LN, Nieves CI, Evans CR. Examining variation within Hispanic ethnicity:
an intersectional multilevel analysis of individual heterogeneity and discrimina-
tory accuracy (MAIHDA) of birthweight inequities in New York City, 2012-2019.
SSM Popul Health. 2025;29:101759.

6. Fricker M.  Injusticia epistémica. Barcelona: Herder; 2017.
7. Gullón Tosio P. Individuos locos, poblaciones locas. En: González Rubio R, Car-

mona Osorio M, González Herrera A, editores. Transformar los barrios para evitar
el  sufrimiento psíquico: una mirada salubrista a la salud mental. Madrid: Aso-
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