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Las palabras son pasivas por naturaleza. Re昀氀ejan una 
idea, escrita o hablada, que cuando se escucha o se 
lee ya pertenece al pasado. Por eso, las palabras no 
bastan ni bastarán nunca para impulsar el cambio.

Sin embargo, las palabras también son semillas que 
pueden germinar en acciones. Es sobre ese avance, 
sobre esas acciones, donde se debe construir el 
debate encaminado a erradicar las disparidades, las 
desigualdades y el racismo de nuestra sociedad y, en 
concreto, de nuestro ecosistema global de atención 
médica. Durante demasiado tiempo, las palabras 
no han inspirado la acción. Si este documento no 
contuviera algo más que palabras, estaríamos 
perpetuando el problema.

Por eso, en las páginas que siguen, a través de 
las voces directas de la experiencia vivida y de 
las voces apasionadas de los líderes de atención 
médica, esperamos identi昀椀car el problema y no 
solo averiguar el signi昀椀cado de sus ideas centrales: 
sesgo, desigualdad y experiencia humana. Como 
seres humanos, al leer entendemos las ideas básicas 
que transmiten las palabras. Asimismo, revelamos el 
impacto de estas realidades en los seres humanos 
que reciben y proporcionan atención médica a 
diario. Más aún, esperamos que estas palabras y las 
acciones claras que se ofrecen en este documento 
tracen un camino que nosotros, colectivamente 
como comunidad, podamos comprometernos a 
impulsar.

La Nueva Existencia, dentro de nuestra comunidad, 
busca lo que podría y debería ser el futuro de la 
atención médica, y se mantiene como un principio 
central en el compromiso inquebrantable de 
erradicar las disparidades y romper las barreras para 
alcanzar una atención equitativa en el mundo entero. 
Esto inspiró, en la Declaración para la Experiencia 
Humana, el compromiso global de reconocer y 
erradicar el racismo y los prejuicios sistémicos, 
abordar las disparidades y proporcionar una atención 
tan equitativa y de alta calidad como sea posible. 
Estas palabras llamaban a la acción en general, 
pero también nos dejaron un trabajo por hacer: el 
de involucrar a la comunidad en las acciones que 
podemos y debemos realizar como organizaciones y 
como individuos.

La inspiración para la acción llegó en la forma de 
un claro llamado del Standing Committee on Equity 
and Inclusion de The Beryl Institute, que nos pidió 
a todos no solo que respaldáramos la declaración 
“Me comprometo a erradicar las disparidades en 
atención médica impulsando y demostrando el 
antirracismo, la igualdad, la justicia social, la inclusión 
y la aceptación para todos”, sino también que la 

lleváramos a la práctica agregando una respuesta 
personal a “mediante las siguientes acciones...”. 
Este documento nos ayuda a pensar en lo que se 
necesitará para completar esa declaración y en las 
consecuencias de no hacer nada.

Esa es la 昀椀nalidad de este documento; ese es el 
regalo que nos dan nuestros colaboradores. Gracias 
a sus realidades, prácticas y experiencias, nosotros 
también podremos dar esos próximos pasos con 
acciones que convertirán las palabras en semillas. 
Semillas de las que germinará el cambio. Como dijo 
Martin Luther King, Jr., “Venceremos porque el arco 
del universo moral es largo, pero se inclina hacia la 
justicia”. La idea clave que suele pasarse por alto es 
“venceremos”. Ese es el efecto, ese es el impacto 
que podemos tener si vemos estas palabras como 
semillas para la acción personal y organizacional. 
Esperamos que, al pensar en lo que pueden hacer 
ustedes en su vida y en su organización, encuentren 
aquí ideas, tal vez nuevos niveles de conciencia, 
que los impulsen hacia adelante. Creo que los que 
hemos contraído el compromiso de transformar 
la experiencia humana estamos en el momento 
propicio, no solo para hablar o escribir más, sino 
también para hacer más… Eso es lo que este 
documento nos llama a hacer.

Sí: el arco del universo moral DEBE inclinarse hacia 
la justicia. Pero para que esto ocurra deberemos 
ser nosotros quienes trabajemos incansablemente 
todos los días, en todo lo que hagamos. Y creo que lo 
conseguiremos.

Jason A. Wolf, PhD, CPXP 
President & CEO
The Beryl Institute

El arco del universo moral debe inclinarse hacia la justicia
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¿Qué es el sesgo?

El sesgo es la idea, positiva o negativa, que nos 
formamos de algo o de alguien.1 Cuando una 
persona es consciente de su sesgo, esto se llama 
sesgo explícito; cuando no lo es, se llama sesgo 
implícito. El Project Implicit,2 que desarrolló las 
Pruebas de Asociación Implícita (IAT), de昀椀ne el 
sesgo implícito como “una reacción automática 
que tenemos hacia otras personas. Estas actitudes 
y estereotipos pueden afectar negativamente a 
nuestra comprensión, a nuestras acciones y a las 
decisiones que tomamos”. Las Pruebas de Asociación 
Implícita suelen utilizarse como punto de partida 
para capacitar a los profesionales sobre el sesgo 
implícito y para ayudarlos a comprender mejor sus 
propios sesgos.

El sesgo implícito se ha identi昀椀cado como un factor 
en las disparidades en la atención médica, y se han 
realizado inversiones signi昀椀cativas para educar a los 
profesionales sobre este sesgo y sobre el efecto que 
tiene en las disparidades del tratamiento y en los 
resultados clínicos. El sesgo puede afectar a muchos 
grupos sociales y étnicos distintos. Frecuentemente, 
los intentos de comprender el sesgo implícito se han 
centrado en el sesgo racial y étnico, en relación con 
las disparidades generalizadas y persistentes en la 
atención médica hacia los pacientes de color.3-13 Las 
investigaciones sobre el sesgo implícito han revelado 
que la mayoría de los proveedores de atención médica 
tienen un sesgo implícito que tiene como resultado 
actitudes más positivas hacia los pacientes blancos y 
más negativas hacia las personas de color.14

Aunque la identi昀椀cación del sesgo puede abrir una 
ventana a la evaluación del sesgo implícito de los 
profesionales, las pruebas son solo el principio del 
trabajo encaminado a reducir el impacto del sesgo 
en la atención médica. Las IAT aíslan características 
como raza, género y discapacidad. En la vida real, 
los pacientes pueden reunir varias identidades, 
y los profesionales pueden tener sesgos contra 
más de una. Por ejemplo, las pacientes negras con 
sobrepeso pueden experimentar a la vez sesgos de 
género, raza, peso y clase. 

El impacto del sesgo va más allá de lo que creen los 
profesionales. Hace mucho tiempo que se estableció 
que el sesgo in昀氀uye en la toma de decisiones 
clínicas,15-16 en la experiencia del paciente y en los 
resultados. Desde las diferencias en la participación 
del paciente17-20 hasta la morbilidad y la mortalidad 
materna de las mujeres negras21,22 pasando por el 
infratratamiento del dolor,23,24 los pacientes negros 
sufren sesgos y disparidades en el tratamiento y en 

los resultados. Es probable que los profesionales con 
niveles más altos de sesgo orientado a los negros 
tomen decisiones clínicas que desfavorezcan a los 
pacientes negros,25 incluyendo una receptividad 
menor a sus preocupaciones, una comunicación 
más descuidada y menos recomendaciones de 
tratamiento. El sesgo aparece incluso en las notas de 
los profesionales sobre las visitas de los pacientes: 
es más probable que sean negativas cuando el 
paciente es negro. 

Sesgo y pensamiento crítico

Si pensamos en la toma de decisiones en el cerebro 
humano, Gopal et al.1 la describen como dos tipos 
de procesos. Los procesos de tipo 1 son decisiones 
rápidas que se toman sin pensamiento consciente. 
Los procesos de pensamiento de tipo 1 han ayudado 
a los humanos a sobrevivir al peligro inminente, 
al tomar decisiones rápidas que salvan vidas. En 
los procesos de tipo 1, el cerebro utiliza nuestras 
experiencias o conocimientos pasados para tomar 
atajos mentales. Si vemos un felino de cuatro patas 
con rayas naranja y negras, podemos deducir 
rápidamente que es un tigre y ser conscientes del 
peligro si está cerca. 

Por el contrario, los procesos de tipo 2 son más 
lentos e involucran el pensamiento consciente. En 
los procesos de pensamiento de tipo 2 analizamos 
la información que nos llega, en lugar de tomar 
una decisión rápida. Aquí es donde prevalece el 
pensamiento crítico. 

Para abordar el sesgo en la atención médica es 
enormemente importante comprender cómo 
funciona el cerebro y cómo se produce el 
pensamiento.

Impacto del desgaste profesional en el 
sesgo

Cuando los sistemas de atención médica están 
sobrecargados y el personal sufre desgaste 
profesional es más probable que ocurran 
pensamientos de tipo 1, esos procesos rápidos y 
automáticos. El desgaste profesional es un síndrome 
psicológico provocado por el estrés crónico, 
como el experimentado por los proveedores de 
atención médica durante la pandemia.26 El desgaste 
profesional se caracteriza por un cansancio 
abrumador, negatividad, sentimientos de ine昀椀cacia 
y desapego hacia el trabajo. En el punto culminante 
de la pandemia, los sistemas y los proveedores de 
atención médica se esforzaban para proporcionar 

Comentario: Impacto del sesgo en la igualdad y en los 
resultados
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atención a un público cada vez más enfermo, lo que 
empujó a muchos profesionales al desgaste. 

Es importante destacar que el desgaste profesional 
in昀氀uye en el comportamiento y, lógicamente, está 
relacionado con el sesgo. Cuando sufren desgaste, 
los profesionales demuestran niveles más altos de 
sesgo explícito e implícito.27,28 Ya tenemos las pruebas 
delante. Durante el estrés de la pandemia, cuando 
los profesionales experimentaban un desgaste sin 
precedentes, el tratamiento de los pacientes negros 
e hispanos fue el que tuvo los peores resultados. Los 
consumidores de atención médica negros también 
informaron de haber sufrido discriminación en niveles 
crecientes, por encima de otros grupos raciales y 
étnicos.29 Incluso dentro de estos grupos, es probable 
que un análisis más profundo de las intersecciones con 
discapacidad, peso, clase, etc. revelara consecuencias 
aún más alarmantes del sesgo cuando el personal de 
atención médica experimenta desgaste profesional. 

Puesto que el sistema de atención médica explora 
formas de abordar el desgaste de los profesionales, 
debe tener en consideración la forma de reducir el 
sesgo que experimentan los pacientes y familiares. Un 
buen ejemplo que se facilita en este documento es 
la experiencia del sesgo en atención médica a través 
de los ojos de cuatro mujeres negras de clase media 
cuyos antecedentes socioeconómicos y educativos 
deberían haberles ofrecido protección contra el sesgo 
experimentado por los pacientes económicamente 
desfavorecidos. Pero lo que dicen demuestra que no 
hay una protección real contra el sesgo. Es necesario 
un compromiso e昀椀caz e intencional de todas las 
organizaciones de atención médica, no solo para 
comprender el sesgo, sino también para descubrirlo y 
para actuar cuando se produzca.

Disponemos de gran cantidad de investigaciones 
sobre el sesgo implícito, así como formas 
recomendadas de mitigarlo mediante educación9 
y políticas. Sin embargo, la evidencia continúa 
mostrando que persisten el sesgo y los resultados 
que este perpetúa. El sistema de atención médica 
debe hacer más para proteger contra las acciones 
y los resultados del sesgo a los pacientes, 
especialmente a los de comunidades minoritarias. 

Hoy por hoy, es frecuente que los pacientes tengan 
que aprender a defenderse y protegerse mejor. El 
hecho de que esto sea necesario en la atención 
médica actual socava la capacidad de generar la 
con昀椀anza necesaria en cualquier sistema sanitario 
e昀椀caz. Está claro que aún queda mucho trabajo por 
hacer. Tengo la esperanza de que este documento 
genere no solo pensamiento y aprendizaje, sino 
también una acción colectiva que pueda llevarnos 
hacia el cambio.

Nikki Montgomery 
Executive Director, Madvocator Educational and 
Healthcare Advocacy Training
Program Manager, Family Voices National
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En este documento se explora el impacto del sesgo 
en la igualdad sanitaria y en la experiencia humana, 
dentro del entorno de la atención médica. Se basa 
en las ideas fundamentales de La Nueva Existencia30, 
que ofrece once objetivos clave y acciones 
asociadas que se centran en crear para la atención 
médica un nuevo futuro que aborde los acuciantes 
problemas de la actualidad. Estos problemas son 
fundamentales en la Declaración para la Experiencia 
Humana, un compromiso comunitario en el que 
hacemos un claro llamado a la acción para reconocer 
y erradicar el racismo y los prejuicios sistémicos, 
abordar las disparidades y proporcionar una atención 
tan equitativa y de alta calidad como sea posible.31 

Sobre todo cuando abordamos los problemas del 
racismo, los prejuicios y las disparidades sistémicos, 
se hace patente que los grupos marginados corren 
el riesgo de recibir una atención inequitativa, a 
menudo debido a los sesgos implícitos y explícitos 
de los miembros del equipo de atención médica. 
Estos sesgos se basan en años de exposición a 
pensamientos que se han ido acumulando.32 Se 
observa a los pacientes a través de este conjunto de 
ideas ancladas y, a menudo, se les dan respuestas 
demasiado rápidas o se muestra ante ellos cierto 
lenguaje corporal arraigado en el sesgo inconsciente, 
lo que genera en el paciente reticencia y, en última 
instancia, pérdida de con昀椀anza.

Esto se hizo aún más evidente durante la 
pandemia, puesto que entró en juego el impacto 
en el pensamiento crítico del desgaste de los 
profesionales, tal como señalamos más arriba. 
Cuando las condiciones son estresantes es más 
probable que los proveedores de atención médica 
tomen decisiones basadas en sesgos implícitos, lo 
que genera disparidades que tienen un impacto 

directo en la experiencia y en los resultados de los 
pacientes de grupos marginados. 

Llevado por su compromiso inquebrantable de 
erradicar las disparidades y derribar las barreras 
para conseguir una atención equitativa en el mundo 
entero, The Beryl Institute entrevistó a seis líderes 
de atención médica y a cuatro pacientes y familiares, 
con el 昀椀n de averiguar dónde se produce el sesgo 
en la atención médica y cómo afecta a la experiencia 
del paciente y a los resultados sanitarios. Ha llegado 
el momento de sacar a la luz el sesgo en la atención 
médica, de昀椀nirlo y hablar de él para ayudar a todos 
los profesionales a analizarlo y a comprender dónde 
está y cómo se mani昀椀esta en las interacciones 
diarias.

Los líderes de atención médica entrevistados 
para este documento aportan perspectivas de 
los Estados Unidos, Canadá y el Reino Unido. Sus 
amplias responsabilidades incluyen diversos roles, 
desde Diversidad, Igualdad e Inclusión (DEI) hasta 
Enfermería, pasando por Experiencia del Paciente. 
Como ejecutivos diversos, reconocen la existencia 
de los sesgos y se ofrecieron con entusiasmo a 
participar en nuestro debate sobre las desigualdades 
en la atención médica.

Se suele considerar que el sesgo racial es una 
disparidad que afecta al tratamiento de los grupos 
minoritarios, sobre todo de las poblaciones 
afroamericanas, asiáticas e hispanas, pero 
históricamente, las desigualdades en la atención 
médica van más allá del sesgo racial y étnico. La 
pandemia de COVID-19 sacó a la luz muchas más 
disparidades subyacentes en la atención médica, 
como por ejemplo el género, la identi昀椀cación de 
género y la orientación sexual.

En qué aspectos de la atención médica hay desigualdad

“Ha llegado un momento en el que no podemos limitarnos 
a aceptar las diferencias que vemos en los resultados 

sanitarios, ni señalar con el dedo y culpar a los desfavorecidos. 
Debemos mirarnos al espejo y preguntarnos qué estamos 

haciendo para permitir que se perpetúe un sistema que crea 
desigualdad sanitaria. Tenemos que mirar hacia dentro para 
poder empezar a avanzar hacia el exterior, con el 昀椀n de crear 

una comunidad sanitaria que reconozca las necesidades 
únicas y la atención que necesita cada ser humano”.

Jolie A. Limon, MD, FAAP, VP Academic A昀昀airs y Designated 
Institutional O昀케cial/Chief of Pediatrics, Valley Children's 
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También experimentan una atención no equitativa las 
minorías subrepresentadas, con una mayor incidencia 
de enfermedades crónicas, como enfermedades 
cardíacas o accidentes cerebrovasculares, a causa 
de las de昀椀ciencias de la atención que se les presta. 
Además, un estudio reciente33 evaluó la forma 
en que los discapacitados intelectuales se vieron 
afectados desproporcionadamente por el COVID. 
Con la reducción de los puntos de contacto físicos 
que se produjo durante la pandemia, los pacientes 
con problemas de salud conductual también se 
vieron afectados, ya que tenían menos acceso a 
la información en un entorno donde se producían 
actualizaciones constantes. Esta disparidad se extendió 
a las poblaciones sordas y con problemas de audición, 
lo que supuso un trauma para muchas personas. 
Además, en el caso de las comunidades aisladas social 
y físicamente sin una conexión 昀椀able a Internet, los 
sentimientos de soledad y el hecho de no saber nada 
sobre el COVID les provocaban un impacto continuo.

En muchos entornos de pacientes hospitalizados, 
el COVID también sacó a la luz desigualdades 
que afectaban a los pacientes con un dominio 
limitado del inglés (LEP), debido al escaso acceso 
a servicios de interpretación. Los pacientes con 
LEP informaron sentirse “signi昀椀cativamente menos 
seguros” en entornos donde las personas hablaban a 
su alrededor, cuando no había intérprete o no estaba 
disponible de inmediato.

“El COVID-19 lo exacerbó todo”, dijo Dwight McBee, 
Executive Vice President, Internal Health Equity y 
CXO en Je昀昀erson Health. “Tenemos una sensación 
muy real de impotencia cuando comenzamos a ver 
las tasas de ingreso y de mortalidad de los pacientes 
afroamericanos e hispanos. En plena pandemia, no 
podemos hacer gran cosa por abordar los sistemas 
y procesos que generan disparidades en la atención. 
Aunque hemos estado trabajando diligentemente 
para eliminar estas disparidades, este fue nuestro 
‘canario en la mina de carbón’ y desencadenó un 
nuevo enfoque para erradicar la desigualdad de 
nuestros sistemas de atención”.

Maxine Legall, Chief Diversity, Equity & Inclusion 
O昀케cer de The Jewish Board, señaló que existen 
desigualdades entre las poblaciones marginadas. 
Estas desigualdades se intensi昀椀can cuando estas 
poblaciones no tienen seguro o están indocumentadas 
y acuden a emergencias para obtener atención 
primaria o urgente. Legall a昀椀rmó que esta población 
se queda sistemáticamente sin recibir la atención 
médica que necesita en los entornos adecuados y no 
proporciona comentarios sobre su experiencia. “Estos 
pacientes no están dispuestos a ofrecer información 
voluntariamente porque no quieren que se conozcan 
sus datos, como dónde viven o dónde no. Lo considero 
una falta de igualdad en cuanto a lo que podemos 
averiguar y recopilar de ciertas poblaciones de 
pacientes”, a昀椀rmó Legall. 

Añadió que los datos, si se aprovecharan con 
e昀椀cacia, permitirían mejorar la experiencia de 
todos los pacientes, incluidos los de poblaciones 
marginadas. “Cuanto más posible sea un diálogo 
transparente sobre la diversidad, la igualdad y la 
inclusión, más efecto tendrá […] en el hecho de 
que los profesionales tengan o no tengan ideas y 
pensamientos preconcebidos sobre los pacientes a 
los que van a proporcionar atención”.

Y no solo los pacientes están expuestos a las 
desigualdades. Como señaló Karen Bonner, Chief 
Nurse and Director for Infection Prevention & Control 
en Buckinghamshire Healthcare, el sesgo también 
afecta a la fuerza laboral. Por ejemplo, en el Reino 
Unido es menos probable que las personas que 
provienen de una minoría negra, asiática o étnica 
avancen profesionalmente, en comparación con las 
personas de origen blanco, explicó Bonner. 

Las suposiciones preconcebidas de los profesionales 
de atención médica se ven en todas partes. El sesgo 
inconsciente se debe seguir abordando, con una 
capacitación ampliada y un diálogo abierto. Todos 
los que participan en la atención médica tienen la 
responsabilidad de plantar cara a sus sesgos para 
proporcionar una atención equitativa a las personas a 
las que prestan sus servicios.

“Todos hemos vivido experiencias que pueden 
ayudarnos a calibrar la situación que atraviesa la 
persona que tenemos delante, a empatizar de forma 
un poco diferente. Y, desde luego, esto es necesario 
para los grupos subrepresentados. Cuando se hace 
esto por un grupo se aprecia realmente el bene昀椀cio 
de hacerlo por todos”, dijo McBee. 

Las experiencias de sesgo compartidas por los 
pacientes y sus familiares sacan a la luz la verdad 
sobre nuestra cultura y enfatizan la necesidad 
que existe, desde hace mucho tiempo, de realizar 
cambios para estar a la altura de los principios de 
la experiencia humana. Los pacientes y familiares 
que contribuyeron a este documento describieron 
episodios en los que el sesgo del que fueron 
víctimas médica sembró la descon昀椀anza y cambió 
para siempre su forma de ver la atención médica. 
Más abajo aprendemos de sus experiencias.

Indicadores de sesgo de quienes lo han 
experimentado

Nikki Montgomery, defensora del paciente y autora 
del comentario de apertura de este documento, 
dijo que, como mujer negra que interacciona con el 
sistema de atención médica, comprende el impacto 
que tiene el sesgo en la experiencia, y lo alienante 
y aterrador que puede ser reconstruir una con昀椀anza 
desestabilizada por el sesgo. Lamentablemente, las 
microagresiones y la falta de empatía y preocupación 
no son casos únicos ni aislados. También entiende 
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que ni la posición socioeconómica, ni el nivel 
educativo, ni el acceso a una buena atención médica 
son factores que protejan contra el sesgo.34 

Tal como revelan los pacientes y familiares que 
contribuyeron a este documento, el sesgo también 
suele estar presente en el campo de la sanidad 
femenina en los Estados Unidos. Se mani昀椀esta en 
sus formas explícita e implícita, y da lugar a ideas 
preconcebidas y a juicios erróneos. Estas ideas 
provocan en la atención médica comportamientos 
muy alejados de lo que consideramos esencial para 
transformar la experiencia humana. Como hemos 
dicho durante mucho tiempo, la atención médica 
consiste fundamentalmente en seres humanos que 
cuidan a seres humanos, pero el sesgo inclina la 
balanza y hace que ciertos pacientes sientan que 
no se les presta la atención que merece cualquier 
persona, que se los degrada y no se los escucha.

Como ya dijimos arriba, los sesgos personales surgen 
con más facilidad en los profesionales agotados y 
estresados. Un proveedor de atención médica que 
tiene prisa puede no mostrar empatía a los pacientes 
a quienes percibe como incultos, poco inteligentes y 
sin una red de apoyo adecuada. Se observan muchos 
indicadores de sesgo en las conversaciones entre 
pacientes y profesionales que comparten más abajo 
los pacientes y familiares que han experimentado 
dicho sesgo. El sesgo se mani昀椀esta en acciones 
claras y tangibles que tienen un impacto signi昀椀cativo 
en las personas que necesitan atención médica y, a 
menudo, en los resultados que se obtienen. Según 
lo identi昀椀cado por nuestros colaboradores, estas 
manifestaciones incluyen:

Categorización. “Después de que diera a luz, el 
médico me recomendó una inyección anticonceptiva 
basándose simplemente en mi edad y mi color. Le 
dije: ‘Por curiosidad, ¿qué le ha hecho ofrecérmelo?’ 
y me respondió: ‘Se ofrece automáticamente a 
determinados pacientes’”.

En posesión de la verdad. “Se sienten en posesión de 
la verdad y justi昀椀cados. Creen que conocen mi cuerpo 
mejor que yo. Mi médico me dijo: ‘Yo soy el experto, 
usted es el paciente. Ha venido para que yo le dé 
información’”.

Comportamiento irrespetuoso. “Estaba escuchando 
a mi médico y tomando notas en el iPad. Chasqueó 
los dedos y me dijo que prestara atención. ¿En serio? 
¿Tengo que enseñar mis títulos para que no me 
falten al respeto?”.

Poca atención a los síntomas. “Tuve la impresión 
de que el tratamiento se basó en lo que el médico 
creía saber sobre mí. En lo relativo a mis necesidades 
médicas reales, dijo algo como: ‘Solo es una madre 
atareada; probablemente solo está estresada, no le 
pasa nada’”.

Ocultación de opciones. “A veces, los profesionales 
ocultan intencionalmente las opciones de 
tratamiento por considerar que las mujeres negras 
y latinas no son capaces de tomar decisiones 
inteligentes. Pensé: ‘Si me oculta algo y no me entero 
de que necesito saberlo, está decidiendo por mí 
mucho más de lo que debería’. Eso es problemático, 
sobre todo porque vemos que las cifras de cáncer de 
ovario disminuyen, mientras que la mortandad entre 
las mujeres negras va en aumento’”.

Establecimiento de diferencias de poder. “No me 
dieron la opción de cuestionar ni de negociar el plan 
de tratamiento. Simplemente, la médico quería tomar 
las decisiones y me exigía que las acatara. Me dijo: 
‘Usted solo tiene que hacerme caso’”.

Uso del sesgo para desviar la atención. “Mi 
proveedor de atención médica no estaba dispuesto 
a abordar mis necesidades médicas ni mis síntomas, 
y se centró en cambio en mi volumen. Me dijo: ‘Tiene 
que perder peso’, y yo dije: ‘¿Qué tiene que ver mi 
peso con mis síntomas de faringitis estreptocócica?’”.

Culpabilización. “El médico estaba cuestionando 
mis habilidades parentales y asociándolas a los 
problemas de desarrollo de mi hijo prematuro. Me 
dijo: ‘Tiene que adoptar un estilo parental distinto. Tal 
vez debería leerle más a su hija’”.

Paternalismo. “Le dije a la enfermera: ‘Mi hijo tiene 
tos’ y me contestó: ‘No pasa nada, querida... Todos los 
niños tienen tos’. Reaccionó como si yo no conociera 
a mi hijo. Fue entonces cuando saqué las notas y 
le dije: ‘Mire, he hecho esto y esto, y he rastreado 

“La atención médica consiste fundamentalmente en seres 
humanos que cuidan a seres humanos, pero el sesgo 
inclina la balanza y hace que ciertos pacientes sientan 
que no se les presta la atención que merece cualquier 

persona, que se los degrada y no se los escucha”.
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esto desde este día’. Tuve la impresión de tener que 
demostrarle que no soy ninguna ignorante en cuanto a 
la salud de mi hijo”.

Racismo. “Después de que le explicara mis síntomas, 
la médico me dijo: ‘La mayoría de las mujeres negras 
tienen 昀椀bromas, así que estoy segura de que son 
昀椀bromas. Probablemente debería plantearse una 
histerectomía. Basándose en mi color había optado por 
un plan de tratamiento radical sin hacer las pruebas 
adecuadas para con昀椀rmar el diagnóstico”.

Esta lista indica que ha llegado el momento de pararse 
a pensar en las acciones reales que se llevan a cabo 
y en el impacto que tienen. A menudo, aunque no 
siempre, se producen inconscientemente, y pueden 
tener consecuencias graves y duraderas.
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En nuestras conversaciones con los colaboradores 
quedó claro que los grupos marginados corren el 
riesgo de recibir una atención no equitativa debido 
al sesgo constante y persistente de los proveedores 
de atención médica y de los miembros del equipo, 
tal como se re昀氀eja en los ejemplos anteriores. 
Exploramos en nuestras entrevistas la forma en 
que el sesgo afecta a la experiencia humana desde 
la perspectiva de los líderes de atención médica y 
desde la de los pacientes y sus familias.

De las entrevistas con los líderes de atención 
médica extrajimos la conclusión de que la pérdida 
de con昀椀anza es una importante consecuencia 
del sesgo y un problema persistente en nuestra 
comunidad. En un artículo publicado en 2021 en 
Patient Experience Journal, “Rebuilding a foundation 
of trust” (Reconstrucción de una base de con昀椀anza),35 
los directores ejecutivos de Enfermería del Consejo 
Ejecutivo de Enfermería de The Beryl Institute 
participaron en un diálogo sobre el fortalecimiento 
de la atención médica con el 昀椀n de obtener entornos 
psicológicamente seguros. Este artículo nos llama 
a comprometernos a abordar una prioridad muy 
importante: erradicar el racismo y las desigualdades 
sistémicos, promover la salud para todas las personas, 
y transformar nuestros entornos de trabajo y nuestras 
asociaciones.

Naté Guyton, Chief Nurse O昀케cer y Vice President 
for Patient Care Services en University of 
Maryland Medical Centers, Midtown Campus, 
dijo: “Las personas a las que prestamos servicios 
merecen saber que velamos por ellas y que 
tenemos en cuenta sus antecedentes, su posición 
socioeconómica e incluso su genética, con el 昀椀n de 
proporcionarles la mejor atención”. Si el sesgo nos 
impide centrarnos en estas brechas, dijo, puede 

morir gente. “Es una cuestión de vida o muerte”, 
a昀椀rmó Guyton.

La pérdida de con昀椀anza tiene varias consecuencias 
para el paciente, añadió Legall. Si un paciente siente 
que ha recibido un trato injusto a causa de un sesgo, 
acudirá a otro sitio o dejará de escuchar y no seguirá 
su plan de tratamiento. Esto afectará a su salud y a su 
vida en general después de la consulta.

“La con昀椀anza de nuestros pacientes y sus 
familias, sobre todo en el caso de las minorías 
subrepresentadas, es nuestro mayor activo y debe 
salvaguardarse como oro en paño”, a昀椀rmó McBee. Dijo 
también que durante el período más acuciante del 
COVID, la atención médica estaba sobrecargada, con 
lo que el servicio de昀椀ciente se sumó al miedo y a la 
incertidumbre. Señaló que esto erosionó la con昀椀anza, 
y ahora la industria sanitaria deberá esforzarse más 
para recuperarla, sobre todo con las personas que 
hayan recibido un servicio de昀椀ciente en el pasado. 

Añadió que debemos diseñar expresamente 
nuevos 昀氀ujos de trabajo para subsanar los errores 
del pasado, e involucrar a los grupos minoritarios 
subrepresentados en programas de salud y bienestar. 
“La realidad es que debemos dejar de funcionar de 
la forma acostumbrada, y proporcionar una atención 
que garantice la dignidad y el respeto y que genere 
con昀椀anza mientras nos preparamos para un futuro 
incierto”, dijo McBee.

El impacto del sesgo expresado por los 
pacientes y sus familias 

Para los pacientes y sus familias, los efectos del 
sesgo son personales, dolorosos y estremecedores. 
El impacto puede ir desde la confusión emocional 

Impacto del sesgo en la experiencia

“Todos nosotros decidimos dedicarnos a la atención médica 
para tener un impacto positivo en las vidas de los miembros del 
equipo, de los pacientes, de sus familias y de las comunidades. 
Pero esto no se puede conseguir si no hay con昀椀anza. El trabajo 

empieza por uno mismo: todos nosotros debemos usar este 
marco para autoevaluarnos y, después, aplicar lo aprendido con 

las personas a las que prestamos nuestros servicios. Si realmente 
queremos empoderar a los demás, mejorar las relaciones y 

ayudarlos a sacar lo mejor de sí mismos, debemos emprender un 
viaje para ganarnos la con昀椀anza de aquellos a quienes servimos”.

Toni Land, CPXP, Head of Clinical Healthcare Experience, Medallia, Inc.
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hasta los resultados físicos gravísimos, tal como 
explican más abajo los pacientes y familiares que 
contribuyeron a este documento.

Genera dudas. La duda es uno de los principales 
impactos para todos nuestros pacientes y familias. 
El sesgo hace que una persona se cuestione 
a sí misma, puesto que la están cuestionando: 
“¿Realmente estoy experimentando esto?”, “¿Esto está 
pasando de verdad?”, “Tal vez no sea para tanto”, 
“Puede que yo deba actuar de otra forma, cambiar mi 
manera de hacer las cosas”. Los pacientes confían 
la información a su proveedor de atención médica y 
tienen la impresión de que los pasa por alto cuando 
cuestiona lo que han dicho. “¿Por qué no soy creíble?”, 
preguntó Allysa Ware, Associate Director of Programs 
and Strategy de Family Voices. Estos episodios se 
repiten una y otra vez con otros pacientes como 
Alyssa, lo que a menudo socava su con昀椀anza en el 
sistema médico en general.

Exacerba los estereotipos y la ignorancia. No es 
raro que en los pasillos de los centros de atención 
médica se acaben haciendo bromas y comentarios 
insensibles sobre los pacientes y sus familias. 
Cuando los sesgos se sacan a la luz y se comparten 
entre el personal, se integran en la cultura de la 
organización. Los adjetivos 昀氀uyen libremente en 
la conversaciones, encasillando a pacientes y 
familiares. Una familia se puede considerar “muy 
comprensiva”, y otra, “rebelde” o “molesta”. Estas 
descripciones negativas socavan la experiencia 
humana y, a menudo, in昀氀uyen en el tratamiento que 
recibe un paciente.

Retrasa el diagnóstico. Las impresiones de 
los profesionales, como “Probablemente no 
tenga seguro”, “No va a cambiar de opinión de 
todos modos” o “Vamos a esperar y ya veremos”, 
son habituales en relación con la atención de 
las poblaciones marginadas, lo que retrasa 
el diagnóstico y el tratamiento. Estos retrasos 
obstaculizan las acciones y el apoyo adecuados para 
detectar a tiempo los problemas sanitarios, lo que 
empeora las condiciones y aumenta la posibilidad de 
efectos irreversibles.

Conduce a enfermedades crónicas. “El sesgo de 
un profesional puede afectar negativamente a mis 
resultados sanitarios, y no por ninguna elección que 
yo haya hecho”, dijo Kimberly Richardson, fundadora 
de Black Cancer Collaborative. Cuando un sistema 
de atención médica no proporciona a una persona la 
atención de calidad que merece, la enfermedad o la 
situación sanitaria puede empeorar hasta el punto de 
croni昀椀carse o provocar la muerte del paciente.

Vida o muerte. Este es el impacto 昀椀nal del sesgo 
en la atención médica. Cuando el sesgo se produce 
una vez, in昀氀uye en la próxima vez que la persona 
tenga un problema de salud. Tiene miedo y, como 

resultado, evita recibir atención. El sesgo hace que 
las personas tengan demasiado miedo de buscar 
ayuda. Una persona que ha experimentado un 
sesgo en la atención médica puede preocuparse 
menos por su salud, lo que le impide tomar medidas 
proactivas para mantenerse saludable o, en última 
instancia, evitar el sistema de atención médica por 
completo.

Cómo lidian con el sesgo los pacientes y 
sus familias

Para las poblaciones marginadas, lidiar con el sesgo 
en la atención médica es “lento y agotador”, en 
palabras de Ware. El mejor método para abordarlo, 
según la mayoría de nuestros colaboradores, 
consiste en estar preparado. “Tengo que prepararme 
mucho más que la mayor parte de la gente. Antes 
de ir a una cita hago acopio de información. Ya he 
asumido que quitarán importancia a lo que yo diga 
y llegarán a la conclusión de que mi problema de 
salud se debe a algo que ni siquiera está relacionado 
con el motivo de mi visita”, dijo.

Nuestros hijos también se exponen al sesgo en la 
atención médica,36 por lo que nos vemos obligados 
a defender nuestras posturas como pacientes o 
como cuidadores. Cuando Ware experimentó un 
sesgo al buscar atención para su hija, se encontró 
con profesionales críticos que cuestionaron sus 
habilidades como madre en lugar de ayudarla a 
desarrollar estrategias para apoyarla en todo lo 
posible. Las cosas cambiaron cuando Ware averiguó 
que necesitaba un especialista y empezó a aprender 
terminología médica para hablar su idioma. Ware dijo: 
“Entré y pedí que me remitiera a un gastroenterólogo. 
Entonces, el médico pareció despertar. Fue como: 
‘Oh, entiende esto’”. 

Los pacientes y familiares que contribuyeron a este 
documento explicaron que, tan solo para enfrentar 
los estereotipos, necesitan un mayor nivel de 
preparación. “Todos los días tengo que prepararme 
para los obstáculos que me voy a encontrar”, dijo 
Brittany Pope, Director of Applied Clinical Sciences 
and Research en Ohio Guidestone. Como la única 
persona perteneciente a una minoría en el liderazgo 
de Ohio Guidestone’s Institute of Family and 
Community Impact, dijo: “Antes de cada reunión me 
pregunto: ‘Si esto sucede hoy, ¿hablaré? ¿O lo dejaré 
estar y seguiré adelante?’”. 

Kodi Pride, terapeuta ocupacional y consultora 
empresarial, recurre a su formación sanitaria para 
defenderse y defender a sus seres queridos. 
Pride tiene la impresión de que debe mantenerse 
informada sobre cualquier novedad en este campo, 
cosa que describió como ‘inquietante’. “Para obtener 
una buena atención no debería verme obligada a ser 
experta en algo a lo que no me dedico, solo por mi 
color”, dijo. 
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Pride no permite que otros den por supuesto lo 
que es importante en su vida, y comenta: “Hablo 
con una red de personas en las que puedo con昀椀ar. 
Recibo segundas, terceras y cuartas opiniones. Y me 
relaciono con profesionales que están interesados y 
familiarizados con lo que nos hace diferentes y que 
sacan el máximo partido a lo que nos hace iguales”.

Llegar preparada incluye leer, investigar y plantear 
a los compañeros de trabajo preguntas que puedan 
ayudarla a informar a su proveedor de atención 
médica, compartió Richardson. “No parto de la 
base de que vamos al médico para curarnos”, dijo. 
“El médico tiene las competencias necesarias, 
pero yo conozco mi cuerpo y tengo derecho a una 
conversación”.
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En la atención médica, identi昀椀car y abordar el sesgo 
es algo íntimamente relacionado con nuestra tarea 
de prestar servicio a las personas; sin embargo, es 
nuestro mayor punto ciego. Tenemos la impresión, 
con demasiada frecuencia, de que el sesgo es algo 
que pasa “por ahí”. Por ejemplo, vemos el tiroteo 
masivo de Bu昀昀alo y su impacto en las minorías de esa 
ciudad y pensamos: “Eso nunca sucederá cerca de 
mí”. El sector de la atención médica debe reconocer 
la realidad: el sesgo existe y está presente en todo 
lo que hacemos y decimos, en la forma en que 
pensamos y nos comportamos. Cuanto más cerca 
estemos de darnos cuenta de esto, más deprisa 
podremos actuar para reducir, mitigar y, en última 
instancia, eliminar el sesgo, y tardaremos menos en 
restablecer la con昀椀anza, profundizar en las relaciones 
con nuestros pacientes y hacerles comprender que 
estamos con ellos para ayudarlos.

Tal como recalca el marco de experiencia,37 la 
atención médica se compone de ocho áreas 
integradas que dan forma a las experiencias 
de atención. Dada la naturaleza integrada de la 
atención médica, la experiencia abarca la calidad 
y la seguridad. Por tanto, además del problema de 
la con昀椀anza, el sesgo también crea un problema 
de calidad. Por ejemplo, estudios anteriores han 
demostrado que los médicos reaccionan de forma 
distinta ante las mujeres negras con dolor y las 
mujeres blancas con dolor. Los resultados indican 
que es menos probable que receten analgésicos a 
las mujeres negras debido a los sesgos que tienen 
sobre esta población.

Se debe integrar en la cultura organizacional la 
idea de tratar a los pacientes desde el punto de 
vista de la diversidad, la igualdad y la inclusión, dijo 
Legall. “Debemos aprender a entrar a la habitación 
de un paciente sin hacer suposiciones basadas en 
su aspecto, en su enfermedad ni en los síntomas 
que presenta”. A昀椀rmó que esto requiere empatía, 
autoconciencia e inteligencia emocional.

Jennifer Carron Passon, Patient Experience O昀케cer en 
BJC Healthcare, opina que seguiremos viendo una 
brecha cada vez mayor en los resultados sanitarios, 

así como en la experiencia del paciente y del personal, 
si no se mitiga el sesgo. “Si no se aborda, el sesgo 
seguirá perjudicando a las personas, reducirá el acceso 
a la atención médica y empeorará la salud en las 
comunidades a las que prestamos nuestros servicios”.

Obstáculos

El principal obstáculo para eliminar el sesgo en 
la atención médica es su incomodidad. Es difícil 
que reconozcamos que existe (o puede que todos 
pensemos “YO no tengo ningún sesgo”). Muchas 
veces cuesta entenderlo, ya que es una condición 
humana que se aprende inconscientemente. Aunque 
Carron Passon nos recordó que tener un sesgo no 
tiene nada que ver con el nivel de bondad de una 
persona, a nivel individual nos da miedo reconocer 
nuestros sesgos y comprometernos a trabajar en 
ellos. 

Si bien el sesgo individual se puede mitigar por 
medio de la autorre昀氀exión y la conciencia, abordar 
el sesgo inherente en todo un sistema de atención 
médica es mucho más complicado. También 
debemos reconocer que algunos optan por 
perpetuar sus sesgos personales, a昀椀rmando que se 
trata de creencias. Estos casos pueden ser los más 
difíciles de abordar.

Otro obstáculo considerable para las organizaciones 
es la obtención de datos. Para las instituciones 
resulta muy difícil recopilar datos limpios y válidos. 
Los sistemas de respuesta a emergencias no 
están con昀椀gurados para buscar y organizar datos 
demográ昀椀cos sobre los pacientes. Además, es 
frecuente que los pacientes no quieran proporcionar 
su información personal. 

Otro desafío es lograr que los equipos de atención 
médica comprendan la 昀椀nalidad y el motivo de la 
lucha contra el sesgo. Los equipos de atención 
médica hacen muchas preguntas a los pacientes 
sobre inseguridad alimentaria, vivienda, raza, 
orientación sexual, identidad de género y otros 
determinantes sanitarios sociales, con la intención de 
proporcionarles los mejores recursos y la atención 

El sesgo como parte de la experiencia: 
Obstáculos y acciones

“Si no se aborda, el sesgo seguirá perjudicando a las personas, 
reducirá el acceso a la atención médica y empeorará la salud 
en las comunidades a las que prestamos nuestros servicios”.
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“Sean ustedes el cambio. Márquense el objetivo personal 
de mirar a los ojos y hablar a todas las personas de su 

entorno laboral que no se parezcan a ustedes”.
Frank Hrabe, coordinador jubilado de Bases de Datos y Cumplimiento

que mejor satisfaga sus necesidades. Sin embargo, si 
el personal no puede explicar por qué plantea estas 
preguntas, el paciente puede percibir que tienen una 
昀椀nalidad distinta, lo que le da otro motivo para no 
con昀椀ar en el sistema de atención médica. 

El sesgo está muy arraigado, señaló Irfan Dhalla, MD, 
médico de medicina interna general en Unity Health 
Toronto. “El sesgo mani昀椀esto e incluso el racismo 
mani昀椀esto son muy habituales, y el sesgo sistémico 
y el racismo sistémico se integran en los sistemas”, 
dijo. Dhalla indicó que estos sesgos in昀氀uyen en las 
leyes en las que se basan las instituciones, así como 
en los sistemas y procesos que se utilizan para 
determinar quiénes estudian medicina y quiénes 
ocupan posiciones de liderazgo en una organización. 
“Necesitamos desmantelar esos sistemas para poder 
proporcionar realmente una atención antiopresiva”. 

Acciones

Abordar los sesgos en la atención médica signi昀椀ca 
atacar las desigualdades desde todos los niveles: 
en la comunidad, en el sistema y en los hospitales. 
A nivel comunitario consiste en enfrentar la 
desigualdad en la atención médica con medidas 
preventivas basadas en las necesidades de la 
comunidad. Por ejemplo, Je昀昀erson Health colabora 
con organizaciones externas en los determinantes 
sociales de la salud, la inseguridad alimentaria, 
los problemas de transporte y la violencia armada. 
También busca la diversidad en la cadena de 
suministro, asociándose con empresas proveedoras 
pertenecientes a miembros de minorías. 

Los pacientes del University of Maryland Medical 
Center reciben, en relación con determinadas 
enfermedades, servicios que satisfacen las 
necesidades de las poblaciones de pacientes que 
padecen enfermedades crónicas como diabetes 
e hipertensión. Su camión del mercadillo de 
comida sana ofrece educación sobre estilos de 
vida saludables, y en su nueva cocina enseñan a 
los pacientes y a sus familiares a preparar comida 
adecuada para controlar las enfermedades crónicas. 
También colaboran con PNC Bank para ofrecer 
capacitación 昀椀nanciera básica en sus comunidades.

Internamente, también surgió como una 
prioridad el desarrollo de una plantilla diversa. 
Las organizaciones de atención médica están 
empezando a implementar prácticas de 
reclutamiento encaminadas a constituir fuerzas de 
trabajo diversas que tengan en cuenta la diversidad, 
la igualdad y la inclusión. Los colaboradores 
explicaron que para apoyar la diversidad es 
importante crear una sensación de pertenencia, 
por lo que las organizaciones de atención médica 
están reuniendo grupos de empleados para celebrar 
sus similitudes y mantener su compromiso. BJC 
Healthcare tiene nueve “grupos de conexión”, 
incluyendo veteranos, comunidad LGBTQ, mujeres, 
líderes étnicamente diversos, etc. 

Bonner dijo que habla abiertamente sobre sus 
re昀氀exiones personales como mujer negra de 
origen afrocaribeño, perteneciente a la primera 
generación de su familia nacida en el Reino Unido. 
“Lo importante es que las personas re昀氀exionen 
constantemente sobre sí mismas y sean conscientes 
de sus sesgos”, dijo. Como defensora de la igualdad, 
Bonner capacita a otras personas y lidera tanto a 
nivel nacional como regional, forma parte de juntas 
asesoras para abordar los criterios de igualdad racial 
en el Reino Unido y es patrocinadora ejecutiva de la 
red local de su organización, llamada EMBRACE, que 
apoya a los trabajadores negros, asiáticos y de otros 
grupos étnicos minoritarios.

Otro gran esfuerzo de las organizaciones para 
abordar la desigualdad es la diversi昀椀cación de sus 
Consejos Consultivos de Familia (Patient & Family 
Advisory Councils, PFAC). Por ejemplo, BJC se 
comprometió a diversi昀椀car sus nueve consejos 
en todo su sistema antes del 昀椀nal de 2022. Al 
supervisar la composición demográ昀椀ca de sus 
consejos actuales, ahora pueden reclutar asesores 
que cumplan un per昀椀l determinado, garantizando 
así que sus juntas asesoras sean verdaderamente 
representativos de la población a la que prestan sus 
servicios.

Muchas organizaciones de atención médica están 
estableciendo o昀椀cinas de Diversidad, Igualdad e 
Inclusión, y asignando ejecutivos para supervisarlas. 
Los programas educativos especializados en racismo 
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estructural se aseguran de que la fuerza laboral 
entienda cómo las políticas y los procedimientos 
organizacionales pueden alimentar el sesgo. 
Además, la capacitación sobre el sesgo inconsciente 
anima al personal a abrirse en esta incómoda 
conversación, lo que genera con昀椀anza entre la 
plantilla.

“Es importante eliminar el sesgo, ya que tiene un 
impacto en nuestra forma de hacer suposiciones 
sobre las personas”, dijo Bonner. Las personas 
deben responsabilizarse, no solo para no usar el 
sesgo como excusa para su comportamiento, sino 
también para comprender que es importante prestar 
atención a sus sesgos y cómo in昀氀uyen en su forma 
de ver el mundo. Opina que el surgimiento del sesgo 
inconsciente durante los últimos años ha permitido 
que la gente diga: ‘Bueno, no me di cuenta de que 
estaba haciendo eso’. Bonner respondió: “En realidad, 
en cuanto alguien percibe su sesgo, este se vuelve 
consciente”.

También debemos reconocer que en el mundo 
actual seguirá habiendo gente que opte por aferrarse 
al sesgo basándose en sus creencias o en su 
educación, en cosas que les han enseñado o que 
han leído. Siguen existiendo fuerzas muy in昀氀uyentes 
que intentan perpetuar las diferencias, y no podemos 
pasarlas por alto. Las organizaciones también 
deberán decidir qué comportamientos y acciones 
están dispuestas a permitir a las personas que tal 
vez no consideren que esto es un problema en la 
atención médica actual.

Señalar el sesgo tiene muchas repercusiones. Ahora, 
nuestros colaboradores van a hablar del impacto 
del sesgo en la experiencia, en el bienestar de los 
profesionales y en la cultura organizacional.
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Las organizaciones de atención médica están 
experimentando un despertar social generalizado y 
optando por pasar a la acción para fomentar la justicia 
social. Están reconociendo que no se ha hecho lo 
su昀椀ciente para abordar las disparidades. El sector de 
la atención médica está atemorizado ante la próxima 
pandemia u otro suceso, y ante lo que sucederá si 
no tomamos medidas para resolver los problemas 
estructurales que sabemos que existen: sesgos, 
racismo estructural, desigualdad en la atención... . 
No hay que cruzarse de brazos, ya que entonces 
volveremos a preguntarnos, sin saber qué hacer, 
por qué ciertas poblaciones se ven afectadas tan 
negativamente en comparación con la población 
general.

Impacto en la experiencia

Las organizaciones que toman medidas 
intencionadas están viendo resultados positivos 
en la experiencia. La mejora de las cali昀椀caciones 
que se dan a la atención se re昀氀eja en puntajes 
más altos en experiencia general y probabilidad de 
recomendación. Las comunicaciones de enfermería 
también han mejorado tras proporcionar al personal 
de enfermería las herramientas necesarias para 
establecer una relación con los pacientes y hablar 
con ellos. Gracias a las conversaciones sobre 
injusticias debidas a la raza y a la orientación sexual, 
el personal puede usar el lenguaje adecuado para 
interaccionar positivamente con pacientes de todo 
tipo. Estas mejoras han reducido los traumas del 
personal y de los pacientes. Los pacientes aprecian 
lo bien que el personal colabora para prestarles 
apoyo y trabajar con ellos, centrándose en los 
resultados de la experiencia.

Las organizaciones también empiezan a comprender 
mejor que las personas que se dedican a la atención 
médica no están desprovistas de sesgos. Las 
instituciones están tomando medidas para hacer 
preguntas a las poblaciones diversas a las que 
prestan servicios, para desarrollar una perspectiva 
más amplia y mejorar las experiencias. Por medio 
de la capacitación y la concienciación, combinadas 
con un enfoque cultural de la comprensión y con 
la aceptación de las percepciones diversas, han 
mejorado las cali昀椀caciones de la experiencia por 
parte de muchos grupos demográ昀椀cos.

Impacto en la experiencia, en opinión de los 
pacientes y sus familias

Los pacientes y familiares que contribuyeron a este 
documento tienen una perspectiva común sobre las 
organizaciones que abordan el sesgo: el factor que 

marca la diferencia es el sentido de pertenencia a las 
organizaciones que hacen bien las cosas. El sentido de 
pertenencia cambia la experiencia de los pacientes y 
sus familias, tal como se re昀氀eja en los ejemplos de  
más abajo:

• El paciente se siente escuchado. A veces 
los pacientes no esperan que los curen. Pero 
sí esperan que los escuchen. Pride dijo esto 
sobre los profesionales que no escuchan: 
“Si responden a una pregunta que no les 
han hecho ni querían hacerles, y que es 
innecesaria, ya han empezado a fallar”. Las 
experiencias pueden mejorar cuando los 
profesionales ofrecen respuestas basadas 
en lo que es mejor para todos, no solo para 
aquellos a los que consideran dignos de 
recibirlas, expresó.

• El paciente se siente valorado. Inculcar y 
fomentar el aprecio mejora el autocuidado 
del paciente. Las personas tardarán 
menos en recibir tratamiento y tomarán 
medidas preventivas. Las recomendaciones 
preventivas se considerarán válidas y sólidas, 
no basadas en ideas preconcebidas sobre la 
raza, el género, la etnia o la cultura. 

• El paciente se siente respetado. Los 
profesionales que dan por supuesto 
automáticamente que el conocimiento de 
sus pacientes sobre sus problemas de salud 
proviene de Internet hacen que se reduzca 
el sentimiento de pertenencia del paciente. 
Al aceptar que el paciente conoce realmente 
su propio cuerpo, el profesional demuestra 
que aprecia el conocimiento del paciente de 
su historial médico y familiar.

• El paciente siente lealtad. Con demasiada 
frecuencia, un paciente no es consciente de 
que se ha producido un sesgo, por lo que 
considera que se ha tratado de una falta de 
comunicación aislada. Es posible que siga 
recibiendo atención de ese profesional, con 
la esperanza de recibir un trato justo algún 
día. Sin embargo, muchas veces, después 
de demasiadas experiencias de este tipo, los 
pacientes dejan de acudir. En este sentido, 
pertenencia equivale a lealtad.

Impacto en el bienestar del profesional

La participación de los profesionales en lo relativo 
al sesgo ha constituido una gran oportunidad en el 
sector de la atención médica, ya que la mayoría de 
los médicos están deseando que las organizaciones 
se esfuercen más para reducir las desigualdades. 

Resultados cuando se abordan los sesgos y las 
desigualdades
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Esto salta a la vista en la creación de departamentos 
de Diversidad, Igualdad e Inclusión a los que se 
asignan representantes médicos. Siempre habrá 
algo de resistencia, a昀椀rmó Dhalla, e indicó que esta 
resistencia puede deberse al miedo a no saber cómo 
reducir el sesgo. En los ejemplos que se facilitan más 
abajo, nuestros colaboradores aportan formas de 
lograr mejores cali昀椀caciones en las comunicaciones 
con los médicos. 

El University of Maryland Medical Center ofrece una 
capacitación en sensibilidad que incluye simulaciones 
y juegos de rol basados en la experiencia humana. Los 
internos y los residentes están adoptando la idea de la 
atención equitativa al comprometerse a sentarse con 
los pacientes y hablar con ellos cara a cara.

Otros profesionales responden mejor a los datos. 
Je昀昀erson Health utiliza datos para respaldar sus 
planes de acción. Por ejemplo, en sus encuestas y en 
sus tarjetas de cali昀椀cación pregunta también hasta 
qué punto los profesionales respetan al paciente 
desde una perspectiva de raza, religión y cultura. Los 
resultados se comparten con los profesionales, y se 
les ofrecen recursos en las áreas susceptibles de 
mejora. La oportunidad de poner en práctica estas 
ideas ha mejorado signi昀椀cativamente la participación 
de los médicos, dijo McBee. 

Impacto en el bienestar de los profesionales, en 
opinión de los pacientes y sus familias

Los pacientes y sus familias entienden que será 
una experiencia de aprendizaje en la que muchos 
profesionales comprenderán los sesgos y se darán 
cuenta de que una multitud de voces tiene valor. 
Para eso deberán superar su disonancia psicológica y 
cultural. Además, los proveedores de atención médica 
deben responsabilizarse a sí mismos y a otros por las 
voces y los comportamientos que causan daño. Si lo 
consiguen, crearán un lugar de trabajo más seguro para 
todos. Pope opina que esta responsabilidad puede ser 
contagiosa. “La igualdad en un área impulsa la igualdad 
y la justicia en otras”, dijo. 

Impacto en la cultura

Los líderes de atención médica coincidieron con los 
pacientes y sus familias en que la creación de una 
sensación de pertenencia mejora la experiencia del 
paciente, pero también dijeron que es un imperativo 
estratégico en términos de cultura organizacional. 
Guyton declaró: “En muchos niveles distintos vemos 
conversaciones que indican que se está produciendo 
un cambio en la cultura. La gente es más amable. Y 
cuando hablamos de diversidad, inclusión o sesgo, en 
realidad estamos hablando de pertenencia”. Dijo que 
aceptar las ideas de los demás no es un programa 
ni una iniciativa, sino que la mentalidad abierta está 
arraigada en la cultura de la organización y dicta las 
formas de comunicación.

Crear un sentido de pertenencia va más allá 
del sistema de atención médica y llega a las 
comunidades subrepresentadas. El papel del 
liderazgo salió a la luz como el factor crítico para 
demostrar un compromiso con la igualdad en la 
atención médica. Los líderes que adoptan una 
postura pública contra las injusticias reconocen el 
sufrimiento de las comunidades marginadas y dan 
prioridad a la diversidad, la inclusión y la igualdad 
comunitaria. Si se hace bien, dijo McBee, la cultura 
seguirá el ejemplo. “Marchamos al ritmo de nuestros 
ejecutivos de alto nivel. Son ellos quienes marcan 
las pautas para toda la organización”. Cuando se 
producen sucesos sociales adversos, el carácter  
de la organización se mani昀椀esta y alimenta la  
cultura, dijo.

Impacto en la cultura, en opinión de los pacientes y 
sus familias

Desde la amplia perspectiva de las experiencias de 
los pacientes y sus familias en todos los niveles de la 
organización, enfatizaron que el sesgo impregna la 
cultura organizacional “desde los recepcionistas hasta 
los médicos, pasando por todos los demás”. Ware 
indicó que las organizaciones deben generar, dentro 
de sus 昀氀ujos de trabajo, la 昀氀exibilidad necesaria para 
proporcionar una buena atención a las personas que 
no encajan exactamente en su modelo. Puso como 
ejemplo a una familia con un niño que no puede 
quedarse sentado en la sala de espera durante 30 
minutos. Esto no es realista; entonces, ¿qué planes de 
contingencia existen para ayudar a esa familia? Explicó 
que lo que no queremos que diga la gente es: ‘Bueno, 
simplemente no iremos al médico porque va a ser un 
lío’. Esa mentalidad tendrá consecuencias en la salud 
del niño y, tal como experimentó Ware, críticas contra 
el padre.
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Las lecciones que aprendimos sobre la forma de 
abordar el sesgo en la atención médica, basándonos 
en los líderes que hacen este trabajo a diario, 
invitan a la re昀氀exión y a la imitación. Son palabras 
con fuerza, demasiado importantes para poder 
resumirlas. A continuación compartimos las ideas 
directas de quienes abordan la diversidad, la 
igualdad y la inclusión con compromiso y dedicación.

Naté Guyton

• “Empiece por usted mismo. Examínese 
con frecuencia y sea consciente de sí 
mismo. Nunca se sabemos cuánta carga 
arrastramos. Y, como líderes, la gente nos 
observa y nos sigue”. 

• “No pare nunca. Tiene que seguir 
manteniendo estas conversaciones”.

• “No le debe importar mostrarse abierto 
y vulnerable (e incluso llorar delante 
del personal). Después de la muerte de 
George Floyd me costó alcanzar la paz. 
Me vi obligado a mantener conversaciones 
difíciles con el personal. ¿Qué vimos? ¿Cómo 
podemos aprender de esto? ¿Cómo me 
hace sentir esto? ¿Estoy enojado? Tuve que 
atreverme a ser vulnerable para derribar 
algunos muros”.

• “Conecte con la comunidad. Ábrase paso 
hasta las escuelas de enfermería, ábrase 
paso hasta los centros comunitarios y ábrase 
paso hasta los refugios para personas sin 
techo. Ahí es donde tiene lugar la verdadera 
igualdad en salud”.

• “En la atención médica de hoy en día no 
debemos aplicar el modelo del pasado. 
Tenemos que ser ágiles y 昀氀exibles para 
descubrir cuál es el modelo actual. Y puede 
que no sea el modelo del futuro, ni siquiera 
el de dentro de dos años. Pero como 
proveedores de atención médica, debemos 

comprender que la ciencia signi昀椀ca mucho, 
pero la experiencia de las personas a las que 
atendemos es lo que más importa”.

Dwight McBee

• “Como líderes en este espacio, debemos 
sentirnos muy cómodos con la incomodidad. 
No es fácil enfrentarse a las tasas de 
mortalidad materna en la población negra. 
No es fácil enfrentarse a la disparidad en 
algunos tiempos de respuesta clínica, 
entre las poblaciones a las que prestamos 
nuestros servicios”. 

• “Debemos estar más dispuestos que nunca 
a reinventar el acceso, la participación y 
la distribución de recursos para nuestros 
grupos más vulnerables, con el 昀椀n de 
garantizar la igualdad en los resultados 
para aquellos a quienes servimos. Ya no se 
puede considerar aceptable la mejora en 
un resultado de calidad si no se produce 
una mejora generalizada para todos los 
pacientes”. 

• “Necesitamos un acceso rápido y 昀氀uido a 
todos los datos y cifras. Debemos tener esa 
información a mano cuando entremos a las 
habitaciones, para poder pedir los recursos 
que necesitemos”.

Jennifer Carron Passon

• “Comienza en el escalafón superior, con la 
junta directiva, el presidente y el director 
ejecutivo, así como nuestros líderes 
ejecutivos. Y tiene que estar integrado en 
nuestra misión, nuestra visión y nuestros 
valores, y en nuestro plan estratégico”. 

• “Debe incluirse en la capacitación y en 
la contratación de nuevos miembros del 
equipo. Nuestros estudios de medicina y 
enfermería solo son la base”.

Lecciones aprendidas de los líderes de atención médica

“Solo cuando aceptamos que todos tenemos ciertos niveles 
de sesgo inconsciente debidos a nuestra educación y al 
entorno actual, podemos avanzar conscientemente para 
contrarrestar ese mensaje, cuestionar nuestro ‘instinto’ y 

nuestras suposiciones sobre los demás, y ponernos por 昀椀n 
manos a la obra para, juntos, derribar las principales barreras 

que perpetúan las desigualdades en el sector sanitario”.
Christine Kouri, Manager, Health Equity & Diversity, CHEO
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• “Hay que hacerlo personal. Hablar de los 
sesgos no tiene nada de malo. Todos lo 
tenemos”.

Irfan Dhalla

• “Es una suerte tener un CEO y una junta que 
respaldan por completo esta visión”.

• “Es importante escuchar a las personas que son 
víctimas de sesgo, discriminación y racismo, y 
seguir su ejemplo. No necesitamos recopilar 
más datos para saber que existen estos 
problemas”.

Maxine Legall

• “No basta con marcar una casilla. Cuando 
adquirimos este compromiso debemos 
comenzar a lidiar con el sesgo. Es un viaje, no 
un destino”.

• Las organizaciones deben tener el valor 
su昀椀ciente para entablar ese tipo de 
conversaciones, porque no solo es importante 
para los pacientes a los que atienden, sino 
también para la fuerza laboral, puesto que los 
empleados también están experimentando el 
sesgo”.

• “Debemos reconocer que existe un sesgo en la 
atención médica, y todos tenemos sesgos. No 
debemos 昀氀aquear en nuestro compromiso a 
medida que avanzamos en este trabajo”.

Karen Bonner

• “Tenga en cuenta que mientras realice este 
viaje como persona, si es un aliado, tendrá 
que ser valiente, porque se encontrará con 
desafíos”.

• “Ármese con la información y las herramientas 
adecuadas para ayudar a las personas a 
comprender el sesgo y las desigualdades. 
Asegúrese de que la cultura y el entorno se 
consideren un asunto de todos..., no solo suyo 
o del líder de diversidad, igualdad e inclusión. 
Hacer del lugar de trabajo un lugar más justo 
nos bene昀椀cia a todos”.

• “Hay dos o tres cosas clave en las que siempre 
debemos pensar al responder a: ¿Por qué es 
importante? Es importante para las personas 
a las que cuidamos y para las personas que 
trabajan con nosotros. Obtenemos mejores 
resultados y todos nos sentimos mucho más 
valorados. El resultado será una experiencia 
mucho mejor para todos, tanto los pacientes 
como las personas que les proporcionan la 
atención”.
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Mientras intentamos aplicar La Nueva Existencia 
a la atención médica, debemos comprometernos 
a actuar según lo establecido en su declaración 
para exponer los puntos débiles y los problemas 
provocados por la desigualdad, que han pasado 
demasiado tiempo sin resolverse. “En esencia, 
abordar el sesgo es un asunto de justicia”, a昀椀rmó 
Dhalla. “Todos merecen la misma oportunidad 
de prosperar y alcanzar su máximo potencial de 
salud. Eso no puede suceder si las personas que 
reciben atención médica son víctimas de sesgos o 
discriminación. En esencia, es injusto”. 

Podemos sentirnos animados por el hecho de que 
ahora existe la voluntad de hablar abiertamente 
sobre el sesgo. Pero el diálogo debe pasar de decir 
que el sesgo está mal a buscar la forma de corregirlo. 
Debería preocuparnos que, en 2022, las personas 
teman sufrir en la atención médica los mismos 
problemas que han sufrido durante años, dijo Pride. 
“No hay ningún motivo para que lo que experimento 
ahora sea lo mismo que experimentó mi madre en 
1972”.

Los pacientes y familiares que contribuyeron a este 
documento nos dijeron qué consideran que necesitan 
saber los líderes sobre el tema. Enfatizaron mucho 
la importancia de ir más allá de las reacciones en el 
momento del sesgo y centrarse en las estrategias a 
largo plazo que tienen un impacto sostenible en el 
cambio. Pope declaró: “El objetivo no es alcanzar la 
igualdad en el momento. Es alcanzar la justicia y no 
tener que hacer se estas mismas preguntas dentro de 
15 años”.

Los líderes de atención médica tienen la oportunidad 
de proteger a los pacientes contra el sesgo. La 
capacitación puede ayudar a los profesionales a 
comprender el sesgo implícito, pero debe ir más 
allá de considerarlo un ejercicio de desarrollo 
del carácter. El sesgo tiene efectos reales en la 
seguridad, y, mientras no se aborde como un 
problema de seguridad, no se le prestará toda 
la atención necesaria para cambiar realmente la 
experiencia del paciente. 

Los pacientes y familiares que contribuyeron a este 
documento explicaron que los líderes de atención 

médica pueden concienciar sobre las desigualdades 
haciendo lo siguiente:

• Reconocer que todos tenemos sesgos. El 
sesgo no es algo que tengan otras personas, 
dijo Richardson. Explicó que las ideas como 
“No puedo tener ningún sesgo porque soy 
cientí昀椀co” son falsas. Todo el mundo tiene 
sesgos. El sesgo está arraigado socialmente, 
inculcado en cada uno de nosotros por las 
personas que nos rodean y con las que 
interaccionamos en nuestro entorno social. 

• Reconocer que el sesgo va más allá de 
no causar daños. Los líderes necesitan 
entender que sus acciones afectan a todos 
los aspectos de la vida de otras personas. No 
se trata solo de no causar daño físico bajo el 
pretexto de decir: “No tengo sesgos porque 
no hago daño”. Los líderes deben dar un paso 
atrás y re昀氀exionar sobre cómo su falta de 
conocimientos sobre sus pacientes o su trato 
desdeñoso provocan un impacto emocional. 
“Nadie debería considerar que el lugar al que 
acude para obtener ayuda es un lugar donde 
podrían hacerle daño”, a昀椀rmó Pride.

• Fomentar las relaciones con los pacientes 
fuera del ámbito de la medicina. Mitigar la 
desigualdad consiste en unir a las personas, 
un concepto difícil, según Richardson. El 
sesgo puede di昀椀cultar la conexión entre 
el médico y un paciente negro o latino, 
más allá de su condición médica. Aunque 
el médico pueda hacer un diagnóstico 
fácilmente, porque estudió para ello, a la 
vez desperdicia, por falta de costumbre, 
la oportunidad de dialogar con otro ser 
humano. “Queremos tender ese puente, pero 
va a ser difícil porque comienza con una 
interacción social que rara vez se produce”, 
dijo Richardson.

• Fomentar las relaciones recíprocas para 
superar el sesgo. Todos deben escucharse 
entre ellos hasta llegar a un acuerdo 
sobre qué es lo mejor para el paciente. 
“El profesional debe entrar a la habitación 
sin presuponer nada”, dijo Ware. Los 
profesionales deben evitar las conclusiones 

Lo que necesitan saber los líderes

“El objetivo no es alcanzar la igualdad en el momento. 
Es alcanzar la justicia y no tener que hacer se 
estas mismas preguntas dentro de 15 años”.
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apresuradas y partir de una base de 
colaboración con los pacientes. “Quiero 
escuchar lo que piensa y que usted escuche 
lo que pienso”, recomienda. Cuando eso no 
sucede, la con昀椀anza se erosiona y es difícil 
volver al punto de partida. 

• Educar al personal sobre el sesgo. El 
personal necesita de昀椀niciones claras. Los 
líderes deben distinguir entre los tipos 
de sesgo y proporcionar, sobre todo a los 
médicos, a los residentes y a los estudiantes 
de medicina, formas prácticas de abordarlos 
personalmente. La capacitación debe 
incluir ejemplos concretos para la plantilla: 
cómo se mani昀椀esta en la sala de espera, 
en la recepción, en la toma de decisiones 
de la alta dirección y en las prácticas de 
contratación. 

En última instancia, una transformación nos 
bene昀椀ciará a todos. Con la educación y la 
comprensión adquiridas, dijo Pride, “Necesitamos 
toda la verdad. ¿Cómo la interiorizamos en nuestros 
corazones y mentes y la convertimos en una 
necesidad de hacer mejor las cosas? Para saber 
“toda la verdad” es necesario un impulso colectivo 
para escuchar atentamente, extraer la verdad de 
todo lo que oímos y, a continuación, trabajar juntos 
para garantizar que el intercambio de ideas y la 
comprensión sean totales.

“El profesional debe entrar a la habitación sin presuponer nada 
y partir de una base de colaboración con los pacientes”.
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Recientemente, nuestra comunidad nos estuvo 
hablando de la necesidad apremiante de reconstruir 
la con昀椀anza en la atención médica.38 Esto se aplica 
también a los líderes de atención médica y a los 
pacientes y familiares que contribuyeron a este 
documento, que esperan que nuestra sociedad sea 
capaz de superar el sesgo en la atención médica. 
Debemos tomar perspectiva y asumir que nuestra 
fuerza colectiva tiene un límite: la fuerza individual de 
cada uno de nosotros. Las declaraciones generales de 
igualdad e inclusión no serán e昀椀caces si las distintas 
piezas no forman un todo. 

Para reconstruir la con昀椀anza será necesario 
asumir la responsabilidad de los números y de la 
transparencia. Debemos dejar de pasar por alto 
ciertas cosas. Las instituciones de atención médica 
deben hacer saber a las personas lo que pueden 
y deben esperar de su organización gracias a las 
acciones y estrategias que se han puesto en marcha. 

La mayor esperanza de nuestros colaboradores es 
que el compromiso con la igualdad en la atención 
médica sea auténtico y vaya más allá de limitarse 
a marcar la casilla de igualdad. Debemos recordar 
que el compromiso de erradicar las desigualdades 
y la exclusión tendrá un costo. Debemos estar 
preparados para asumir ese costo; abordar el sesgo 
en la atención médica tendrá un impacto a largo 
plazo. 

Desde la muerte de George Floyd tenemos la 
esperanza de limpiar el barniz de alianza teórica 
y entender en qué consiste realmente erradicar el 
sesgo en la atención médica. (Hablamos de alianza 
teórica cuando una persona actúa como aliada 
de un grupo minoritario por razones distintas a la 
preocupación real por sus experiencias y por la 
igualdad). Para Bonner, esto signi昀椀ca denunciar los 
sesgos en el momento en que los veamos. “Eso 
es lo bueno de la alianza”, dijo. “Si experimenta o 

ve sesgos, puede apoyar a las personas en esos 
momentos. Puede tener un gran impacto si les llama 
la atención y les deja claro que lo que hayan dicho o 
hecho no era lo más adecuado en ese entorno”. 

El sesgo está presente en muchas intersecciones. 
Debemos incluir todas las voces en nuestro trabajo 
encaminado a erradicar las desigualdades en la 
atención médica. Tenemos la misión de hacer lo 
correcto, pero no será fácil. Este es el momento de 
cambiar. 

Pride dijo que el cambio comienza cuando se 
acepta que todos podemos marcar la diferencia 
siendo diferentes: “Debemos concentrarnos en cada 
uno de nuestros pensamientos: no olvidemos que 
las semillas de odio y estereotipos producen más 
odio y estereotipos. Podemos arrancar sus raíces 
y eliminarlos, y plantar en su lugar semillas de 
esperanza, unidad y amor”.

Pride concluyó que se necesitarán personas 
dispuestas a hacer este trabajo, además de una dosis 
de valentía que solo hemos visto unas pocas veces 
en la historia. Vamos a tener que tomar esas páginas 
de la historia y aplicarlas a este problema. “Soy 
optimista”, dijo. “Pero tenemos que estar dispuestos 
a mantener las conversaciones sinceras que se 
necesitan para sacar esto adelante”.

Esperanza para el futuro

“Espero que cuando sepamos más lo hagamos mejor. 
Para comprender y abordar los sesgos deberemos trabajar 

activamente para conocerlos y, además, asumir la responsabilidad 
de hacer mejor las cosas. A algunas personas les resulta difícil 

conocer sus sesgos, y a otras, asumir esa responsabilidad. Ambos 
factores son fundamentales para demostrar el compromiso con 
la diversidad, la igualdad y la inclusión en la atención médica”.

Rhae-Ann Booker, Ph.D., Vice President of Diversity, Equity and 
Inclusion, Metro Health - University of Michigan Health
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