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“

”

Si no estoy para mí mismo, 

¿quién estará para mí? Si solo 

estoy para mí mismo, ¿qué soy 

yo? Y si no es ahora, ¿cuándo?

Rabbi Hillel



¿Quién recibe qué y 

cuándo lo obtienen?

 Una pregunta nada novedosa 

 1961 - Comité de Admisiones y Políticas del Centro 
del Riñón Artificial de Seattle en Swedish Hospital, 
también conocido como→ “El comité de Dios”

Comité conformado por 7 personas (abogado, 
pastor, banquero, “ama de casa”, funcionario del 
gobierno estatal, dirigente sindical y cirujano)

Creado en parte para proteger a los médicos 
contra el trauma psicológico de elegir



“El comité de Dios”

Conceptos presentados

Anonimato de los integrantes del comité

Anonimato de los pacientes (sin nombre) 

Valor social inclinado hacia el estado 

económico (refleja el sesgo y sus propios 

valores)

Límites de edad



AMA DE CASA: si seguimos buscando a los hombres con el mayor 

potencial de servicio a la sociedad, entonces creo que debemos 

considerar que el químico y el contador tienen la mejor formación 

académica de los cinco candidatos…

ABOGADO: ambos hombres han tomado medidas para que sus muertes 

no fuercen a sus familias a transformarse en una carga para la sociedad.

FUNCIONARIO ESTATAL: pero eso parecería estar imponiendo una pena 

sobre las mismísimas personas que tal vez hayan sido más previsoras…

CIRUJANO: ¿cómo se siente el resto de ustedes con respecto al número 

tres, el pequeño empresario con tres hijos? Me impresiona que su médico 

haya hecho grandes esfuerzos para mencionar que este hombre trabaja 

activamente en la iglesia. Para mí, esto es un indicio de su carácter y 

fuerza moral…

ABOGADO: también lo ayudaría a superar una muerte lenta…

PASTOR: quizás un hombre participa más activamente en trabajos en la 

iglesia que otro porque pertenece a una iglesia más activa.

DIRIGENTE SINDICAL: por el bien de los niños, debemos tomar en 

cuenta la oportunidad del padre superviviente de volver a casarse, y una 

mujer con tres hijos tiene más probabilidades de encontrar un nuevo 

esposo que una viuda muy joven con seis hijos.

-- Health Affairs



Decisiones constantes de asignación 

de recursos

 Trasplante de órganos

UNOS

“Somos la organización privada y sin fines 

de lucro que maneja el sistema nacional 

de trasplantes de órganos conforme a un 

contrato con el gobierno federal”.

“Asignación equitativa de órganos 

cadavéricos”.



Trasplante de órganos

 “Sin embargo, como una comunidad dedicada a 
los trasplantes, debemos reconocer que las 
disparidades raciales continúan existiendo en los 
trasplantes, según se evidencia en varias 
publicaciones recientes, incluida la Clinical 
Journal of the American Society of Nephrology, 
Surgery, la American Journal of Transplantation y 
la Journal of the American Medical Association. 
Las razones de estas disparidades son complejas 
tanto en términos médicos como sociales, y 
debemos esforzarnos continuamente por reducir 
estas inequidades”.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29650714/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29370927/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29603644/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29297077/


Disparidades e inequidades

“Aunque la proporción de pacientes negros e 

hispanos incluidos en la lista de espera para 

trasplantes cardíacos ha aumentado, continúa 

habiendo disparidades significativas. En 

comparación con los pacientes blancos, los 

pacientes negros tienen menos probabilidades 

de ser trasplantados, aun con el nuevo 

sistema de asignación, y corren un mayor 

riesgo de muerte tras el trasplante”.

https://doi.org/10.1161/JAHA.120.021067

https://doi.org/10.1161/JAHA.120.021067


Disparidades e inequidades (2)

“Los pacientes negros y latinos tuvieron menos 

probabilidades de ser admitidos en cardiología 

para recibir atención por insuficiencia 

cardíaca. Esta inequidad puede, en parte, 

impulsar las inequidades raciales en los 

resultados sobre insuficiencia cardíaca”.

https://doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.11

9.006214

https://doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.119.006214


¿Barreras para acceder?



Racismo estructural en medicina

 “El racismo estructural hace referencia a todas las formas 

en que las sociedades fomentan la discriminación racial a 

través de sistemas de vivienda, educación, empleo, 

ganancias, beneficios, crédito, medios, atención médica y 

justicia penal que se refuerzan mutuamente. Estos 

patrones y prácticas, a su vez, reafirman creencias, 

valores y distribución de recursos discriminatorios, según 

Zinzi Bailey, ScD, MSPH, et al.1” – AMA.

 “El racismo está incorporado en nuestros sistemas 

educativos, de atención médica, políticos y de 

departamentos de salud” - https://www.ama-

assn.org/delivering-care/health-equity/what-structural-

racism

https://www.ama-assn.org/delivering-care/health-equity/what-structural-racism


Sesgo racial y falsas creencias

 Creencia histórica y contemporánea con respecto a 
que existen diferencias biológicas entre los negros y 
los blancos

 Se puede rastrear al período de esclavitud

• Life in Georgia: A Narrative of the Life, 
Sufferings, and Escape of John Brown, a Fugitive
Slave, Now in England – 1855

• Vendido a una persona que especulaba con 
esclavos, llamada Thomas Stevens, y finalmente 
entregado en préstamo a un médico de apellido 
Hamilton como pago por una deuda.

• Sujeto a experimentación médica, incluida la 
provocación de ataques cardíacos y la medición 
del grosor de la piel.





Sesgo racial en la evaluación del dolor y las 

recomendaciones de tratamiento, y falsas 

creencias con respecto a las diferencias 

biológicas entre negros y blancos

 Estudio publicado en The Proceedings of the National Academy

of Sciences

 https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.1516047113?url_ver=Z3

9.88-

2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

 El estudio demostró que los estudiantes y residentes de medicina 

tenían falsas creencias en relación con las diferencias biológicas 

entre negros y blancos.

 Estas creencias falsas llevaron a evaluaciones del dolor y 

recomendaciones de tratamiento sesgadas.

https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.1516047113?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed




Corrección racial en medicina

“Hidden in Plain Sight —

Reconsidering the Use of Race

Correction in Clinical Algorithms”

N Engl J Med 2020; 383:874-882







*BIRADS: Sistema de Informes y Registro de Datos de Estudios por Imágenes de la Mama (Breast Imaging Reporting and Data System); IMC: índice de masa corporal (el peso en kilogramos dividido por la 

estatura en metros al cuadrado); CKD-EPI: colaboración epidemiológica de la enfermedad renal crónica (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration); EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; 

DCIS: carcinoma ductal in situ (ductal carcinoma in situ); DXA: absorciometría de rayos X de energía doble (dual-energy x-ray absorptiometry); LCIS: carcinoma lobulillar in situ (lobulillar carcinoma in situ); 

estudio de la MDRD: modificación de la dieta en la enfermedad renal (Modification of Diet in Renal Disease).

† La calculadora actual utiliza Origen Étnico/Raza, con las siguientes opciones: aborigen de América del Norte o nativo de Alaska, asiático, negro o afroamericano, hispano/latino, nativo de Hawái u otro isleño 

del Pacífico, blanco o multiracial.

‡ La calculadora de tres países tienen más categorías para raza, origen étnico o ubicación: China (China continental, Hong Kong), Singapur (chino, malayo, indio) y los Estados Unidos (caucásico, negro, 

hispano, asiático)



“

”

Para la preparación de la atención médica, las 

consideraciones clave incluyen definir las 

precauciones para el control de infecciones para 

evaluar y manejar a los pacientes con enfermedad 

respiratoria en el entorno ambulatorio y de 

internación; educar y capacitar a los médicos sobre 

las características clínicas de … y el uso adecuado 

del equipo de protección personal; y crear 

asociaciones y colaboraciones sólidas entre las 

comunidades clínica y de salud pública, incluido el 

personal de capacitación transversal en las áreas de 

control de infecciones y salud pública. Asimismo, se 

deben abordar los problemas de asignación de 

recursos y la capacidad de actuar ante 

emergencias en el caso de una epidemia 

importante de…



“

”

Oregón contará con un sistema de salud que cree equidad 

de la salud cuando todas las personas puedan lograr su 

bienestar y potencial de salud total y no se vean 

perjudicadas por su raza, origen étnico, idioma, 

discapacidad, edad, género, identidad de género, 

orientación sexual, clase social, intersecciones entre las 

comunidades o identidades, u otras circunstancias 

determinantes socialmente.

Lograr la equidad de la salud precisa la colaboración 

continua de todas las regiones y los sectores del estado, 

incluidos los gobiernos tribales, para abordar los siguientes 

temas:

la distribución o redistribución equitativa de los recursos y 

la energía, y

el reconocimiento, la conciliación y la rectificación de las 

injusticias históricas y contemporáneas.



“

”

“A Proper Sense of Priorities”

- Martin Luther King, Jr. 

En algunas posiciones, la cobardía se 

pregunta si es seguro, la conveniencia se 

pregunta si es político, la vanidad se 

pregunta si es popular. Pero la conciencia 

se pregunta si es lo correcto. Y llega un 

momento en el que uno tiene que tomar 

una posición que no es segura, ni política, 

ni popular. Pero debe tomarla porque la 

conciencia le dice que es lo correcto.



Gracias.


