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Resumen 
El esencialismo racial (la creencia de que las categorías raciales 
construidas socialmente reflejan diferencias biológicas “inherentes”) 
exacerba los prejuicios raciales de los alumnos y disminuye su empatía. El 
esencialismo dificulta que los programas educativos de las profesiones 
sanitarias logren producir trabajadores de la salud que motiven la ética y la 
equidad en la atención y la investigación médicas. Este artículo sugiere 
cómo los educadores y las instituciones de profesionales sanitarios 
deberían reformar la pedagogía sobre la raza, cuando sea relevante a nivel 
clínico, para hacer énfasis en el racismo como la causa de origen de la 
inequidad sanitaria. Quienes publican investigaciones también tienen un 
papel clave en la reforma y deben imponer referencias apropiadas y justas 
a la raza en las publicaciones y el contenido educativo de las profesiones 
sanitarias. 

 
La American Medical Association indica que esta actividad de EMC basada en publicaciones tendrá un máximo de 1 
AMA PRA Category 1 Credit™ disponible mediante el AMA Ed HubTM. Los médicos deberán solicitar solo el crédito 
proporcional a su participación en la actividad. 
 
Esencialismo e inequidad 
En una amplia encuesta de 2005, el 22 % de los encuestados apoyó una explicación 
genética de la desigualdad racial.1 El esencialismo racial (la creencia de que los grupos 
raciales forman categorías genéticas distintas, que los individuos de la misma categoría 
racial son biogenéticamente similares y que las diferentes razas son fundamentalmente 
diferentes) puede hacer que las personas perciban a los miembros del otro grupo racial 
como menos dignos de cariño y asistencia.2,3,4,5. De hecho, la bibliografía psicológica 
demuestra que el pensamiento esencialista se correlaciona con una mayor 
deshumanización y una mayor discriminación contra los grupos raciales externos y es, de 
hecho, un factor causal en el aumento del prejuicio racial.6,7,8,9,10,11,12,13 
 
Además, el esencialismo racial disminuye la motivación para corregir las inequidades 
sociales.14,15,16 Por ejemplo, los adultos que creen que algunos grupos carecen del potencial 
biológico para ser altamente inteligentes y los niños que creen que los rasgos humanos son 
inmutables son menos propensos a apoyar medidas tales como la acción afirmativa, la 
asistencia social, las reducciones de impuestos (adultos), o el voluntariado (niños), 
diseñadas para reparar la inequidad social.17,18,19,20,21,22,23 En un estudio de estudiantes de 
pregrado, aquellos que fueron preparados para percibir la raza como una construcción 
social en lugar de una característica biológica demostraron una mayor angustia emocional 
ante la desigualdad social.15 Por el contrario, los participantes preparados para ver la raza 
como una construcción biológica fueron más propensos a ver la inequidad como algo no 
problemático y se mostraron menos interesados en mantener el contacto social con 
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individuos de otras razas.15 Más generalmente, el esencialismo racial justifica actitudes 
negativas y perpetúa la inequidad24,25; por lo tanto, es inmoral. Ante las devastadoras 
inequidades educativas, económicas, de vivienda y de salud en las comunidades de color, 
las concepciones genéticas de la raza son amenazas directas a la justicia. 
 
Este artículo brinda evidencia de la omnipresencia y las consecuencias negativas del 
esencialismo racial. También ofrece recomendaciones sobre cómo los educadores y las 
instituciones de las profesiones sanitarias pueden reformar la pedagogía con respecto a la 
raza y el racismo para combatir estos daños; y sugiere un papel para los editores en 
imponer referencias apropiadas y justas a la raza en las publicaciones y el contenido 
educativo de las profesiones sanitarias. 
 
Orígenes del esencialismo racial 
Incluso las referencias inocuas a la biología racial pueden reforzar la convicción de los 
alumnos en el esencialismo racial y alterar negativamente sus actitudes.15,26,27,28 Un 
anuncio que declara que “Estudios de investigación muestran que hay algunos tratamientos 
médicos que funcionan mejor para hombres y mujeres negros”, por ejemplo, aumentó la 
discriminación contra los negros entre los estudiantes a pesar de su intención de promover 
la salud pública.29 Los libros de texto estadounidenses de biología incluyen repetidamente 
una enseñanza esencialista problemática que aumenta la aceptación del determinismo 
racial por parte de los estudiantes.30,31,32,33,34,35,36,37 Las referencias a la prevalencia de la 
anemia de células falciformes en poblaciones negras o la mención de que la raza de un 
individuo puede determinarse a partir de restos óseos, por ejemplo, son comunes.34,36,37 
 
El sesgo racial implícito no solo perpetúa una comprensión incorrecta de la raza, sino que 
también puede elevar los niveles de racismo y contribuir a las inequidades en la atención 
médica.29,38,39 Investigaciones recientes descubrieron que cuando los estudiantes leían 
sobre las diferencias raciales en la epidemiología de las enfermedades genéticas, tenían “(i) 
una mayor creencia en una causa genética para las diferencias raciales en el 
comportamiento... (ii) mayores tendencias a utilizar los genes para explicar la brecha de 
logros raciales... y (iii) menores intenciones de acortar esta brecha si ya creían que la raza 
era biológica” en comparación con los pares que recibieron idéntica instrucción sobre 
medicina forense esquelética, fibrosis quística y anemia de células falciformes pero ausente 
de terminología racial.40 Los estudiantes que recibieron una instrucción racializada también 
demostraron un interés significativamente menor en socializar con los pares del grupo 
externo y se mostraron menos interesados en apoyar los esfuerzos para abordar las 
disparidades en la educación racial.41 Cabe destacar, que estas diferencias en las 
creencias, engendradas después de cuatro lecciones de biología basadas en texto que 
implicaba un bioesencialismo, persistieron durante semanas.41 
 
Entonces, es de gran preocupación que a lo largo de aulas y clínicas, los estudiantes de 
atención médica reciban una capacitación constante con materiales basados en la raza que 
alimentan las nociones de determinismo racial genético.42,43,44,45 Si incluso los estudiantes 
de K-12 reciben encantamientos repetidos sobre el esencialismo racial,37 imagine el 
alcance de los mensajes racializados internalizados por los médicos que completan años de 
cursos avanzados de posgrado en biología. ¿Qué consecuencias tiene este mensaje en su 
capacidad de humanizar a los pacientes, controlar los sesgos implícitos y actuar en contra 
de las inequidades sociales? 
 
En su trabajo seminal sobre educación bioesencialista, William y Eberhardt demuestran que 
incluso las discusiones sin pretensiones en el aula sobre el esencialismo racial engendran 
prejuicios raciales y una mayor aceptación de la desigualdad racial.15 Magnifican la 
importancia de sus hallazgos al destacar lo fácil que los sutiles mensajes sobre el 
determinismo racial pueden alterar de manera poderosa las actitudes y el comportamiento. 
Plantean el siguiente ejemplo. 

https://journalofethics.ama-assn.org/article/mention-patients-race-clinical-presentations/2014-06
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Imagine a dos personas, cada una conduciendo al trabajo para conocer a un nuevo compañero de trabajo 
mientras escuchan un programa de radio. En un vehículo, una doctora explica por qué usa la pertenencia a 
un grupo racial para adaptar sus diagnósticos y decisiones de tratamiento, argumentando que la biología 
subyacente de la raza afecta la forma en que las personas responden a diferentes medicamentos... En otro 
vehículo, un historiador describe los límites cambiantes de los grupos raciales en la historia de los Estados 
Unidos, señalando que las líneas de “color” generalmente han sido trazadas para corresponder a las 
inequidades económicas y políticas, no a las diferencias físicas... Si el nuevo colega es de un grupo racial 
diferente al de nuestros conductores, sus resultados pueden verse afectados por algo tan inocuo como el 
tema de la radio durante el tiempo de viaje.15 
 
Es notable (y aterrador) que estos estudiosos del bioesencialismo eligieran a un médico 
como ejemplo proponente de cómo tales mensajes pueden causar daño. Este ejemplo 
destaca el grado en que las representaciones genéticas de la raza prosperan en la 
medicina45 y subraya un punto final: si se ha demostrado que las concepciones 
esencialistas de la raza son la antítesis de la justicia sanitaria, estas no tienen cabida en la 
educación médica. 
 
La raza en la medicina 
Dondequiera que observemos en la medicina, abundan las etiquetas raciales. Existen en los 
cursos, libros de texto y evaluaciones de juntas nacionales.42,43,44,45,46 Aparecen a través de 
los recursos clínicos, se ostentan en los algoritmos de tratamiento racializados y guían el 
protocolo de diagnóstico.45,47 
 
Desde el momento en que los pacientes ingresan al sistema de atención médica, la raza 
afecta su atención. Se manifiesta en riñones y pulmones en forma de correcciones raciales 
problemáticas para la función renal y pulmonar.48,49,50 Se asienta en vejigas y úteros como 
una consideración para infecciones del tracto urinario y el riesgo de infecciones de 
transmisión sexual.45 La raza corre a lo largo de las venas (medicamentos para la 
insuficiencia cardíaca, directrices de hipertensión del Comité Nacional Conjunto), se entierra 
en los huesos (Herramienta de osteoporosis Herramienta de evaluación del riesgo de 
fracturas®), bombea en el corazón (calculadora de riesgo de enfermedad cardiovascular 
aterosclerótica) y se agrupan con fuerza en la mama (evaluación del riesgo de cáncer de 
mama).45 
 
En términos de raza, se pide a los estudiantes de medicina que presten atención. Así es que 
memorizan asociaciones raciales para la fibrosis quística, la sarcoidosis, la amebiasis y los 
cálculos biliares.46 Estudios recientes concluyeron que el 96 % de las diapositivas de 
conferencias preclínicas que hacen mención a la raza en una única institución emplean 
enseñanzas racialmente esencialistas43 y que la mayoría de la academia biomédica no es 
capaz de definir las variables operativas de raza o etnia, aun cuando las conclusiones de los 
autores se basan en suposiciones de diferencias raciales fundamentales.51,52,53 De esta 
forma, el esencialismo racial está profundamente arraigado en la formación de los médicos; 
cosifica una lógica nociva y reduccionista; y debe ser 
abordado.24,42,43,44,45,48,51,52,53,54,55,56,57,58 Aunque actualmente se están llevando a cabo 
intentos de reforma curricular, estas actividades son escasas, en una minoría de 
instituciones, comúnmente electivas, y a menudo reforzadas por el trabajo de los activistas 
estudiantiles.42,43,44,46,54,58,59 
 
Pero el esencialismo racial se aprende incluso sin una enseñanza explícita. Las 
declaraciones genéricas, como “las niñas visten de rosa”, implican uniformidad categórica y 
pueden aumentar los sesgos esencialistas en los estudiantes.37,60 Estudios muestran que la 
creencia de que una categoría es significativa, informativa y esencial puede ser transmitido 
de padres a hijos simplemente mediante el uso de lenguaje genérico.60 Si estas lecciones 
pueden ser transmitidas de manera inconsciente dentro de las familias, pueden ser 
transferidas de médicos tratantes a estudiantes. Es así que cuando a los residentes negros 
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se les agrupa como otro “ustedes”, o cuando los estudiantes escuchan “los afroamericanos 
contraen anemia de células falciformes”, “las mujeres hispanas se quejan de un dolor 
corporal total y son historiadoras poco confiables”, o “los tejidos de los asiático-americanos 
son más quebradizos”, estas declaraciones genéricas podrían intensificar los sesgos.61 Es 
terrible que un estudio de 2016 demostrara que una importante proporción de estudiantes 
de medicina creyera en diferencias raciales fundamentales, incluido que las terminaciones 
nerviosas de las personas negras son menos sensibles y la piel de las personas negras es 
más gruesa.62 Este hallazgo puede ayudar a explicar por qué los pacientes negros, incluso 
los niños, sufren de un manejo deficiente del dolor en el hospital.63 
 
Existen otros peligros del esencialismo racial en la medicina. Los enfoques médicos 
esencialistas contribuyen no solo a los sesgos raciales interpersonales, sino también a los 
sesgos raciales sistémicos que crean estándares falsos de atención para los pacientes de 
color, retrasan los diagnósticos y no permiten a los pacientes acceder a cirugías, 
tratamientos y recursos sociales.39,45,48,49,64,65 Es impactante que, a pesar de haber 
demostrado que la educación racialmente esencialista aumenta la creencia en la capacidad 
racial inmutable, crea prejuicios y disminuye el apoyo a las políticas que reparan la 
inequidad y que luzca idéntica a los materiales de educación médica contemporáneos37,40 
(ver Figura). Dados estos daños documentados, enseñar el esencialismo racial como parte 
de la formación médica es, como Donovan escribe de manera convincente, equivalente a 
“jugar con fuego”.37 
 
Figura. Diferencias entre los textos racializados y los no racializados a 

 
a Reproducido con permiso de John Wiley & Sons de Donovan.37 © 2013 Los autores. Journal of Research in 
Science Teaching publicado por Wiley Periodicals LLC en nombre de la National Association for Research in 
Science Teaching. 
 
Eliminación del esencialismo racial  
Debido a que la raza no dejará (y no deberá dejar) de existir como una variable en la 
investigación científica o la identidad social, se hace necesaria la alfabetización sobre la 
raza para la formación médica.47,66 No obstante, muchos médicos admiten que no se 
sienten cómodos aplicando métricas basadas en la raza en la práctica clínica,43 incluso 
cuando se les instruye que la raza es un factor de riesgo biológico.43,50 Y aunque muchos 
médicos condenan fácilmente el racismo, el esencialismo racial, y los protocolos médicos 
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basados en la raza que comunica, no siempre son reconocidos como ejemplos de racismo 
estructural que dañan a las comunidades de color.39,42,43,45,48,49 
 
La educación médica puede facilitar la inequidad o promover la justicia.37,56,67 El estándar 
7.6 del Comité de Enlace sobre Educación Médica (LCME, por sus siglas en inglés) requirió 
en 2021 que las facultades de medicina proporcionaran capacitación sobre el 
“reconocimiento del impacto de las disparidades en la atención médica en todas las 
poblaciones y posibles métodos para eliminar las disparidades en la atención médica.”68 
Pero en el año académico 2017-2018, solo el 40.2 % de las facultades de medicina 
acreditadas de los Estados Unidos documentaron tener contenido curricular sobre 
disparidades raciales.69 Debido a que este requisito educativo es una métrica inicial de 
éxito, las instituciones médicas y el LCME deben buscar el cumplimiento del 100 % de este 
requisito en los próximos años. Es importante reconocer que incluso los planes de estudio 
existentes sobre los determinantes sociales de la salud no están estandarizados, rara vez 
están integrados y pocas veces se involucran con el análisis de las economías políticas que 
diseñan las inequidades raciales institucionales.56,69 Enseñar los determinantes sociales de 
la salud como hechos en lugar de como un impulso para el cambio social ha dejado estos 
intentos pedagógicos en un “camino sin rumbo”.56 Para preparar a los estudiantes para 
pensar de manera crítica cuando se enfrentan a datos clínicos racializados en sus carreras y 
para apoyar el compromiso del estudiante con la equidad en la salud, la educación en 
medicina basada en la raza debe abarcar marcos analíticos proporcionados por la teoría 
crítica de la raza.45,54,69,70,71,72,73 
 
Sin un desmantelamiento activo, el maltrato continuará en todas las geografías y 
generaciones. Como primer paso, las escuelas de medicina deberán analizar 
sistemáticamente cómo se moviliza el esencialismo racial en los planes de estudio actuales. 
Defensores de la Facultad de Medicina Warren Alpert de la Universidad de Brown (AMS), la 
Facultad de Medicina Perelman, la Universidad de California, San Francisco y la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Boston, entre otras instituciones, han intentado catalogar y 
reformar la educación bioesencialista, y demuestran que rectificar los problemas existentes 
requiere una enseñanza nueva y explícita sobre la raza, el racismo y la inequidad para 
estudiantes, profesores y administradores por igual.43,54,58,59 También necesita enseñársele 
a los profesores. Más allá de los entornos de pregrado, hacer que el cumplimiento del LCME 
sea factible requerirá el compromiso de las autoridades nacionales en la educación médica 
de grado y la educación médica continua también. 
 
Estos esfuerzos deben ser explícitamente valorados y compensados, así como apoyados 
institucionalmente. En AMS, por ejemplo, los estudiantes solicitaron establecer una beca y 
remuneración dedicadas al trabajo continuo sobre equidad y educación crítica. Este 
esfuerzo ayudó en la formación e implementación de la Beca Brown Advocates for Social 
Change and Equity,74 que amplió la capacitación programática en toda la institución. 
Paralelamente, es fundamental reconocer oficialmente el trabajo de los miembros del 
cuerpo docente en el trabajo referente a la justicia a través de métricas que respalden la 
permanencia y el compromiso clínicos. Confiar en los esfuerzos voluntarios de los 
profesionales de color aumenta el impuesto a las minorías --las cargas indebidas impuestas 
a los profesores minoritarios para mejorar la equidad institucional-- subestima el poder de la 
inequidad racial y socava la implementación de reformas sistemáticas y sostenibles.75 
 
Alterar el punto de apoyo del bioesencialismo en la medicina requerirá un esfuerzo 
concertado en múltiples ámbitos. Además de la reforma educativa, se deben hacer cumplir 
los mandatos periodísticos para el uso adecuado de las etiquetas raciales en la 
investigación científica. Debido a que es complejo utilizar la raza en la producción de 
conocimiento científico y se puede causar daño, se puede encontrar directrices claras, como 
las aceptadas por el Consejo de Editores Científicos, con facilidad.76,77 Sin embargo, éstas a 
menudo no son seguidas.51 Los consejos editoriales deben exigir el cumplimiento de estas 
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normas durante la revisión y antes de la publicación. Desde un punto de vista práctico, los 
científicos que no poseen una comprensión matizada de la raza enfrentarían dificultades 
para publicar becas de investigación. Por lo tanto, esta medida incentivaría a las 
instituciones a garantizar que los estudiantes estén dotados con una sólida comprensión de 
la raza y la inequidad, ya que hacerlo facilitaría carreras exitosas en la medicina académica. 
 
Como parte del desarrollo de una comprensión precisa de la raza, los médicos también 
deben adquirir un fuerte dominio del racismo estructural.78,79,80 Incluso actualmente, se 
están investigando relatos de diferencias raciales genéticas para explicar las inequidades 
raciales durante la pandemia SARS-CoV-2.81,82,83,84 Este tipo de teorización, que se propone 
en prestigiosas revistas médicas hoy en día, sanciona implícitamente las devastadoras 
inequidades sanitarias raciales como resultado natural de la variación biológica en lugar de 
resaltar las injusticias en el trabajo, la educación, la vivienda, el encarcelamiento, la 
atención médica y la inversión social que son las raíces de la miseria desproporcionada de 
la pandemia.85 
 
Conclusión 
Las teorías infundadas de la biología racial no dilucidarán ni remediarán las inquietantes 
injusticias raciales de hoy. En lugar de mitigar las injusticias raciales, la medicina basada en 
la raza ignora siglos de inequidad y encierra a los pacientes en una jaula de lógica 
reduccionista mediante la cual su sufrimiento dispar es considerado predeterminado. 
Estudios recientes también demuestran que el uso de herramientas clínicas basadas en la 
raza causa un subdiagnóstico sistemático (o el sobrediagnóstico de algunas afecciones) y 
un tratamiento inadecuado de poblaciones de color.86,87,88 Al oscurecer las realidades del 
racismo, esta iteración del bioesencialismo etiqueta a los cuerpos de color como 
inherentemente deficientes, anormales o de inferior calidad, lo que no solo aumenta la 
carga del estigma racista, sino que también sugiere que, sin personas de color, la sociedad 
estaría libre de exceso de enfermedades, crimen y pobreza.50,89,90 
 
El continuo afianzamiento del esencialismo racial en la práctica médica y la capacitación 
genera daños, opera en violación del consenso científico existente y, en última instancia, 
perjudica el avance de la investigación científica y la equidad en la salud.15,37,41,91 En el 
clima nacional con conversaciones sobre raza y racismo, los educadores médicos y los 
estudiosos médicos deberían abolir el esencialismo racial. 
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