TEMAS Y DEBATES

El derecho a la identidad: implicaciones del uso
de la raza asignada subjetivamente en el cuidado
de la salud en los Estados Unidos de America

Richard Witzig

Introduccion

La designacion de la “raza” de un individuo
permanece en su mayoria como un empefio
impresionista poco explorado en la sociedad
moderna de EU, ya que tanto los medios masivos
como los académicos asignan rutinariamente una
raza para individuos multiétnicos/multirraciales.
Por ejemplo, tanto el presidente de EU Barack
Obama como la actriz Halle Berry son etiquetados
racialmente como “negros”, “afro-americanos”, o
“negroides”,” ignorando de este modo otras
contribuciones sociales y biolégicas ancestrales
significativas para su desarrollo como seres
humanos.

Nuestros estudios en Nueva Orleans para analizar
la raza subjetivamente asignada versus la raza auto
reportada por el paciente en el cuidado de la salud
en EU, arrojaron diferencias significativas entre
los resultados agregados (monorracial) versus
desagregados (multirracial/multiétnico).®> Por lo
tanto, en este articulo se analizan las implicaciones
historicas, clinicas, estadisticas y de derechos
humanos para la raza asignada (“etiquetado racial”
o “perfil racial médico”) en el cuidado de la salud.

Breve esbozo de la historia de la raza en EU
referente al cuidado de la salud

Uso histdrico del descriptor raza por el gobierno
de EU
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El uso del concepto de raza por parte del gobierno
de EU se formalizd en la Constitucion de 1787,
Articulo I, Seccién 2, que estipulaba que la
poblacién de los estados:

...debe ser determinada al afiadir al nimero
total de personas libres... tres quintas partes
de todas las demas personas.

Esta clausula asegur6 que “otras personas” (un
eufemismo para designar a los esclavos de
ascendencia africana parcial o completa) fueran
contadas como el 60% de las “personas libres” (de
ascendencia europea). En la misma seccion, los
“indios [nativos americanos] no gravados” fueron
completamente excluidos del conteo.*

Los descriptores raciales del gobierno de EU
figuraron en el primer censo de 1790 y se
ampliaron en 1890 a cinco grupos arbitrarios:
blanco, negro, mulato, chino, e indio (nativos
americanos).’ La “regla de una gota” (personas con
parentesco mixto eran colocadas en la
clasificacion de raza o de color del padre que no
era blanco) fue inicialmente utilizada para
justificar la esclavitud de individuos que en parte
tenian ascendencia africana. Se formaliz6 como
ley por la Suprema Corte en Plessy v. Ferguson en
1896,° y subsecuentemente se incorpord a las leyes
estatales anti mestizaje que hicieron de la “mezcla
de razas” un delito.

A partir del censo de 1960 se permitio a los
individuos elegir una raza de entre las cuatro
categorias predeterminadas. En este proceso de
auto identificacién, los ciudadanos fueron forzados
a negar ellos mismos otras contribuciones
ancestrales. La regla de una gota simplemente
habia cambiado su forma, de una etiqueta
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subjetiva otorgada por un empadronador a una
auto identificacion forzada y limitada. La auto
negacion impuesta de la identidad completa y
verdadera probablemente tuvo repercusiones
psicolégicas para los afectados.

En el censo de 1990 se permitié a los residentes
escoger antecedentes multi ancestrales, puesto que
“otras  clasificaciones raciales” podian ser
enlistadas en lugar de las presentes. La poblacion
de EU respondié enfaticamente a esta opcion al
anotar mas de 300 “razas” (que en su mayoria eran
realmente grupos étnicos u otros origenes
ancestrales).’

Debido a la respuesta abrumadora al censo de
1990, la definicion de “raza” del gobierno de EU
fue cambiada en el Registro Federal de 1997 y por
primera  vez  proveyd cinco  categorias
predeterminadas para la auto identificacion con la
capacidad de escoger categorias multiples. De
este modo, finalmente, en la edicién del censo del
afio 2000 se permiti6 que fuera oficialmente
documentado un estatus “multirracial”. A pesar de
gue las leyes estatales de mestizaje fueron
dictaminadas como inconstitucionales por la
Suprema Corte en Loving v. Virginia en 1967° el
gobierno federal permiti6 el “anti mestizaje
burocratico” por otros 33 afios, durante los cuales
los individuos multirraciales/multiétnicos no
podian registrar oficialmente su verdadero estatus
ancestral.

El censo de EU del 2000 reflejé el cambio de
1997, permitiendo a los individuos seleccionar
entre mas de un grupo predeterminado y escoger
agrupaciones raciales en otras categorias, ademas
de aquéllas delineadas por el gobierno. Esta nueva
libertad inmediatamente cred cincuenta y siete
categorias de mezcla de razas.’

Confusién racial actual del gobierno de EU
dentro de las

Etiquetado racial erréneo
instituciones gubernamentales

Las agencias gubernamentales de EU que
afirmaron su adherencia a los cambios sobre raza
en el Registro Federal de 1997, ain utilizan varias
versiones de la tabulacion racial que son
contradictorias y/o erréneas en sus propias

definiciones, lo cual introduce sesgos en su
seleccion y otros errores sistematicos en el linaje
de la poblacion.

El mayor error lo presenta el Formato de Encuesta
de Antecedentes del Solicitante de la Oficina de
Administracion 'y  Presupuesto  (Office  of
Management and Budget, forma OMB nlmero
0990-0208) del Departamento de Salud vy
Servicios Humanos de EU (Department of Health
& Human Services, DHHS). A pesar de haber sido
oficialmente informado en el 2002 de su error,™ el
DHHS continta definiendo la “raza blanca” como
“una persona Que tienen sus origenes en
progenitores originarios de Europa, el Medio
Oriente o Norteamérica.”™*

Sin necesidad de decirlo, aquéllos que son
indigenas (“originarios”) de Norteamérica son
nativos americanos —no “blancos” un error que
simultaneamente clasifica incorrectamente tanto a
los solicitantes nativos americanos como a los
blancos 'y, por lo tanto, subestima
sisteméaticamente el nimero de nativos americanos
y sobrestima el de los blancos. Posiblemente, el
ejemplo mas indignante de la confusion racial
creada por el gobierno involucré a los solicitantes
del Servicio de Salud Indigena (Indian Health
Service, IHS), la rama del DHHS responsable de la
salud de los nativos americanos, que solicitaba
empleados que podia registrar como nativos
americanos en dos categorias (los erréGneamente
“plancos” 'y los “indios  americanos”),"
disolviendo asi el impacto numérico de los nativos
americanos como grupo cohesionado con
etnicidades indigenas.

Es importante enfatizar que todos los solicitantes
para trabajos gubernamentales del DHHS
relacionados con la salud o no, completan la forma
OMB 0990-0208 y las agencias gubernamentales
del cuidado de la salud, como los Institutos
Nacionales de Salud (National Institutes of Health,
NIH) y los Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) tienen los datos de su
personal falseados por este error en las categorias
raciales.

También es preocupante el modo rutinario y
displicente con el que la raza es unida facilmente a
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la etnicidad en referencia a las enfermedades
humanas, cuando son conceptos completamente
diferentes. La raza asume una disposicion natural
0o heredada de una poblacion “ideal” masiva,
mientras que la etnicidad incluye caracteristicas
culturales y todas sus complejidades (costumbres,
dietas, geografia, historia, lenguaje, tensiones
xendfobas, etc.). Un ejemplo es el uso del término
“hispano”, algunas veces como una categoria
racial que se compara con blancos y negros y otras
veces como un grupo étnico aislado. Como grupo
étnico, los hispanos podrian pertenecer a las
“razas” negra, blanca, asiatica y/o nativos
americanos, separada o simultdneamente.

Ademas, los Censos de 2000 y 2010 dividieron a
los residentes en solamente dos categorias étnicas:
“espafiol/hispano/latino” y “no
espafiol/hispano/latino.”**®  Sin  embargo, el
término ‘“hispano” es un agrupamiento macro-
lingliistico imperfecto y no representa a un grupo
étnico distinto que deberia tener mucho mas en
comun que sélo el lenguaje. El concepto “hispano”
abarca mas de 430 millones de personas, cientos
de etnicidades y lenguajes, e incluye a todas las
“razas”. De acuerdo a la politica contemporanea
de los censos en EU, los “no hispanos o latinos”
son una categorizacion significativa para el resto
de los miles de grupos étnicos del mundo.

Asimismo, el concepto hispano/latino deja a
amplias poblaciones ancestralmente abandonadas.
Mientras que 175 millones de brasilefios se ven a
si mismos como latinos en Latinoamérica, no son
necesariamente de origen espafiol o ‘“hispano.”
Finalmente, aquéllos con linaje combinado
hispano y no hispano (p. €j. un individuo de un
progenitor puertorriquefio y otro persa) son
actualmente forzados a escoger solamente un
descriptor étnico, auto-negando el otro de esa
manera.

Nuevos estdndares no implementados en la
comunidad médica, epidemioldgica, y de la Salud
Publica (MEPH por sus siglas en inglés)

A pesar de que el gobierno de los EU cambié el
modo en que recopila la informacién sobre raza,
gran parte del sistema de los MEPH no lo ha
hecho; estudios contemporaneos que utilizan la
raza frecuentemente no permiten la auto

identificacion y/o no  ofrecen

multirraciales (multiétnicas).

opciones

Aunque el etiquetado racial esta profundamente
arraigado en la cultura de la medicina de EU,
puede argumentarse que el uso de la raza es
incluso méas intenso en la epidemiologia y la
cultura de la salud puablica, desde donde se
promulgan las politicas de salud, locales y
nacionales. Muchos estudios epidemioldgicos aln
utilizan la etiqueta subjetiva de raza, la cual
consiste de entre tres a cinco grupos, aungue
subestiman factores geograficos, socioeconémicos,
nutricionales u otros riesgos ambientales para la
enfermedad. Sin  embargo, invariable 'y
prominentemente se hacen hipotesis  sobre
asociaciones genéticas cuando se encuentran
discrepancias entre los grupos raciales asignados.
El programa de capacitacion del Servicio de
Inteligencia en Epidemiologia (Epidemiology
Intelligence Service, EIS) del CDC aln utiliza el
pre modelo de raza de 1997 en algunas
investigaciones. Esta tendencia ocurre en los
niveles jerarquicos mas altos; los Directores del
CDC de la Oficina del Programa de Epidemiologia
(Epidemiology Program Office, EPO) y del EIS
subjetiva y erroneamente adjudicaron un perfil
racial a sus propios directores médicos del EIS."

Validez de los descriptores del paciente

La edad, la raza y el sexo han sido por mucho
tiempo los descriptores de los pacientes preferidos
en los EU, en las rondas y los documentos de los
hospitales éstos son tipicamente presentados
utilizando los a un ritmo ordenado, introduciendo
un prefacio antes de la queja médica principal,
como “Sr./Sra. X de [edad] afios de edad [raza]
[sexo].”

Es atil comparar el uso y la validez clinica y
gubernamental de estos tres descriptores en las
comunidades MEPH en los EU, poniendo especial
atencion a la raza vis-a-vis la edad y el sexo, con
respecto al método de adquisicion, exactitud,
precision (reproductibilidad) e importancia (Tabla
1). Que se define aqui segln cuan crucial sea cada
descriptor en la formulacion de un diagndstico
diferencial y por su potencial para impactar en las
normas de atencion en el tratamiento médico.
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Tabla 1.
Método de adquisicion, exactitud, precision e
importancia de los descriptores de edad, raza, y
sexo en los estudios de MEPH

: Método de . g .
Descriptor adquisicion Exactitud| Precision| Importancia|
Edad Objetivo Alta Alta Esencial

Subjetivo u
Sexo objetivo Alta Alta Importante
Raza Subjetivo Baja Baja Trivial

Fuente: elaboracion propia
Edad

Meétodo de adquisicién: objetivo; Los datos de
edad se solicitan al individuo y no se estima a
menos de que éste y los miembros familiares no
puedan proveer la informacién.

Exactitud: alta, La edad puede ser definida en
términos bastante exactos, ya que los certificados
de nacimiento tipicamente sefialan el afio, mes,
dia, hora y minuto de nacimiento. Puede haber
excepciones para individuos de paises o regiones
con un registro nulo o pobre.

Precision: alta, Usualmente, se pueden obtener
datos de edad idénticos al consultar al paciente o
los registros médicos existentes.

Importancia: esencial, La edad es esencial para
formular diagnésticos diferenciales, tanto para
enfermedades infecciosas como no infecciosas.
Ademas, las normas de atencion en el tratamiento
pueden diferir por grupos de edad para la misma
entidad clinica. La existencia de especialidades y
subespecialidades pediatricas y para adultos es
testimonio de las diferencias significativas por
edad para el diagnostico y el tratamiento.

Sexo

Método de adquisicion: subjetivo u objetivo.
Usualmente no se pregunta el sexo del paciente,
pero es subjetivamente observado y documentado
por los trabajadores de salud y el personal
administrativo. Este sesgo del observador puede
ser algunas veces compensado por los formatos de

aseguracién/administrativos, en los cuales los
pacientes tengan la oportunidad de auto identificar
el sexo, corrigiendo de este modo cualquier error
subjetivo.

Exactitud: alta, la presencia de un cromosoma Y
es extremadamente exacta para identificar
individuos que se consideran a si mismos y son
vistos como hombres. Pueden ocurrir excepciones
cuando el juicio del observadodr no es confirmado
por el paciente, como con los individuos
transgénero e intersexuales. Sin este auto reporte
del paciente la inexactitud de sexo que resulta
podria afectar a algunos individuos, anque las
estadisticas ~ poblacionales no lo  sean
perceptiblemente. Una excepcion para esta
suposicién podria ser si un estudio se dirigiera a
las cuestiones fisicas o del comportamiento de
individuos andrdginos o transgénero.

Precision: alta, Usualmente pueden obtenerse
datos reproducibles sobre el sexo al consultar al
paciente o al expediente médico (con la misma
advertencia sobe el género en “exactitud”, ya
planteada lineas arriba).

Importancia: alta, en virtud de las diferencias
anatomicas y hormonales, el sexo puede ser critico
al momento de formular listas de diagndsticos
diferenciales tanto enfermedades infecciosas como
para no infecciosas. En consecuencia, el Instituto
de Medicina recomienda una investigacion “de la
cuna a la tumba” sobre las diferencias en salud
entre  sexos.  Muchas  condiciones  de
enfermedades son especificas segln el sexo, p. gj.,
epididimitis en los varones o endometriosis en las
mujeres. Las normas actuales de atencién en el
tratamiento rutinariamente no difieren segun el
sexo, pero el panorama de la investigacion reciente
revela que las diferencias por sexo en las
enfermedades pueden influir en un régimen de
tratamiento optimo.”™

Ademas, es importante documentar si los
individuos son transgénero o intersexuales, ya que
esta condicion puede contribuir a sus diagndsticos
médicos y tratamientos subsecuentes. De hecho, el
concepto y el término “género” puede llegar a ser
mas preciso y preferible que “sexo” en estudios
MEPH futuros.
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Raza

Método de adquisicion: subjetivo, regularmente,
en los EU se asigna subjetivamente a los pacientes
una raza cuando entran a un escenario de cuidado
de la salud, bajo el supuesto de que ésta es
evidente.

En cada encuentro de atencion a la salud, la raza se
asigna dos veces -inicialmente por un
administrador (healthcare administrator, HA),
frecuentemente una ayudante o secretaria, y
posteriormente por un doctor en medico (medical
doctor, MD), que utiliza sus propios constructos
para la triada descriptiva (edad, raza y sexo) en el
historial del paciente. Usualmente estas
asignaciones raciales no estan ligadas, el MD no
revisa del HA, sino que asigna la raza de manera
independiente. En el &mbito hospitalario, los
pacientes puede que también llenen la seccién
“raza” en los formatos médicos y de
aseguramiento, pero las opciones son solo tres,
cuatro o cinco, de manera rigida mismas que
restringen la verdadera auto identificacion en
cuanto a esta variable.

Las investigaciones en epidemiologia y salud
publica en los EU frecuentemente asignan
categorias exclusivas para sexo y raza, pero puede
que no haya una forma de
aseguracién/administrativa para la corroboracion
de errores subjetivos de género y etnicidad.

Exactitud: baja, el concepto de “raza” aplicado
para los grupos humanos es por definicidn
subjetivo e inexacto. El Diccionario Inglés Oxford
(Oxford English Dictionary, OED) registra ocho
diferentes definiciones sustantivas de “raza,”
dentro del sustantivo mas relevante (6), la
definicion divergié desde “el vastago... de una
persona”, hasta “la raza humana.”*® La mayoria de
los antropdlogos y cientificos que estudian de
grupos raciales estdn de acuerdo en que el
concepto se define subjetivamente y que tiene un
uso cientifico practico pobre.*’

Las identidades raciales que involucran una
eleccion a partir de un ment limitado son
rutinariamente asignadas a los pacientes a pesar de
potenciales contextos multirraciales o multiétnicas

a su ancestria. En los EU los pacientes que son en
parte de ascendencia africana regularmente se
etiquetan como ‘“negros,” una practica que se
deriva de la “regla de una sola gota” (“regla de
hipodescendencia” en terminologia antropoldgica)
en la que los individuos multirraciales o
multiétnicos son colocados en una categoria
basada en el color mas oscuro de su tez y/o un
clase social mas baja.'® Esta préctica, en conjunto
con la pre Directriz de 15 categorias raciales
restrictiva de 1997 - que declaraba “la categoria
qgue mejor refleja el reconocimiento del individuo
en su comunidad debe ser utilizada para fines de
informar sobre las personas que son de origenes
raciales y/o étnicos mixtos'®- impide la verdadera
expresion de la conformacion ancestral de los
pacientes y de las poblaciones.

Precision: baja, al examinar las observaciones
subjetivas en los expedientes médicos es posible
encontrar datos discrepantes sobre raza. También
pueden diferir incluso si han sido auto
identificados. Los estudios que piden a los
pacientes seleccionar una de cuatro categorias
recibirdn soélo esa informacion, mientras que
aquéllos que buscan un antecedente ancestral mas
completo pueden obtenerla de multiples
categorias.

La reproducibilidad es mas baja para los
individuos multiétnicos o multirraciales, que son
una porciéon muy considerable y creciente en la
poblacion de los EU. Los de tez clara o media
algunas veces son etiquetados por un HA o un
MD como “blancos” y por otro como “negros”.?
Aunque la reproducibilidad oficial por medio de
las categorias restrictivas gubernamentales puede
parecer alta para quienes son multirraciales, como
su representacion ancestral es incompleta y, por lo
tanto, inexacta, la alta reproducibilidad afirmada
es artificial y refleja una negacién sistematica de
parte de su linaje.

Ademas, los multiétnicos o multirraciales puede
que desconozcan su estatus, a menos que se les
pregunte detenidamente; se encontré que el
codescubridor de la estructura del ADN, James
Watson, tenia 16 veces méas la cantidad de genes
considerados de origen africano que el promedio
de los “blancos” europeos.”” #
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Importancia: trivial, una vez que se obtiene el
historial completo del paciente -incluyendo la
clase socioecon6mica, ocupacion, nutricion,
geografia y linaje-, la clasificacién racial es
irrelevante. Cuando el historial ancestral es
limitado u omitido, raramente el perfil racial es de
ayuda y en realidad puede dafar al paciente si el
diagnéstico y el tratamiento se fundamentan
errbneamente en enfermedades basadas en
concepciones de raza.”* *

Dos ejemplos médicos populares utilizados para
justificar el etiquetado racial en el cuidado a la
salud en EU son la anemia falciforme y la
hipertension. Las hemoglobinopatias asociadas
con la formacion de células falciformes son
diversas, tanto genética como geograficamente: la
prevalencia del rasgo de células falciformes ha
sido calculado en el “Viejo Mundo,” de 0% hasta
45% en Africa, hasta 25% en parte de Arabia
Saudita, hasta 38% en parte de la India, hasta 23%
en partes de Grecia, y esta presente en porcentajes
significativos en Sicilia, Turquia e Israel. Los
expertos han mostrado que las frecuencias
genéticas de las células falciformes no se
relacionan con las agrupaciones raciales, sino mas
bien con las zonas geograficas (o clinas),
asociandose con las frecuencias historicamente
més altas de malaria.”* En el “Nuevo Mundo” de
los EU, la presencia de células falciformes ha sido
calculada en el 8% de los “negros,” 0.5% de los
“hispanos,” y el 0.2% de los “blancos.”

La hipertensién ha sido presentada a menudo
como enfermedades “negras” y “blancas”
separadas en los EU, pero es una condicién poco
frecuente en muchas personas africanas.”

La raza como un factor de confusion estadistico

Por definicion y uso popular en la literatura MEPH
de los EU, las “razas” son realmente conjuntos de
datos agregados de colectivos mdaltiples mas
pequefios, como los grupos étnicos. Por lo tanto,
las agrupaciones raciales actuales se presentan
como factores de confusion inherentes que ilustran
la paradoja de Simpson, la cual exhibe Ia
inexactitud estadistica que puede ocurrir al
analizar datos agregados. La paradoja de Simpson
estipula que es posible que los conjuntos de datos
alcancen conclusiones estadisticamente

significativas opuestas, dependiendo de que se
analicen datos agregados (p. ej., raza) o datos
separados (p. ej., etnicidad o agrupaciones
ancestrales mas pequefias y exactas).?

Un ejemplo de la paradoja de Simpson que
involucra raza se presenta en la Tabla 2, en la cual
la raza hipotética Z consta de 800 individuos, 400
de cada uno de los grupos étnicos X y Y. La Tabla
2a muestra las reacciones de los individuos de la
raza Z para los tratamientos A y B; el tratamiento
A es estadisticamente mejor que el B con una
p<0.005. Sin embargo, cuando la raza Z es
dividida en los grupos étnicos X y Y (Tabla 2b y
2¢), increiblemente, el tratamiento B es
estadisticamente mejor que el A en ambos grupos
Xy 'Y con una p<0.05.

Para las razas compuestas de méas de dos grupos
étnicos, las matematicas serdn mas complicadas,
pero incluyen el mismo efecto confusor potencial
por agregar grupos distintos mas pequefios, que
pueden llevar tanto a errores del Tipo | o Il en la
prueba de hipétesis.

Tablas 2.
Paradoja de Simpson ilustrada mediante el analisis de
datos agregados para la raza Z, que comprende los grupos
étnicos Xy Y. Adaptado de Heydtmann.

a. Analisis segiin raza Z (N=800)

Sin Tasa de

Raza Z Respuesta| respuesta respuesta

Tratamiento A 200 200 200/400 = 50%

Tratamiento B 160 240 160/400 = 40%

Resultado: El tratamiento A es mas efectivo que el B;
p<0.005.
Fuente: elaboracion propia

b. Andlisis seguin grupos étnicos X (N=400) y Y (N=400)

Sin Tasa de
Grupo étnico X | Respuesta | Respuesta Respuesta
Tratamiento A 180 120 180/300 = 60%
Tratamiento B 70 30 70/100 = 70%

Resultado: El tratamiento B es mas efectivo que el A; p<0.05.
Fuente: elaboracion propia

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

-47 -

volumen 7, nimero 2, enero - abril de 2013.



http://www.medicinasocial.info/

¢. Andlisis segin grupos étnicos Y (N=400) y X (N=400)

. Sin Tasa de
Grupo étnico Y | Respuesta Respuesta|  Respuesta
Tratamiento A 20 80 20/100 = 20%
Tratamiento B 90 210 90/300 = 30%

Resultado: El tratamiento B es mas efectivo que el A; p<0.05.
Fuente: elaboracion propia

Derechos humanos y raza

El etiquetado subjetivo de la raza (“etiquetado
racial” o “perfil racial médico”) es un asunto de
derechos humanos, el definir con exactitud la
propia herencia ancestral es un derecho
fundamental tanto individual como colectivamente
(p. €j., grupo étnico). El etiquetado racial o étnico
subjetivo viola la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de la Organizaciéon de las
Naciones Unidas (particularmente los Articulos 1,
3, 6 12, y 22) de la cual los EU fue uno de los
principales patrocinadores (estado signatario).?’
Aunque el Departamento de Justicia de EU
prohibid los perfiles raciales rutinarios en todas
sus 70 agencias gubernamentales de EU con
poderes para aplicar la ley en el 20032 el
veredicto no aborda el perfil racial médico.

Fortalecer y, subsecuentemente, ejercer el derecho
a la propia identidad puede ayudar a asegurar una
documentacion ancestral auto referida exacta. Esto
requiere educacién y liderazgo por parte de las
autoridades, que hasta ahora han sido deficientes.
Este articulo no intenta sefialar como culpable al
Presidente Barack Obama, quien representa un
ejemplo importante de la diversidad humana en la
historia de los EU. Sin embargo, en el censo del
2010 solamente marcé “negro, afroamericano, o
negroide”,® lo cual no seria exacto segun un
estudio reciente* o por su propia biografia.*
Aparentemente, el censo de EU continta siendo un
documento sociopolitico tan autoritario que el Sr.
Obama no pudo reconocer el 50% de su propia
herencia europea. Esto es emblemético en una
nacién que todavia enfrenta una “cuestion de raza”
a 46 afios de que fueron legislados los derechos
equitativos legales (desde las leyes de anti
mestizaje). Las inexactitudes derivadas de las
categorias de los censos son perpetuadas dentro de
las familias; por ejemplo, las multiples

“razas”/etnicidades de las hijas del Presidente
Obama podrian ocultarse al enfrentarse a
cuestiones ancestrales simples. Sin embargo,
nuestra experiencia reciente en Nueva Orleans con
individuos en su mayoria de clase baja y
frecuentemente despojados, demostrd que estaban
dispuestos y deseosos de optar por su origen
ancestral verdadero.

Discusion

Aunque las ciencias sociales han rechazado a la
raza como un constructo social casi inutil en la
ciencia, los descriptores raciales indefinidos
contindan usandose en la comunidad MEPH de los
EU en estudios cientificos que asumen que son tan
evidentes y atiles como la edad y el sexo. Sin
embargo, la investigacién reciente encuentra la
validez de la raza a un nivel (59% incompleta vy,
por lo tanto, errénea)® que la descartaria como
cientificamente Gtil para evaluar pacientes
individuales o poblaciones humanas. Como la
exactitud y la precision de la raza son bajas, su
importancia es trivial. ElI uso de la raza puede
incluso ser nocivo en medicina, ya que los
pacientes pueden ser dafiados si la raza asignada
errbneamente se utiliza para propoésitos de
diagndstico o terapia.?* %

El concepto y el uso de “raza” simplifica
artificialmente la naturaleza compleja del linaje
humano y las numerosas interacciones ambientales
frecuentemente ignoradas.*> Sus concepciones
pueden conducir a un camino de diagnostico
equivocado al actuar como un marcador falso para
otras variables. Por ejemplo, entre las personas
“negras,” la dieta y las tasas de hipertension
difieren entre los africanos del este y los afro-
americanos y la frecuencia génica de las células
falciformes es diferente entre africanos de
occidente y del sur.?” ® Ademés, una cohorte
“negra” o “blanca” en un estudio puede que no sea
equivalente a otras nombradas de manera similar
en trabajos paralelos. De ahi que el uso de la raza
subjetiva pueda llevar a sesgos inherentes en el
disefio de un estudio y a un incremento en los
datos que mas bien son factor de confusion asi
como, finalmente, a conclusiones erréneas basadas
en este concepto.
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Los trabajos de referencia sobre genética humana,
evolutiva y clinica abrumadoramente definen las
diferencias genéticas en términos de grupos
étnicos o, incluso, entidades mas pequefias (micro-
etnicidades, tribus, clanes y grupos familiares mas
amplios).** * Los mapas de frecuencia génica
especifica se muestran para seguir la geografia (en
“clinas”) de manera mas exacta que a partir de las
razas o los grupos étnicos. Por ejemplo, un mapa
de frecuencias génicas de la anemia falciforme
revela una densidad méas alta sobre areas
especificas en Europa, Africa y Asia en donde la
malaria endémica P. falciparum gener6 una
ventaja de supervivencia a los portadores de los
genes que se expresan en células falciformes.

En el ultimo siglo se han llevado a cabo miles de
estudios en los EU que utilizan el etiquetado
subjetivo de raza, con numerosas inferencias
genéticas causales postuladas a partir de datos
raciales agregados, frecuentemente para la
exclusion en el analisis de factores ambientales
dindmicos no considerados (p. ej., clase social,
nutricion, exposicion a toxinas, efectos de la
tensién social por xenofobia). Debido al modo en
gue los sistemas MEPH de EU han adquirido y
utilizado los datos sobre raza - contrastado por
gran parte del resto de la investigacion mundial -
la raza ha sido extraida subjetivamente tanto en los
EU que los especialistas en salud y en la politica la
utilizan con poca idea de su exactitud comparativa
0 sus consecuencias. No obstante, la futilidad
cientifica del etiquetado racial en medicina esta
lentamente siendo reconocida,*** y su abandono,
eventualmente, permitira a la investigacion MEPH
ser mas minuciosa y atenta con las poblaciones
gue intenta estudiar.

Dentro de las proximas décadas la “genética
racial” se volvera obsoleta, ya que las sociedades
ricas proveerdn datos genéticos personales
completos en formato digital. Este desarrollo
removera cualquier duda acerca de la falta de valor
que tiene continuar elaborando concepciones
pobres y posiblemente peligrosas con respecto a
grupos masivos de personas (basados en su raza)
cuando el ADN individual de un paciente esté
disponible de manera inmediata para su analisis.*®
Sin embargo, un futuro peligro predecible es que
la practica demostrablemente inexacta del
etiquetado racial se perpetuard en muchas

poblaciones humanas de pobres recursos, dada la
falta de acceso a datos personales genéticos
digitalizados.

Habré preocupacion en cuanto a que el abandono
de la regla de hipodescendencia por parte de las
estadisticas del cuidado a la salud del gobierno de
EU llevara a una menor representacion de grupos
minoritarios, reduccion de beneficios y peores
resultados en  salud.  Este  argumento
histéricamente convincente requiere de una
reflexion renovada por tres razones: 1) los
resultados en el cuidado de la salud trascienden
lineas de clase. Previsiblemente, en la sociedad los
pobres morirdn mas pronto que los ricos, sin
importar la raza que les sea asignada; 2) los
proyectos de cuidado a la salud equitativos estan
condenados al fracaso sin una redistribucion
equitativa de la riqueza,*” lo que, segun la historia
politica de los EU, nunca ha llegado ni llegaréa por
la asignacion racial, y 3) la investigacién con
falsas premisas raciales continuard corrompiendo
el trabajo cientifico. De hecho, la clase es tan
importante para los resultados en el cuidado de la
salud que mientras los sectores con mayor
educacion viven mas de manera previsible, la
esperanza de vida para los blancos con “menor
educacion” (definidos asi por carecer de un
diploma de educacion media superior) se ha
contraido en tres afios para hombres y en cinco
(para mujeres) afios entre 1990 y 2008. En el
mismo periodo, los hombres “negros” “con menor
educacion” ganaron tiempo de vida, mientras que,
de hecho, las mujeres negras en la misma categoria
ganaron suficiente tiempo de vida para sobrepasar

a las mujeres “blancas” “con menor educacién”.*®

Sin embargo, la investigacion cientifica sobre las
implicaciones sociales de la raza aln puede ser
ventajosa, especialmente para determinar los
efectos cuantitativos de los factores de tension
xendfoba (p. €j., el racismo) sobre la salud humana
en areas de investigacion sobre el acceso al
cuidado de la salud, la toma de decisiones clinicas
y las diferencias en salud.* Desafortunadamente,
estas lineas de investigacion contindan siendo
necesarias dado que el prejuicio racial ha
demostrado ser constante y posiblemente creciente
en los EU.*> *' Esta necesidad no implica la
investigacion de la raza como una categoria
monolitica, sino mas bien que se utilicen grupos
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ancestrales étnicos o0 mas pequefios agregados de
manera clara a modelos poblacionales mas
amplios (incluyendo a la raza pero claramente
definida), lo que puede dar una visién matizada de
los efectos negativos de la xenofobia sobre la
salud.**

Al principio el etiquetado racial funcionaba como
un medio de apartheid social y cientifico explicito,
estando articulado a las leyes en EU.* Sin
embargo, 162 afios después de que el ex esclavo
Frederick Douglas destruyera elocuentemente la
hipocresia racial americana,”® la comunidad
MEPH de EU aln estd involucrada en el
etiquetado racial. Aunque todo en lo que Douglas
podia confiar era en su aguda sensatez para
describir esa hipocresia intelectual con una “ironia
abrasadora”, “burlas mordaces”, y ‘“sarcasmo
devastador”, ahora tenemos datos duros para
mostrar que el etiquetado racial es hipocresia
cientifica.®

En tiempos modernos, el etiquetado racial no es
simplemente un anacronismo que dafia la calidad
de la ciencia detrds de la investigacion
poblacional, sino que es representativo de la
pobreza de la ideologia oficial y de su politica de
insolencia institucional hacia ciertos individuos.
También es probable que el sirva para perpetuar
taxonomias raciales, lo cual contribuye a uno de
los mecanismos que dirigen el cuidado médico
desigual y empeora los resultados de los pacientes
el racismo médico.*® Clinicamente, el etiquetado
subjetivo es una arrogancia que distancia a los
mismos individuos que de médicos y los
profesionales de la salud publica que han jurado
servir, por lo que deberia de abandonarse.

Una solucion que se propone para obtener una
identidad relevante e informacion ancestral en la
seccion de historia social del expediente médico es
la aplicacion de dos preguntas que podrian obtener
mejor informacion acerca de factores de tension
social y linaje bioldgico: 1) “;Cudles son los
antecedentes completos de su linaje, al menos
hasta la generacion de sus abuelos?” y 2) “;Cual
es su percepcion sobre la manera en que la
sociedad observa (etiqueta establece o perfiles) a
alguien por su apariencia o cultura y como ha
afectado su vida esta percepcion?.”

Nueva investigacion ha mostrado que el estrato
etnogenético en los EU puede conducir a nuevos
conocimientos sobre la variacién genética y la
salud humana.*’ En su Gltimo trabajo, Stephen Jay
Gould sostuvo que debido a que el Homo sapiens
permanecio en Africa durante tanto tiempo durante
su evolucién, la diversidad genética de los
africanos modernos (y su diaspora) sobrepasa a la
de las demas “razas” juntas.® Estos trabajos
proveen una razon adicional para que la
comunidad MEPH pare de asumir que sabe mucho
acerca de las poblaciones y los individuos como
para etiquetarlos racialmente de manera subjetiva.
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