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ARGUMENTS AGAINST ENHANCING DIVERSITY IN MEDICINE

1. “There is a lack of diversity in medicine, but this (residency, med school, faculty
recruitment) is not the place to fix the problem … Fix Kindergarten first.”

2. “Diversity = lowering quality”

3. “The  ONLY thing that should count is MERIT!”

4. “Patients don’t care about the race of the physician, they just want the ‘best’”

5. “What about MY kid (nephew, niece, grandchild, etc.)?!?!?!”

ARGUMENTS AGAINST ENHANCING DIVERSITY IN MEDICINE

1. … Fix Kindergarten first.”
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“… even among students with high standardized test scores, Black students are less likely
to be assigned to gifted services … a pattern that persists when controlling for other
background factors …

“DO SCHOOL COUNSELORS EXHIBIT BIAS IN RECOMMENDING 
STUDENTS FOR ADVANCED COURSEWORK?”

FRANCIS. 2019. B.E. JOURNAL OF ECON POLICY ANALYSIS

 152 high school counselors took survey evaluating 6 student “profiles”

 Names of the “students” were varied along with academic strength of profile

 Girls with “Black sounding name” (Deja Jackson) with strongest academic 
performance were less likely to be recommended for AP calculus compared to 
Deandre Washington, Hannah Douglas, and Jake Connor.

 Findings: 
 The study finds that that Black girls are uniquely disadvantaged – a black girl in the 
strongest academic and behavioral profile is equally as likely to be recommended 
as someone blindly reviewed in the weakest academic and behavioral profile and is 
rated as being least academically prepared 6
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Cohort study: 25,000 White, Black, Asian, and 
Hispanic children followed from the eighth to 
the twelfth grade. 

Black boys and Hispanic girls were the most 
likely to drop aspirations to attend college or 
graduate/professional school during the study 
period.

ARGUMENTS AGAINST ENHANCING DIVERSITY IN MEDICINE

 … Fix Kindergarten first.

 Counter‐argument: we need to work on “kindergarten” and the end‐game (medical 
school, residency, faculty recruiting) simultaneously. 
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ARGUMENTS AGAINST ENHANCING DIVERSITY IN MEDICINE

 2. Diversity = lowering quality”

HOW DO YOU DEFINE … “QUALITY?”

Crowley. JAHA. 2020
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Carter SV, Capers Q 4th. Ann Intern Med. 2022

Traditional 
markers of 
“Merit”:

USMLE scores

AOA membership

Graduating from highly ranked (USNWR) school

Letters of Rec

Clerkship grades

HOW DO YOU DEFINE … “QUALITY?”

Cohen ER. J Grad Med Educ. 2020

• Northwestern University
• 1,300 Chief Residents from 13 residencies
• USMLE Step 1 scores between CR and 

non‐CR did not differ
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ARGUMENTS AGAINST ENHANCING DIVERSITY IN MEDICINE

 “Diversity = lowering quality”

 Counter‐Argument: 

1. Beyond an evidence‐based threshold, higher standardized test scores do not 
predict a higher “quality” physician

2. URMs with the highest standardized test scores are still at a disadvantage (going 
back to grade school.)

ARGUMENTS AGAINST ENHANCING DIVERSITY IN MEDICINE

 3. “The  ONLY thing that should count is MERIT!”
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AWARENESS OF IMPLICIT BIAS MITIGATES 
DISCRIMINATION IN RADIOLOGY RESIDENT 
SELECTION

MAXFIELD. MED ED. 2020

Participants

51 Radiology Faculty at 3 ctrs reviewed 
applications and “graded” them. Some applicant 
photos were of overweight/obese individuals.

 Faculty unaware of anti‐obesity bias

 IAT: most had anti‐obesity bias

 Rated obese applicants lower than non‐obese 
applicants, despite identical academic 
credentials

15

357 applications reviewed by 14 faculty

Applicants scored 1‐10 (10 most desirable)

Pre‐redaction: entire ERAS application

Post‐redaction: ERAS app redacted of photo and
name, race, gender, pronouns, medical school, 
other references to race or gender

J Surg Educ. 2022 .
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ARGUMENTS AGAINST ENHANCING DIVERSITY IN MEDICINE

 “The  ONLY thing that should count is MERIT!”

 Counter‐Argument: 

 Data reveal the possibility of negative bias towards candidates who:

1. Have an “ethnic”‐sounding name

2. Appear overweight/obese

3. Are not “White”

ARGUMENTS AGAINST ENHANCING DIVERSITY IN MEDICINE

 4. “Patients don’t care about the race of the physician, they just want the ‘best’”
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ALSAN. AMERICAN ECONOMIC REVIEW. 2018

 Results:

 Diabetes screening (finger stick): 63% with BM MD vs 43% WM MD

 Cholesterol screening (finger stick): 62% of BM MD vs 36% WM MD

 Flu shot: 56% with BM MD vs 46% of BM with WM MD

Black patients more likely
to agree to open heart surgery
if recommended by Black vs
White physician

Saha. J Gen Int Med. 2020
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THE EFFECTS OF ONCOLOGIST IMPLICIT RACIAL BIAS IN RACIALLY 
DISCORDANT ONCOLOGY INTERACTIONS

 18 Oncologists (non‐Black) took the Black‐White IAT

 Treatment of 112 Black pts several weeks later

 Office visits were recorded and “graded” by neutral observers

 Oncologists higher in implicit racial bias had shorter interactions

 Patients and observers rated these oncologists’ communication as less 
patient‐centered 

Penner. Journal of Clinical Oncology 34, no. 24 (August 2016) 

ARGUMENTS AGAINST ENHANCING DIVERSITY IN MEDICINE

 “Patients don’t care about the race of the physician, they just want the ‘best’”

 Counter‐Argument: Pts may not care about the race of their physician, but if they 

were aware of this data… they might
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ARGUMENTS AGAINST ENHANCING DIVERSITY IN MEDICINE

 5. What about MY kid (nephew, niece, grandchild, etc.)?!?!?!

TWITTER POLL
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WHY DO WE SEEK DIVERSITY IN MEDICINE?

Multiple Choice Question

 A) Physicians Who Train in Diverse Environments Rate Themselves as More 
Comfortable Treating Minority Patients

 B) Because Underrepresented Minority Physicians Are More Likely to Serve the 
Underserved

 C) Because Minority Patients Are More Likely to Follow Recs of Minority Physicians

 D) Diversity in Medicine Should Help Reduce Racial Healthcare Disparities

 E) Diversity on Research Teams Enhances Impact of Research

Saha. JAMA. 2008
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MINORITY PHYSICIANS MORE LIKELY TO 
SERVE UNDERSERVED PTS

Keith. N 
Engl J Med 
1985

1985

Moy. JAMA.

1995

Komaromy. 
NEJM.

1996

Xu. Am J Publ
Health.

1997

Rabinowitz. 
Am J Pub 
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2000

Brotherton. 
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2000
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Jackson. 
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Rep.
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Med.

2014
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Med.

2018

28

80,000 med students asked: “Do You Plan to Locate Your Practice in an Underserved Area”  
upon entry and graduation from medical school

Black and Hispanic students more likely to answer “Yes” than White and Asian students upon 
entry into medical school

Black and Hispanic students that were initially undecided were more likely to answer “Yes” by 
graduation

White and Asian students that were initially undecided were more likely to answer “No” by 
graduation
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Recent studies suggest that when 
advised by race-concordant 
physicians, Black patients are more 
likely to agree to: 

1) Glucose and cholesterol tests
2) Vaccinations
3) Open Heart Surgery

1. Alsan. American Economic Review. 2018
2. Saha. J Gen Int Med. 2020

1993                  2022

ENTERING THE 4TH DECADE OF RACIAL DISPARITIES IN 
CARDIOVASCULAR PROCEDURES
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J of Racial and Ethnic Health Disparities: 2014

AAMC Diversity Facts and Figures
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THE PROBLEM …
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THE PREEMINENCE OF ETHNIC DIVERSITY IN 
SCIENTIFIC COLLABORATION
ALSHEBLI. NATURE COMM. 2018

 Analyzed over 9 million papers and 6 million scientists

 Studied the relationship between research impact (# citations) and several 
types of diversity (ethnicity, discipline, gender, affiliation, academic “age”)

 “Broadly, we found that diversity was positively correlated with impact … 
discipline and affiliation diversity were the least correlated …ethnic diversity 
had the strongest correlation …”

33

WHY DO WE SEEK DIVERSITY IN MEDICINE?

Multiple Choice Question

 A) Physicians Who Train in Diverse Environments Rate Themselves as More 
Comfortable Treating Minority Patients

 B) Because Underrepresented Minority Physicians Are More Likely to Serve the 
Underserved

 C) Because Minority Patients Are More Likely to Follow Recs of Minority Physicians

 D) Diversity in Medicine Should Help Reduce Racial Healthcare Disparities

 E) Diversity on Research Teams Enhances Impact of Research

ALL OF THE ABOVE
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SO, WHAT CAN WE DO TO ENHANCE DIVERSITY IN MEDICINE?

1. Recruit—Deep Pipeline

2. Recruit‐‐‐Immediate Pipeline

3. Identify and Mitigate Bias in Medicine and Selection Processes

4. Elevated “Diversity Competency” to a top consideration when making 
recruitment decisions

5. Be an Activist against structural and societal bias/racism and adverse SDOH

SO, WHAT CAN WE DO TO ENHANCE DIVERSITY IN MEDICINE?

1. Recruit—Deep Pipeline
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Ohio State University-Columbus City Schools K-12 Health Sciences Academy

SO, WHAT CAN WE DO TO ENHANCE DIVERSITY IN MEDICINE?

1. Recruit—Deep Pipeline

2. Recruit‐‐‐Immediate Pipeline
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ACC Internal Medicine Mentoring 
Programs

Cohorts:
Black IM Residents
Women IM Residents

Hispanic IM Residents

39

MAKING HISTORY AT ACC 2022
ASPIRING CARDIOLOGISTS (WOMEN, HISPANIC, BLACK IM RESIDENTS)
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SO, WHAT CAN WE DO TO ENHANCE DIVERSITY IN MEDICINE?

1. Recruit—Deep Pipeline

2. Recruit‐‐‐Immediate Pipeline

3. Identify and Mitigate Bias in Medicine and Selection Processes

Academic Medicine. March 2017
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BIAS AND EQUITY TEACHING ROUNDS

43

Capers. CHEST. 2020

SO, WHAT CAN WE DO TO ENHANCE DIVERSITY IN MEDICINE?

1. Recruit—Deep Pipeline

2. Recruit‐‐‐Immediate Pipeline

3. Identify and Mitigate Bias in Medicine and Selection Processes

4. Elevate “Diversity Competency” to a top consideration when making 
recruitment decisions
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45Uzendu. Cath Cardiov Interv 2021

Selecting Fellows (Point Score System):

• Clinical Skills
• Collegiality
• Academic Curiosity
• Leadership Potential
• Diversity Competency (Diversity/Ability to Enhance Cultural 

Competency of the Program)

DIVERSITY DRIVES EXCELLENCE … IN THE 
CATH LAB!

For 8 years in a row, an underrepresented minority Interventional Cardiology Fellow
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SO, WHAT CAN WE DO TO ENHANCE DIVERSITY IN MEDICINE?

1. Recruit—Deep Pipeline

2. Recruit‐‐‐Immediate Pipeline

3. Identify and Mitigate Bias in Medicine and Selection Processes

4. Elevated “Diversity Competency” to a top consideration when making 
recruitment decisions

5. Be an Activist against structural and societal bias/racism and adverse SDOH

Imagine being a kid that wants to 
be a Dr. 

And you move every 3 years

Hunger is your daily reality

Your schools are underfunded and 
crowded

Your family transportation is unreliable
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TEACHING “DIVERSITY, EQUITY, AND ACTIVISM” 
IN MEDICAL SCHOOL

CONCLUSIONS

50

There are Many Arguments Against Enhancing Diversity in Medicine

These Arguments are Easily Dismantled by Evidence

Diversity in Medicine Will Enhance: 
Care for underserved communities

Impact of biomedical research
Cultural Competence of ALL physicians
Health Equity for All
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