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EDUCACION MEDICA: ARTICULO CON REVISION INTER PARES

Un enfoque abolicionista hacia la educacién médica antirracista
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Resumen

La educacién médica se encuentra limitada al modelo biomédico, mientras
que omite el discurso critico sobre el racismo, el dano que causa a los
pacientes minoritarios y el fundamento y complicidad de la medicina en la
historia de perpetuar el racismo. En un contexto de resistencia histérica por
parte de los lideres de la educacion médica, los estudiantes de medicina
contindan militando por la necesidad del antirracismo en la medicina. Este
articulo destaca un esfuerzo curricular antirracista dirigido por estudiantes
de medicina que va mas alld de un modelo biomédico y utiliza la abolicion
como marco de referencia en el proceso de creacion, el contenido en si
mismo y el reflejo repetitivo a través de un mayor estudio y difusion.

La American Medical Association indica que esta actividad de EMC basada en publicaciones tendra un
maximo de 1 AMA PRA Category 1 Credit™ disponible mediante el AMA Ed Hub™. Los médicos deberan
solicitar solo el crédito proporcional a su participacion en la actividad.

Necesidad del antirracismo en la educacion médica

En 1971, Rodney G. Hood, uno de los primeros estudiantes negros de medicina en la
Universidad de California en San Diego, protesté por la conferencia de un profesor de
psicologia sobre la inferioridad intelectual de los negros.! El disertante afirmé falsamente
qgue debido a que el cociente intelectual (Cl) eurocéntrico era heredado, educar a los negros
era un desperdicio de recursos. La administracion de la universidad de medicina le dijo al
futuro Dr. Hood que el profesor tenia derecho a hacerlo debido a la “iluminacion cientifica y
la libertad de expresion”.1

Cincuenta afos después, los estudiantes de medicina de color continiian enfrentandose al
mismo racismo y supremacia blanca que experiment6 Hood.2 El racismo, un sistema que
estructura las oportunidades y asigna valor en base a la raza,3 avala la baja representacion
de los grupos minoritarios en la medicina,45 calificaciones y evaluaciones desiguales,6:78 y
su exclusion de las sociedades de honor.? La supremacia blanca, un sistema politico,
econdmico y cultural en el que las personas blancas controlan de manera abrumadora el
poder y los recursos materiales, afirma la superioridad blanca en todo momento.1° Una
manifestacion importante de la supremacia blanca es la abrumadora presencia blanca en
posiciones de liderazgo en la educacion médica, desde los decanos de las facultades de
medicinall hasta los editores de publicaciones.12
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La educacién médica perpetta el racismo al tratar la raza como algo determinado de
manera biolégica mas que como una construccion social, al afirmar que los negros, los
indigenas y las personas de color (BIPOC, por sus siglas en inglés) son biologicamente
diferentes, inusuales o inferiores y permanecen complice de la medicina en las
desigualdades raciales generalizadas en materia de salud.13.14.15.16 Cuando los estudiantes
mencionan el racismo en las instituciones médicas, la hegemonia blanca del liderazgo
médico silencia sus voces de innumerables maneras, los aplaca sin comprometerse con un
cambio estructural real, controlando los esfuerzos antirracistas y manipulandolos
psicolégicamente (mediante gaslighting) ante sus experiencias vividas. Los estudiantes no
pueden depender de las facultades de medicina para obtener la educaciéon médica
antirracista que se merecen.

Plan de estudios antirracista

En 2020, a través de una subvencion del Instituto de Lideres Emergentes de la Academia
Estadounidense de Médicos de Familia a uno de los autores (RMM), nosotros, como
colectivo, decidimos crear contenido curricular médico antirracista que fuera accesible para
cualquier estudiante, profesional de la salud o institucion a nivel nacional que quisiera
participar en la lucha antirracista. Utilizamos nuestras experiencias vividas como personas
negras, punjabi-sikh, filipinas y mexicano-americanos que han soportado el racismo para
crear la educacion antirracista que nosotros y nuestras comunidades merecemos. Nuestro
objetivo es educar a una nueva generacion de médicos y reeducar a los médicos que han
danado a nuestros familiares a través del racismo con el que mediaron personalmente y la
complicidad con la que participaron con el racismo sistémico.

Nuestro contenido y procesos fueron arraigados en la abolicién, un término que se aplico
histéricamente al movimiento para acabar con la esclavitud y, mas recientemente, al
movimiento para vencer el complejo industrial carcelario.l” Como escriben Iwai, Kahn'y
DasGupta: la medicina de la abolicion “cuestiona las estructuras ascendentes que permiten
la violencia derivada, como la brutalidad policial”.18 Reimagina “el trabajo de la medicina...
como una practica antirracista” al abolir las herramientas de diagnéstico y las directrices de
tratamiento que refuerzan la raza biolégica, exige la desegregacion de la profesion médica y
demanda reparaciones para las comunidades devastadas por la experimentacion médica.18

Abolicién en el proceso de desarrollo curricular. Arraigar nuestro proceso en la abolicion se
centrd en rechazar la cultura de la supremacia blanca central para la formacion médical® y
fomentar la solidaridad colectiva para reforzar nuestros esfuerzos compartidos. En lugar de
perseguir la perfeccion con urgencia, construimos una cultura de apreciacion y aprendizaje
compartido y priorizamos las pausas reflexivas. En lugar del individualismo, abrazamos
nuestra pluralidad, lo que nos permiti6 ilustrarnos unos a otros en puntos que de otra
manera hubieran permanecido oscuros. No nos alejamos de nuestras tensiones y, en
cambio, nos sumergimos en los conflictos dentro y entre nosotros. Honramos las distintas
realidades que durante tanto tiempo han sido borradas por la “objetividad” y el culto a lo
cuantificable y a la palabra escrita.

Primero éramos humanos, comenzamos nuestras reuniones controlandonos
emocionalmente antes de profundizar en nuestro trabajo, creando asi un espacio para el
dolor, la frustracion y la ansiedad. Establecimos un sistema continuo y dinamico de
consentimiento informado para el trabajo emocional y espiritual que requiere el
antirracismo. Este proceso de consentimiento informado incluyd revisar periddicamente
nuestra participacion individual en el proyecto, reflexionar sobre si nuestro esfuerzo se
sentia vital o agotador y determinar si desedbamos continuar o tomar un descanso.
Especificamos los puntos de la agenda antes de cada reunion, lo que permitia a los
participantes ir y venir segun fuera necesario. Replicamos este enfoque en nuestro plan de
estudios, que describe como crear un entorno de aprendizaje seguro que aliente a los
estudiantes a alejarse seglin sea necesario. A medida que las personas iban y venian
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debido a las tragedias de la vida, hicimos todo lo posible por ser carinosos y acogedores, no
punitivos. Con relaciones basadas en la confianza colectiva, evitamos la asistencia
obligatoria para minimizar una carga a las minorias y alentamos a las personas a participar
segln lo permitieran sus posibilidades. Al eliminar la jerarquia y centrar el proceso sobre el
producto, comenzamos nuestra separacion de la cultura de la supremacia blanca que
adoctriné nuestra formacion médica.

Abolicién en los contenidos curriculares médicos. La mayoria de los planes de estudio de la
educacion médica de pregrado se basan en el marco biomédico, el cual incluye de manera
variable datos de disparidades de salud, principios de ciencias sociales y, en raras
ocasiones, teoria critica de la raza. Estas limitaciones se magnifican en la educacion médica
de posgrado, en la que el tiempo didactico es limitado. En lugar de reformar los planes de
estudio fundamentalmente fallidos que existen, redirigimos nuestra energia hacia la
creacion de algo radical, audaz y nuevo.

Comenzamos rechazando los marcos sanitizados y justificativos que centran la comodidad y
la pasividad de los blancos, como ser los de disparidades raciales y competencia cultural.
En cambio, arraigamos nuestro trabajo en la abolicion, la teoria critica de larazay la
descolonizacion para enfatizar la cotidianeidad, toxicidad y productividad del racismo y la
supremacia blanca para aquellos en el poder (ver Apéndice Complementario). Estos marcos
radicales, que explicamos uno por uno en el propio plan de estudios, nos guiaron a resaltar
la légica carcelaria que impregna nuestra profesion de “cuidadores”. Esta l6gica incluye
lenguaje punitivo, degradante y que culpa al paciente, como "desobediente", y los vinculos
directos de la atencion clinica con instituciones como la policia y el sistema de bienestar
infantil. Declarar explicitamente esta l6gica y conectarla con los profundos lazos de la
profesion con la esclavitud nos ayudé a eliminar los eufemismos que oscurecian la violencia
racista que mat6 a la Dra. Susan Moore y a Daniel Prude.20.21

Cada uno de nosotros dirigio el desarrollo de un médulo basado en un sistema de 6rganos.
Individualmente, buscamos los materiales que quedaban de nuestra educacion médica.
Recopilamos historias y datos que demuestran décadas de abuso a las personas de color
por parte de profesionales médicos y como la medicina ha perpetuado la opresion de
nuestras comunidades. Cada médulo identifica las desigualdades raciales clave
relacionadas con el sistema de 6rganos en cuestion y desentrana cémo se derivan del
racismo estructural y la supremacia blanca institucionalizada forjada por el legado de la
esclavitud y el colonialismo de asentamiento. Juntos, reflexionamos sobre la evidencia e
identificamos cuatro temas generales que impregnan todos los modulos: segregacion y
racismo estructural, esencialismo racial y racismo institucionalizado, abuso médico y
racismo promovido personalmente y, por Ultimo, medicina y el estado carcelario. Cerramos
cada modulo destacando amplias estrategias antirracistas (clinicas, investigacion, de otro
tipo) para desafiar y desmantelar las practicas racistas.

Un caso clinico tejido a lo largo de cada médulo hace palpable la brutalidad del racismo y la
supremacia blanca. Uno de los modulos describe las experiencias de X, unx nifix de 17 afios
que se identifica como género no binarix y birracial maya-haitianx. Fue llevadx al
departamento de emergencias psiquiatricas por la policia mediante una sujecion de cuatro
puntos después de que sus padres declararon que hizo comentarios suicidas. El médulo
utiliza elementos de la historia de X para resaltar la coercion clinica y el abuso racista al que
se enfrentan las personas de color dentro del sistema de “atencion” médica. La historia de
X proporciona un punto de entrada al impacto de largo alcance de las escuelas segregadas
y el legado de sobrepatologizar la angustia emocional de las BIPOC en respuesta al racismo,
la supremacia blanca y otros sistemas de opresion. Este enfoque basado en la narrativa
introduce humanidad en las estadisticas y nos protege contra la intelectualizacion y otras
maniobras defensivas que impiden que los estudiantes se impliquen en el racismo y otras
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formas de opresion. El mensaje para los alumnos es claro: esta es tu historia y tu realidad,
también: o eres parte del problema o te comprometes a ser parte del esfuerzo de cambio.

Este contenido confronta los rechazos de la supremacia blanca, es decir, su tolerancia a la
violencia y la explotacion perpetuas y su complacencia frente a una historia de opresion
racial que continla dando forma al presente.22 Hace visible la invisibilidad de la presencia
blanca para resaltar su papel en la defensa del racismo médico y la prevencién del cambio
antirracista. Estos moédulos rechazan limitar el antirracismo a una charla para la hora del
almuerzo o una sola conferencia. Tienen varias horas de duracion y requieren medio dia o
mas, los modulos son emocionalmente exigentes e intelectualmente provocativos para
alentar el cuestionamiento, en lugar de la aceptacion ciega de la ciencia como verdad
objetiva. Como tal, una cantidad significativa de la ensenanza se centra en crear el espacio
Optimo para el aprendizaje transgresor. Ademas, un modulo de introduccion detallado
proporciona una vision general de los términos clave (por ejemplo, antirracismo, opresion,
esencialismo racial), marcos de referencia (por ejemplo, teoria critica de la raza) y los cuatro
temas principales que impregnan los médulos.

Abolicién en la practica clinica. Nuestro objetivo principal para este plan de estudios es
posicionar a los estudiantes para deshacer el racismo dentro de la atencion médica tan
pronto como salen por la puerta, mientras anticipan la reaccion violenta de la supremacia
blanca en el camino. Al aumentar su conciencia de las creencias, historias, politicas y
estructuras racistas en las que nosotros, como profesionales de la salud, somos complices,
el plan de estudios cultiva las habilidades de los estudiantes de convertir a sus instituciones
de origen en antirracistas. El caso de X, por ejemplo, demuestra como los médicos pueden
prevenir la inyeccion forzada de medicamentos para la “agresion”, conectar a las familias
con alternativas comunitarias distintas a llamar a la policia y redactar cartas de apoyo
escolar convincentes para mitigar el riesgo de dano, violencia y castigo contra X por parte
del sistema de atencion médica y otras instituciones.

Si nos mantenemos autorreflexivos, reconocemos que la abolicion, parafraseando a
Mariame Kaba23, es una serie de un millén de experimentos diferentes cada dia y que
estamos destinados al fracaso. De manera similar a como continuamos evaluando,
ajustando y refinando nuestros médulos, hacemos lo mismo con nuestro proceso de
creacion e implementacion colaborativa.

En la iteracion inicial de nuestro proyecto, nuestras perspectivas eran limitadas en funcion
de nuestras posiciones privilegiadas dentro de la medicina académica. Reconociendo la
oportunidad que perdimos, ahora invitamos a los miembros de la comunidad y a los
pacientes a participar en el proceso de creacion de modulos. La forma abolicionista de
ensenar significa cambiar el guion y permitir que los pacientes guien nuestro aprendizaje,
para variar, y disolver el paternalismo para que podamos extender la solidaridad y construir
un movimiento.

A medida que avanzamos hacia la fase de difusion e implementacion de nuestra innovacion,
ahora enfrentamos el desafio de llevar un plan de estudios antirracista con una orientacion
abolicionista al sistema de opresion que nunca habria tolerado su creacion. Continuamos
sopesando los riesgos y beneficios de la participacion organizacional y la investigacion
formalizada, sabiendo que muchos aspectos de la torre de marfil son diametralmente
opuestos a la equidad y la justicia. Cuestionamos los procesos mediante los cuales estos
materiales serian “examinados” por profesores y organizaciones profesionales moldeados
por los sistemas de opresion que buscamos desmantelar. Al tiempo que cuestionamos las
vias a través de las cuales difundimos este trabajo, nos negamos a diluir el mensaje de
nuestro plan de estudios o modificarlo para que se ajuste a la realidad de la supremacia
blanca en aras de su aceptacion. Como reconocemos que la aceptacion puede ser un
desafio para un plan de estudios antirracista recién imaginado, nos asociamos con una
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facultad de medicina para garantizar su aplicacion practica. Lejos de ser olvidado, el legado
y las lecciones de Hood perduran en nuestra conciencia y estrategia 50 afios después.

Conclusion

Kwame Ture dijo una vez: “Cuando ves a la gente llamarse revolucionarios siempre
hablando de destruir, destruir, destruir, pero nunca hablar de construir o crear, no son
revolucionarios. No entienden nada sobre la revolucion. Se trata de crear”.23 Es con este
espiritu de reimaginacion y creacion que invitamos a la transformacion abolicionista de la
educaciéon médica antirracista.

Es la experiencia de los estudiantes y miembros de la comunidad BIPOC, no la de los
profesores o administradores, que impulsa la transformacion en la educacion médica.
Instamos a los estudiantes BIPOC a que tomen asiento en las mesas que construyen fuera
de la casa de la medicina. El dafio prevenido, la solidaridad cultivada, la vision radical
nutrida y el movimiento avanzado cuando los estudiantes de medicina de ideas afines se
unen no solo vale la pena, sino que es absolutamente necesario. Y no podemos perder mas
tiempo.
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servir de manera holistica y justa a todas las personas, especialmente aquellos
perjudicados por nuestro actual sistema de salud.
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