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RESUMEN

Abraham Flexner fue un eminente educador que dedicd lamayor partede
su labor pedagdgica al perfeccionamiento de la educacion médica
norteamericana y sus trabajos han tenido influencia précticamente
universal sobre la ensefianza de la medicina. En el presente articulo se
brindan algunos datos biograficos de esta personalidad y se realiza un
andlisis delatrascendenciade su obray de lavigenciade algunas de sus
recomendaciones asi como, un andlisis de las principales criticas y
limitaciones que se le han sefialado. Se plantea la importancia del
conocimiento de sustrabgj os paratodos aquellosinteresados en un campo
tan dindmico como laformacién de médicosy otros recursos humanos de
las ciencias de la salud.
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El sigloxx recién concluido hasido testigo de grandes esfuerzos encaminados
al perfeccionamiento delaeducaci n médica, esfuerzos que han sido acompariados
deradicalescambiosen €l paradigmadelosprofesionalesdelasalud.t Estaactividad
de perfeccionamiento reflgjael interés de lasociedad por |a adecuada formacion de
quienes tienen como funcion velar por uno de los bienes més valorados por el ser
humano, lasalud.
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Comenzando por el denominado “informe Flexner” de 1910° hasta la Il
Declaracion de Edimburgo de 1993° se hapodido asistir alas més diversas propuestas
pedagdgicas y a una lucha, en ocasiones enconada, entre las diversas tendencias
gue defienden sus posiciones, muchas veces sin contar con evidencias probadas de
sus bondades.*®

Sin duda, en la historiografia de laeducacion médica, lafiguray los aportes de
Abraham Flexner han constituido un punto focal de apasionados debates entre los
defensores y detractores de sus propuestas pedagégicas.54

Resulta habitual el uso, cominmente con animo peyorativo, del adjetivo
“flexneriano” aplicado a aquellos planes de estudios médicos en los cuales existe
unaclaradivision entreun periodo o cicloinicial dedisciplinas basicas, seguido por
otro dedicado alos estudios clinicos. De hecho, esta propuesta-unaentre lasvarias
recomendaciones realizadas por este autor- hadevenido en lamas conocida, cuando
no la Unica, que se identifica con su nombre. Llama la atencién que siendo tan
criticada haya resistido casi 100 afios de aplicacion y actualmente se encuentre
vigente en lamayor parte de |as escuelas de medicina del mundo.®®

4QUIEN FUE ABRAHAM FLEXNER Y CUALES FUERON
SUS RECOMENDACIONES EN RELACION CON LA
FORMACION DE MEDICOS?

Descendiente deinmigrantesjudios alemanes, nacié en 1866 en Louisville, USA,
fue e sexto de nueve hermanos. Logr6 graduarse de Estudios Clasicos en la
Universidad “Johns Hopkins' y gercid como maestro en escuelas preparatorias
parael ingreso en launiversidad con mucho éxito. En 1898 contrae matrimonio con
Anne Crawford, una ex alumna, que se desempefio como actriz en Broadway. De
su matrimonio tuvo dos hijas, unade ellas, Eleanor, fue unaactivistasocial destacada
eingreso a Partido Comunistaen 1936. En 1905 vigj6 alnglaterray Alemaniay a
Su regreso escribio una obra sobre educacion donde atacaba el uso exclusivo de la
conferencia como forma de ensefianzay el aprendizaje de memoria.

El trabajo citado Ilamé laatencion deH. S. Pritchett de la Carnegie Foundation
y lo contratd para hacer un estudio sobre las escuelas de Medicina. A la sazon,
Flexner no habia estado nunca en una escuela de Medicina. No obstante, se
familiariz6 rdpidamente con lainformacion disponible y realizé un periplo de seis
meses en |os cuales visitd 155 escuelas de medicina de USA y Canadd, y € ecutd
unainvestigaci on esencia mente comparativaen cuanto aaspectostales como cuerpo
profesoral y compromiso con la universidad, procedimientos de ingreso,
infraestructura, etcétera.

Flexner murié en New York en 1959 alos 93 afios de edad. %

El informe“Medical Education in the United states and Canada’2 vio laluz en
1910y, con toda seguridad, constituye lapublicacion sobre educacion médicamas
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citada en la literatura especializada; hoy basta decir “el informe Flexner” para
referirse a él.

Como consecuenciadel informe, un niimero significativo deescudlasde Medicina
fueron cerradas, mientras otras debieron acometer importantes cambios. Solo en
USA, el nimero de escuelas de Medicina descendié de 131 a 81 en los 12 afos
posteriores al informe.?224

Flexner devino una verdadera autoridad en educacion médica, se mantuvo
vinculado aestaesferadel quehacer pedagdgico® 28y fue muy reconocido, tanto en
USA como en € extranjero.®3!

Readlizé otras publicaciones sobre  tema, las cual es son mucho menos conocidas
gue su informe de 1910323

APORTES DE FLEXNER A LA EDUCACION MEDICA

Delas recomendaciones realizadas por Flexner, un grupo de 5 deéllas, lasmas
divulgadas, fueron aceptadas con relativa facilidad y han alcanzado un grado de
generalizacion sorprendente con las modificaciones|ocal es correspondientes:

* Un curriculo de cuatro afios.

» Dos afios de ciencias de laboratorio (ciencias bésicas)

* Dosafios de ensefianza clinicaen hospitalesy servicios clinicos.
« Vinculacién delaEscuelade MedicinaalaUniversidad.

» Adopcion de requisitos de ingreso en Mateméticay Ciencias.

Sin embargo, en € informe Flexner existe un conjunto de recomendaciones,
cuyo grado deimplementaci én hasido muy limitado:

» Debe acanzarse laintegracion de las ciencias bésicas y las ciencias clinicas
en los cuatro anos.

» Debe estimularse el aprendizaje activo.

» Debe limitarse el aprendizaje de memoria mediante conferencias.

* Los estudiantes no deben aprender solamente hechos, sino desarrollar el
pensamiento critico y lahabilidad de resolver problemas.

* Los educadores deben enfatizar que en los médicos, €l aprendizaje es una
tarea para toda la vida.

Regan-Smith'®* aduce dos razones por las cuales el segundo grupo de
recomendaciones no harecibido la mismaacogida que €l primer grupo:

» Requieren méstiempo y esfuerzo por parte de |os profesores.
» Se hainvertido mucho en la “reforma cientifica’y muy poco en la“reforma
educacional de las escuelas de medicina’.
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Obviamente, laimplementacion de estos cambios requiere que los profesores
sean fundamentalmente educadores. Este principio esta refiido con los criterios
habituales de evaluacion, ascenso y retribucion del cuerpo profesoral, que suele
atender primariamente a los resultados investigativos. Méas de un [lamado se ha
hecho, reclamando la rectificacion de esta actitud, de modo que los profesores
realmente hagan de la actividad docente su principal ocupacion, aspecto que fue
muy enfatizado por Flexner .33 Godfrey® menciona que hasta los afios 40, la
ensefianza fue tenida en alta estima; pero con posterioridad su prestigio decayl y
fue opacada por actividades tales como la administracién, la investigaciéon y el
desempefio clinico. Laadministracion y lainvestigacion se consideran actividades
de dto perfil, en tanto que la ensefianza propiamente dicha es considerada una
actividad de perfil bajo. La sobrevaloracion de la actividad investigativa puede
constituirse en unadelas barreras masimportantes para unaensefiaza comprometida,
yaque € curriculum vitae de un profesor se juzga sobre todo por € nimero de
publicaciones redlizadas. El propio Flexner insistié en laimportancia de que los
profesores de medicina lo fueran atiempo completo.®

Con posterioridad al informe de 1910, Flexner realizé otras publicaciones entre
las cuales cabe destacar un libro dedicado a la educacién preprofesional .33 Es
notable su defensa de la “actividad”* y la educacién en € trabajo como forma de
aprendizaje, lo cual habia destacado en relacion conlamedicinaa afirmar:

“Desded punto de vistapedagdgico, lamedicinamoderna, como todaensefianza
cientifica, se caracteriza por la actividad. El estudiante no solamente mira, oye 'y
memoriza; é hace. Su propia actividad en el laboratorio y en la clinica son los
factoresprincipalesen suinstrucciony formacion disciplinaria’.

Flexner ademés establecié un paralelo entre el método clinico y la labor
investigativa a través de la validacion de hip6tesis en la préactica. Reconocia la
importanciade contar con especidistas capacitados, pero Ilamo laatencion en cuanto
alaimportancia de alcanzar un equilibrio adecuado entre éstos y los médicos de
atencion primaria 04

Como puede apreciarse en los anteriores e emplos, muchos de los reclamos
“modernos’ para el perfeccionamiento de la educacion médica habian sido
considerados anteriormente por Flexner o bien son extensiones de sus ideas.*>*

En € tiempo transcurrido desde Flexner se han producido cambios en las
précticas médicas que obligan a reevaluar |os planes de formacion en atencion al
desempefio que se espera en €l nuevo contexto. Se afirma que ha surgido un nuevo
paradigma de la medicina que debe ser adecuadamente ponderado en laformacion
profesional. Como elementos destacados del nuevo paradigma sobresalen:

 Laimportanciaconcedidaalaatencién primariacomo fundamental estrategia
parala promocion, conservacion y recuperacion de la salud.

« Laprogresivatendenciaal tratamiento ambulatorio de diversas afeccionesy a
ladisminucién de la estadia hospital aria en otros casos.
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« El valor creciente que se otorga alos aspectos sociales de la medicina.

» Ladesaparicién progresivade la préacticaliberal delamedicina.

« El ascendente conocimiento, participacién y responsabilidad de lacomunidad
en |os aspectos relacionados con su salud.

L os elementos anteriores vienen a conformar |os nuevos retos que deberan ser
considerados por |os actual es disefiadores de planes de estudios médicos.

FLEXNER Y LAS CIENCIAS BASICAS

En gran medida, las ciencias basicas deben a Flexner |a presencia que han
llegado a acanzar en los programas contemporaneos de formacion de médicos. 15443
Si bien con anterioridad a sus trabajos, |as ciencias basicas biomédicas formaban
parte de los conocimientos que los médicos debian adquirir, esta necesidad no era
igualmente reconocida e implementada en |os centros de ensefianza médica de su
época. Se afirmaque Flexner considerd ala EscueladeMedicinadeJohns Hopkins,
creada en 1883, como un prototipo en este sentido por ser la primera en contar con
unapoliticaingtitucional que basadalaeducacion médicaenlainvestigacidn cientifica

Lasrecomendaciones deFlexner degjaron claramente establecidaslaimportancia
y necesidad delas cienciasbasicas como partedel curriculo delos estudios médicos.
Desafortunadamente, también dio origen a una perniciosa contraposicion entre
ciencias basicasy ciencias clinicas que llega hasta nuestros dias, y en laactualidad
aln se sigue en la busqueda de las mejores formas y vias de la integracion entre
éstas, lo cual también propugno.

VALORACION DE FLEXNER

Loscriticos deFlexner alegan que su model o conduce auna practicainhumana
y tecnol 6gica de la medicina,*“® con poca responsabilidad social y que no tuvo en
cuentalos requerimientos educativos del médico en otros campos que no fueran las
ciencias biologicas y fisicas.® También le fueron formuladas criticas en relacion
con suvision acercadelosnegros, lasmujeresy otras minorias dentro delaprofesion
meédica. Muchas de estas observaci ones carecen de fundamento, no tienen en cuenta
el conjunto de su obra o han sido sencillamente tendenciosas.*"5!

La medicina ha cambiado y consecuentemente la educacion médica debera
adecuarse aestos cambios; sin embargo, apesar del tiempo transcurrido muchasde
las ideas de Flexner mantienen su vigencia 'y deben ser objeto de reflexion para
quienestienen laresponsabilidad de conducir |os cambios hecesarios.

Posiblemente, 1a mayor falta cometida por Flexner fue la de considerar que
todas las dificultades de la atencion de salud pueden ser solucionadas mediante el
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perfeccionamiento de la educacion médica. Sin embargo, esta es una equivocacion
en lacua muchos analistas han incurrido y contintian haciéndolo. Es evidente, que
muchos problemas de la atencién de salud como la distribucion geografica,
accesibilidad y costos, entre otros, escapan en gran medida al influjo de la escuela
de medicina. Hoy resulta obvio que no es suficiente emitir juicios a partir de la
evaluacion de las escuelas de medicina en aspectos tales como |os criterios de
admision, nivel académico del claustroy otrosreferidosalapropiainstitucion, sino
gue esnecesario en primer término evaluar lacalidad del egresado en su competencia
y desempefio.”*>?

Lo realmente significativo es que después de transcurridos casi cien afios de
sus trabajos iniciales, muchas de las ideas de Flexner en educacion médica se
retoman como novedades, como es el caso delaensefianza basada en lasolucién de
problemas, el papel del hospital docente o lanecesidad de inculcar valores morales
en los profesionales de la Medicina.**>*%

En un &reatan dindmicacomo laensefianzadelaM edicina seriaabsurdo esperar
gue luego de transcurrido un siglo, las concepciones de este destacado educador
pudieran mantenerse inmodificables; pero es de justicia reconocer sus aportes, su
influenciay hasta cierto punto, lavigencia de susideas.

SUMMARY

Abraham Flexner was a remarkable educator who devoted most of his
teaching work to theimprovement of the American medical education and
his works have practically influenced the medical education worldwide.
The present article provides some biographical data on this figure and
makes an analysis of the significance of hiswork and the validity of some
of hisrecommendations; it also analyzesthe main critiquesand limitations
about his work. The importance of Flexner’s works for those people
interested in such a dynamic field like the formation of physicians and
other human resources in health sciencesis also underlined.

Subject headings: FAMOUS PERSONS, EDUCATION, MEDICAL;
MODELS, EDUCATIONAL.
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