UNA PERSPECTIVA MAS AMPLIA SOBRE EL INFORME DE
FLEXNER*

HOWARD S. BERLINER

Este trabajo constituye una entativa para colocar ¢l informe de Flexner de
1910 ¢cn una mayor perspectiva de fa dindmica del 1a socicdad americana, en los
aitos que rodearon ¢l vucleo del sigio 19. Contempla la medicina como parte in-
tegral de la sociedad afcctada por las contradicciones que asedian al mayor gru-
po social. El Informe dc Flexner ¢s considerado como una tentativa de la clase
capitalista por mejorar aquellas contradicciones que afectan la medicina. Los
cventos que precedicron la publicacion del Informe de Flexner, s¢ describen en
detalle, discutiéndose algunos problemas con un peso convencional en los orige-
nes de este Informe. Ademais, sc discute también, ¢l paradigma de la medicina
que fucra institucionalizada, con la aceptacion ¢ instrumentacion de las recomen-
duaciones provenientc de Flexner.

El Infonne de Flexner (1) tuvo una profunda ¢ imponenic influcncia sobre to-
do concepto referente a la medicina y fa educacion médica en los Estados Uni-
dos y Canada. La version curopea del Informe(2) ha producido también un gran
clecto sobre la educacion médica en Europa(3-4). El continuo impacto del Infor-
mc s¢ puso cn evidencia por ¢l volumen de literatura que se produjo y que aun
¢stuvo siendo consagrado a dicho informe, casi 65 afios después de su publica-
cion. A continuacion sc detalian algunos de los comentarios mds recientes sobre
L.

Cn

« “Revuclo producido por la demanda de standards aceptables que culmina-
ron ¢n la publicacion, cn 1910 del famoso informe dc Abraham Flexner. Educa-
cidn Médica cn los Estados Unidos y Canadd, que mucho mds que cualquier otro
{actor determinanie condujo al sistema de educacion médica, conocido hoy cn
dia. Escncialmente, el informe de Flexner sacé la educacion de las manos de los
médicos y la puso en manos de las universidades, donde, presumiblemente se
ascguraria la calidad”.(5)

* Extractado y traducido del International Journal of Health Services. Vol.5. NY. 1975.
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+ “Se I ha llamado con mucha justicia el giro mas importante impartido a la
educacién médica americana... ¢l Informe de Flexner produjo un impacto hist6-
rico sobre la educacién médica cn América del Norte™.(6)

« “El Informe dc Flexner, constituy6 en 1910, la culminacién de un periodo
de criticas a la educacion médica, tanto en los Estados Unidos como en Canadd,
que dio como resultado su transformacién de un sistema de aprendizaje, dentro
del cual el cstudiante obtenia su conocimicnto profesional, trabajando con un
profesional médico, en una disciplina reconocida dentro de la universidad”(7).

« “Probablemente ningdn informe, ni pablico ni privado ha producido tan
profundo cfccto sobre Ia educacion médica™(8).

» “El informe de Flexner iba a producir una gran impresién a través de mu-
chas influencias sobre la educacién médica. Su principal impacto consistié en:
(1) alentar la adopcién de un curriculum referente a una escuela de medicina con
cuatro afios de estudio(2) introducir la docencia en ejercicios de laboratorio y
mejorar la calidad de la instruccién por medio de un cuerpo docente full-time(3);
expandir la docencia clinica por medio de la introduccién de un cuerpo idénco;
(4) llevar las facuttades de medicina al seno de la universidad y (5) incorporar la
investigacion dentro del programa docente, una pauta difcrente de aquella que
constituia 1a separacion de los programas de Investigacion en institutos, cosa co-
miin en muchos otros paises” (9).

Este muestreo de citas constituye un indicador del sentir académico corricnte
con respecto del Informe de Flexner. Este criterio académico, es, con todo extre-
madamente cstrecho y limitado. Esto es, que sélo los eventos producidos dentro
de la medicina y dentro de la educacion médica han sido considerados al alcance
del Informe de Flexner, la situacion de conexién entre la medicina y la mayor
parte dc la sociedad estaba enmascarada, no habia un concepto claro. En virtud
de su naturaleza histdrica, las apreciaciones convencionales del informe de Flex-
ner no esclarecen cudl es la razon para que la Fundacion Carnegie patrocinara el
informe y el por de qué la Fundacion Rockefeller apoyara la instrumentacién d¢
las recomendaciones.

Este trabajo habra de intentar ampliar ese modo de ver convencional, referen-
te al informe Flexner y examinard su origen y sus efectos sobre la medicina, a la
luz de las aparentes dificultades de 1a sociedad americana de la época. Deberd to-
marse nota de que esta tentativa de explicacion, al tiempo que es compatible con
la historia, es hipotética entonces. Constituye, con todo, un método iitil para la
descripcién de los eventos ocurridos en la sociedad durante ese periodo.

La sociedad americana y la actitud cientifica

La sociedad americana en el dltimo trimestre del siglo 19 estaba signada por
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violentos disturbios y conticndas. El crecimiento de la industria que venia produ-
ciéndose desdc 1a guerra civil y la emergencia, en gran escala de las organizacio-
nes corporativas estaban acompaniados de revueltas dristicas dentro dc las rela-
ciones sociales de la produccién. El nuevo orden corporativo produjo y ha
producido su mas llamativo y visible cfecto en tres grupos de América, el prole-
tariado urbano, los labradores del agro y la clase media (10-12).

El proletariado urbano, una clase recientemente emergida, étnica y radical-
mente heterogénea, dentro de la socicdad amcricana, estaba sometida a condicio-
nes de vida y de trabajo inferiores, en virtud del capitalismo naciente. La reac-
cion del proletariado contra estas condiciones de miscria, incluyé la organizacion
de los gremios y, por momentos una insurreccion violenta. Los agricultores del
Ocste Medio y del Sur estaban enfrentados a la creciente dominacién financiera,
referente a los bancos y ¢l ferrocarril. El populismo sc constituyé en una comple-
ja resistencia agricola a ese control, ¢jercido por los controles de las grandes em-
presas y la banca. La clase media estaba constituida por el remanente d~ la ante-
rior clase comerciantc, los arlcsanos que acababan de convertirse en trabajadores
especializados, pequefios industriales y un estrato de nucvos gerentes. La clase
media urbana se enfrentaba a las mismas condiciones insalubres del medio, con-
diciones poco saludables a las que estaba somectido el proletariado, su reaccién
fue la de sacar a luz todos los asuntos turbios y exponer el dominio ¢jercido por
la maquinaria politica.

El recientemente surgido capitalismo y la clase que lo constituia, enfrentaban
la tarea dual (y, a menudo contradictoria) de aumentar y fomentar la acumula-
cién de capital y de mantener la viabilidad y legitimidad del orden social. La res-
puesta de los capitalistas, en tanto que clase, se manifestaba en la transformacion
de los problemas sociales en problemas técnicos. Esto se hizo necesario, en par-
te, por la ideologia democritica que prevalecia y la ruptura del vicjo orden jerdr-
quico, las viejas formas del control social, dentro de la sociedad americana, cn la
segunda mitad del siglo XIX.

Los afios 1860 y 1870 contemplaron el surgir de las universidades y las es-
cuelas de graduados que ponian énfasis en las ciencias fisicas y de la ingenieria
mds bien que en las humanidades (13° 15). El acento puesto en la ciencia y la
tecnologia tendia a promover el concepto de que la ciencia no sélo era util para
ayudar a la industria sino que también era de utilidad y podia ponerse al servicio
de los problemas sociales. En 1880 y 1890, las ciencias se filtraron en todo el
pais. Las ciencias sociales comenzaron a emerger dentro de las universidades, en
tanto que ramificaciones diferentes y separadas (16). La prensa popular y los pe-
riédicos, dedicaban, constantemente, mucho espacio y atencién a los nuevos pro-
ductos biolégicos que estaban intentindose y ayudaron a popularizar el criterio
de que la ciencia podia resolver cualquicr problema, en su momento.
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En la industria, podiamos ver la aplicacion de amplio espectro de lo que ha-
bia dado cn llamarse “mancjo cientifico”, un medio de aumentar la productivi-
dad con pagas quc también aumcntaban. Por cuanto los salarios mds clcvados
constituian la principal demanda del proletariado en aquella época, el empleo dcl
mancjo cientifico tendia a ayudar a asegurar la estabilidad del sistema. Al mismo
licmpo, esc mancjo cicntifico agregaba un mayor elemento de control al proceso
de produccion, tomando los capitalistas dicho control .(17-19)

Dentro del scctor agricola se introdujo Ia agricultura cientifica. Estc método
aumentd grandemente la productividad en las chacras, haciendo posible, de cste
modo, proveer dc mayor alimento a menor precio, para alimentar a un prolctaria-
do quc crecia dentro de las drcas urbanas. Aun cuando aumentaban los ingresos
de los agricultores, al mismo ticmpo ataba a los labradores a los bancos y al scc-
tor industrial, cn vista de que se hacia necesario contar con capital para comprar
fertilizantes y maquinaria agricola (10-20).

El movimicnto de la ciencia doméstica constiluyé una manifcstacion del al-
cance de la ciencia dentro de los hombres de la clase media (12, 21). La reforma
de la profesién, a través del requerimiento de estudios avanzados (cj. Colegios
de Estudios Superiores, facultadcs para las profcsiones) tendio a cambiar la com-
posicion de las clascs profesionales y ayud6 a otorgar a la clase media un asicnto
difercnte cn cl scno de la socicdad y a crear una separacién, neta, entre cllos y cl
prolctariado. El soplo de ciencia dentro de la socicdad americana y alrededor de
fincs de sigio, constituye, tal vez su rasgo mis determinado. Debe recordarse
quc, parte de esta tendencia general de la sociedad estaba constituida por la in-
troduccion de una educacién “progresiva”, una filantropia “cientifica™ y ¢l “ma-
nejo” de la ciudad (22-24).

Esta modalidad cientifica, tendia a producir tres resultados: a) s¢ mejord, cn
algo, las condiciones sociales; b) La organizaci6n corporativa dc la sociedad se
convirti6 en norma, debido a la climinacién de productores incficientes y margi-
nales y ¢) la clase capitalista, en virtud de la dominacién financiera, estaba en
condicioncs de estructurar tales tendencias, con el fin de mantener, asi, su con-
trol sobre cllas, cuidando de que no sc alterara la estructura social existente y, de
hecho, emplcarlas para mantener y afirmar ademis la estructura social existente.
No obstante, ¢l conjunto de cicncias no era, en forma alguna, una panacca para
los problemas del capitalismo. Al tiempo que la tecnologia transformaba muchas
contradicciones inhcrentes al capitalismo, por ningin medio se las eliminaba,
Emergian nucvas contradicciones, en forma dialéctica, provenientes de las trabas
aplicadas al sistema,

La medicina, como parte integral de la sociedad, se vié también sujeta al con-
junto cicntifico, su resultado fue que se designara a la medicina y se le conocicra
como medkeina cicntifica. Pero, exactamente del mismo modo que los problemas
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sociales que trataban con la teenologia, dentro de la medicina s¢ produjo también
su propio conflicto. En cste trabajo sc trata de demostrar que ¢l Informe Flexner
constituia una tentativa de tratar dichas contradicciones inherentes, dentro de la
medicina cicntifica.

Positivismo médico

La publicacion del Informe de Flexner, cn 1910, marcé el comicnzo del reco-
nocimicnto oficial de la institucionalizacion de determinadas tendencias dentro
de la tecoria y la prictica de la medicina. Es mejor considcerar a dichas tendencias
como parte del impulso social gencral hacia el dominio de la ciencia. Scria de
utilidad caracterizar o designar a la medicina cientifica ¢n tanto que un paradig-
ma, en cl sentido del 1i&rmino de Kuhnsian (25) y calificar a los eventos que cir-
cundan al informe dc Flexner como a la instrumentacion de este nuevo paradig-
ma. Como succdc con todos los nucvos paradigmas, sc han presentado cambios
drasticos, dentro de la conceptualizacion del contenido del tema de cse paradig-
ma. En medicina, los efectos gravitaron con mds peso y s¢ manifestaron con ma-
yor claridad con refcrencia a la comprensidn del cucrpo, en la forma cn que sc
estructurd la investigacion y cn la basc dc la terapia y ¢l diagnostico.

Desde el punto dc vista conceptual sc climind finalmente del sentir principal
médico, la imagen del cucrpo humano como un organismo Gnico, integrado, en
la cual al afcctarse una parte del cuerpo, lo acaccido en ella s¢ proyectaba cn cl
resto de ese cucrpo. Al mismo licmpo que todo cse cucrpo en la medicina habia
sido desafiado, por lo menos, desde cl principio del siglo 17, siecmpre habia ocu-
pado un lugar significativo ¢n ¢l concepto médico. Con ¢l nucvo paradigma de la
mcdicina cicntifica, el cucrpo comenzd a conceptualizarse en términos dc siste-
mas sin vinculacién con otros sistemas de esc cuerpo y atn cuando la especiali-
zacion, a la sombra de la medicina cientifica, comenzé a poner ¢énfasis cn los sis-
temas individuales u érganos con la cxclusion de la totalidad dcel cucrpo. Con el
surgimiento de la dualidad, mente-cuerpo, se pone en cvidencia la declinacion de
1a medicina holistica, lo quc sc afianza con la subsiguicnte difcrenciacion con
respecto de enfermedad mental y enfermedad fisica-somatica.(26-27)

El cimulo de conocimicntos dentro de la medicina (ej. investigacidn) tam-
bién sufrié una drastica influencia del nucvo paradigma. Scgin las definciones,
la medicina cicntifica rechazé la idea de causalidad social de la enfermedad,
puesto que la base social de la humanidad cstaba situada fucra del reino de lo
que se considcraba cientifico. La investigacion s¢ estructurd de mancra tal que
dio fuerza a esta exclusion de caunsalidad social. El enfoque predominante de la
investigacién médica se convirtid cn la patologia y la anatomia patologica. Se 1g-
nor6 olimpicamente la terapéutica, higiene y sintomatologia, todos cllos pilares
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de la medicina holistica. La fisiologia, que otrora habia significado la rclacién
del hombre con la naturaleza (del gricgo “Physus™) sélo significaba ahora ¢l es-
tudio de los trabajos del hombre(27) Kuhn (25) demuestra que la adopcién de
cualquicr nuevo paradigma, sc debe al nuevo enfoque de los investigadores. Esto
parcceria constituir, precisamente el caso de la medicina cientifica. Sin embargo,
debido a que la patologia y la fisiologia fueron aisladas de los factores sociales y
la dindmica de los sistcmas reciprocamente vinculados, estos descubrimientos
aunque produzcan impresién, en conjunto y parczcan claros, no han llevado a
una comprension integrada ni del ser humano, ni del cuerpo humano. Con dolor
comprobamos que esto sc estd haciendo mds obvio, segiin lo que sugicren las pu-
blicaciones de Powles (28) ¢ Illich (29). El diagnéstico y la terapia se vieron
alcctados por el nuevo paradigma. En términos de tanto diagnéstico como tera-
pia, sc consideraba al cuerpo como algo analogo a una miquina, de esta mancra
aproximandose al cuerpo, se procedia como un instrumentador. Podia tratarse in-
dividualmente partes del cucrpo y examindrselas sin afectar el resto de ese cuer-
po. El modelo de maquina, lo que constituye la tinica definicién de operacion de
la concepci6én no holistica del cucrpo aplicada a la terapéutica tenfa corolarios
importantes. El modelo de maquina permitia ¢l uso de suposiciones estadisticas
sobre el cuerpo en particular, la suposicion de una modalidad de tendencia cen-
tral (normalidad) que pcrmite que las enfermedades sean tratadas como entida-
des universales mas bien que como una afeccion individual diferente en cada ca-
so. Si bien el diagnéstico y la terapéutica se basan sobre una suposicién
colectiva, que emplea el uso de una distribucién normal, se piensa que el pacien-
tc constituye casi una abstraccion separada de la colectividad, con el contexto
social de un problema que no se toma en consideracién sobre una base indivi-
dual. La enfermedad se trata como un proceso natural y, como tal, la posibilidad
de una causalidad social se unc al diagndstico y la terapia. La medicina no sélo
se vuelve individualista porque trate al paciente individualmente, sino porque
excluye los aspectos sociales de la vida del paciente (26).

Es interesante que la concepcién del cuerpo llegue a tener como base la for-
ma de produccion dominante (ej. la maquina) dentro de la forma predominante
de la economia, de su sistema econdmico, (¢j. €l capitalismo). La concepcion
mecdnica no dominaba, si es que existia, en los paises no capitalistas (ej. los pai-
ses del Asia).

Con todo, para todos los tremendos adelantos dentro del mejoramiento de la
salud, este nuevo paradigma de la medicina no presentaba, en realidad un gran
valor en el campo de la reduccién de 1a mortalidad y la morbilidad. Lo maés evi-
dente era una tendencia a sugerir que no eran los servicios médicos, en forma al-
guna, que conducian, por ejemplo, al mejoramiento de las tasas de muerte, sino,
mds bien, una combinacién de eventos, incluyendo una mejor nutricién, lograda
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por una mejor forma dc transporte de los alimentos, entre la ciudad y el campo,
¢l cambio de ropas de lana por las de algodén y la inwroduccion de servicios de
agua en bucnas condiciones de limpieza. En casi todas las causas determinantes
de muerte, presentadas a fines del siglo, con una posible excepeidn, la difteria, la
tasa dc mortalidad habia comenzado a declinar con el avance de las medidas te-
rapCuticas introducidas, hechas posibles por la ciencia médica (28). McKeown
(30-31), entre otros, ha argiiido que 1a declinacién de la mortalidad, atribuible a
la medicina clinica no era significativa hasta el scgundo trimestre del siglo XX,
oportunidad en que la mayor parte de esa declinacion se habia producido ya. Co-
mo Powles lo sciiala, (28) aun cuando se presuma que la introduccién de antibid-
ticos y las campaiias de inmunizacién efectiva abricron una impresionantce bre-
cha dentro de la lucha contra la enfermedad infecciosa, 1a mayor parte de la
rcduccién operada en la tasa de montalidad ya se habia producido y sélo se acuso
un leve descenso, en la ya descendicnie curva, con su introduccidn.

Si bicn el nucvo método cicntifico no era muy efectivo para el mejoramicnto
de la salud, dcbido, tal vez, a una defectuosa conceptualizacion del scr humano,
aun tendia a producir determinados efectos, compatibles con el criterio cientifico
que prevalecia en la socicdad. Este concepto, referente a la causa de enfermedad,
acarrcd la nocién de que todos los males de la sociedad eran causados por un,
hasta entonces, no descubierto, microbio, conjuntamente con una promesa con-
cernicnte a que, con el tiempo, con los suficientes recursos, capacitados dentro
del objetivo de hallar al microbio, todos los problemas sociales podria resolverse
con una vacuna. Es asi que Frederick T. Gates (32) ayudante de John D. Rocke-
feller y el alma mater de la creacién del Instituto Rockefeller, podia decir: “La
enfermedad constituye el mal supremo de la vida humana y es la fuente principal
de casi todos los otros males, pobreza, crimen, ignorancia, vicio, falta de eficien-
cia, taras hereditarias y muchos otros dafos”. “El hecho de que fueron los capita-
listas los que estuviesen apadrinando los institutos de investigacion y las faculta-
des, cred la buena voluntad para con el capitalismo, asi como también para ¢l
individuo capitalista. La nueva medicina cientifica también tenia tendencia a en-
focar la investigaci6n en el individuo y, especialmente, en lo subindividual, (cé-
lula u 6rgano). Esto no sélo ayudd a enmascarar la reldcion del medio externo
para con la enfermedad sino que también tendié a enfocar 1a investigacién cura-
tiva y preventiva con relacion al individuo més bien que con referencia a la co-
fectividad. Esto produjo el efecto de hacer al hombre o la mujer responsable de
su salud y scparar su responsabilidad, afectivamente, de la sociedad.

Sin embargo, exactamente, en la misma forma en que el espectro cientifico
condujo a contradicciones dentro de otros campos, a los que s¢ aplicara, dentro
de 1a medicina se presentaron conflictos entre 1a profesion y 1a poblacién de le-
gos y entre los médicos investigadores y los que ejercian la medicina en sus con-



338 11 JORNADAS DE APS. - CONAMER - ARH.NR.G.

sultorios. La institucionalizacién de las recomendaciones, contenidas en el infor-
me de Flexner, constituy6 una tentativa de licgar a un entendimicnto con esas
contradiccioncs.

En este trabajo habra de examinarse el proceso por ¢l cual la medicina cienti-
fica llcg6 a dominar ¢l campo médico y las contradicciones inherentes, dentro de
cste proceso, y demostrard la forma en que el informe de Flexner fue trazado pa-
ra tratar con csas contradiccioncs.

La eray su transfondo

La institucionalizacion de la mcdicina cicentifica comenzé en los Estados
Unidos cn 1893 con la apertura de la Facultad de Medicina de Johns Hopkins.
Para ingresar cn la faculad sc rcqueria cuatro afios de ensciianza superior (colic-
gc) ademds, debia scguirse cuatro afios de estudio cn la institucién, En esa ¢poca,
muchas, si no la mayoria dc las facultades de medicina de los Estados Unidos no
cxigian cstudios supcriorcs (collcge) y con s6lo dos afios de facultad se obicnia
¢l diploma médico. La de Johns Hopkins fue también 1a primera facultad que
asentd la cducacién médica cn una base investigativa, constituyendo asi una po-
litica institucional. Por cuanto csta politica cs la que opera en todas las facultades
de medicina, hoy cn dia, la facultad de John Hopkins es considerada hoy, como
la facultad idcal de su época.(33-34)

Existe indicios de que cn 1894, John D. Rockefeller traté de establecer una
facultad dc medicina que sc hubicse volcado, en primer término, a la investiga-
cién cientifica, en la Universidad de Chicago, aportando su contribucién en
1892.(35, p. 263) De acucrdo a las memorias de Gates (36) Rockefeller asocid
en su empresa, un ascsor de filantropia y un estratega para todas sus campaias
sanitarias.

El presidente de 1a Universidad, Dr. William Rainey Harper, queria una fa-
cultad de medicina dedicada sélo a un ejercicio regular de la profesién, el Sr.
Rockefeller no fue secundado en su insistencia con respecto de que la Universi-
dad debia asociarse s6lo con una institucién médica fundada por la misma Uni-
versidad, que no representara a ninguna facultad de medicina, sin que fuese pu-
ramente cicntifica en lo referente a su investigacion ¢ instruccién.

Tales difcrencias demostraron ser irreconciliables, dando como resultado que
la Universidad de Chicago se afiliara al Colegio Médico Rush, facultad local
destinada al ejercicio regular de la profesién, perdiendo la posibilidad de que
Rockefcller diera su contribucion a su facultad de medicina (35). Esto tiene inte-
rés por varias razones. Primero, Rockefelier habia sido toda su vida un homedpa-
ta y no csta del todo claro porqué habria deseado establecer una facultad de me-
dicina “cientifica”.(35, p. 263; 37) En segundo término, Gates describe, mas
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tarde, cn sus memorias, la forma en que sc puso cn contacto con la idca de una
medicina cicntifica, con la lectura dec “Principios y pricticas de la Medicina” de
William Osler, durante ¢l verano de 1897, de mancra que no csti muy claro, ¢l
por qué, ¢l y Rockelcllcr descaban, cn 1894 una facultad de medicina. En tercer
lugar dc acuerdo a historiales oficiales de la Universidad de Chicago la falla de
apoyo para la institucién dec la investigacion (o por lo menos, para una institu-
cion scctaria) sc entroncaba en una dindmica intema dentro de la profesién médi-
ca dc Chicago.(38-39) Esto indicaria que la necesidad de investigacion no cra al-
go maniflicstamente necesario cntre los clinicos ni entre los médicos cn ¢jercicio
de su profcsion.

Gates(36) cscribe cn sus memorias que se sinti impresionado por ¢l libro de
Osler que inmediatamente desplazd una memoria destinada a Rockefeller en la
quc sc¢ le demostraba cudn exitante ¢ ilimitado cra cl potencial de la medicina
cicntifica. En 1891, Gatcs sc convirtié en el ascsor a ticmpo complcto de Rocke-
fcller, en lo concernicnte a asuntos filantrépicos, convirtiéndose la medicina
cicntifica cn su primero y principal proycecto. El memorandum que Gates envid a
Rockeleller, aparcntemente, sc perdid, pero, su impacto debe haber sido grande.
Gatcs tenia grandes conversaciones referentes a sus conceptos, con John Rocke-
fcler (h), ¢l quc prontamente s¢ convirtié también cn ¢l abogado de la medicina
cicntifica.(40,P.271) Gates sugirid que su amigo Starr J. Murphy habia sido em-
pleado para rcalizar un cstudio sobre las facultades de medicina de los Estados
Unidos y en los cstablccimicntos para la investigacion, curopcos, lales como los
Institutos dc Pasteur, Lister y Koch. Al mismo ticmpo que csto sc cstaba lievan-
do a cabo, Rockefcller (h) cstaba sicndo presionado por los médicos de fa medi-
cina cicntifica, reclamdndole que hicicra algo por ¢sa medicina cientilica. En una
carta dc L. Emmct Holt (4) a Mitchel Prudden sc pone de manifiesto cste tipo de
reclamo directo, con referencia al Instituto Rockefeller. Holt, un pediatra de
Nucva York, médico dc los hijos de un Rockefcller mas joven, quicn, como los
Rockefcller asistia a la Inglesia Bautista de la Quinta Avenida, describe ¢n su
carta una rcunioén quc tuvo con Rockefeller (h), 1a que sc produjo, de acucrdo al
decir de Nevins (35, P. 471)cuando Holt acababa dc llegar de Chicago, lucgo de
haber tratado uno de los hijos de McComick.

Harold MacCormick, del International Harvest Corporation era yerno de
John D. Rockefeller/ Pucsto que Holt también trataba a sus hijos, sin lugar a du-
das dcbe haber recibido ¢l mismo mensaje. Cuando un hijo suyo murid, John
Rockefcller establecio el Instituto McCormick, en su memoria.(42)

La primera cosa que rccucrdo muy distintamente s una larga conversacion
que yo wsve con ¢l Sr. Rockefcller (h) en un viaje en tren de Cleveland a Nueva
York, en novicmbre de 1900. Su padrc habia tenido in mente, durante algin
tiempo la idea de la investigaciéon médica, como campo promisorio que necesita-
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ba un gencroso apoyo. Por esa €poca, la aplicacion de la antitoxina diftérica y
sus resultados eran todavia algo nuevo y muy impresionante. Le referi al Sr.
Rockeleller, muy detalladamente, las etapas de una investigacion paciente y €l
trabajo investigativo de Behring y Roux, el que, finalmente habia conducido a un
sonoro triunfo. Lo notable era que la antitoxina diftérica no era un descubrimien-
to casual sino el resultado de un pacicnie y laborioso trabajo de laboratorio, al
que se habfan aplicado principios biolégicos fundamentales. Lo que saltaba a la
vista era que lo que sc necesitaba para resolver muchos de los grandes problemas
médicos cra: hombres y recursos, exclusivamente consagrados al trabajo de la
investigacion.

Holt no dejd 1as cosas en esa etapa sino que, rapidamente, formd una reunidn
entre Rockefeller (h) y algunos médicos de Nueva York, dedicados a la medicina
cientifica. En esta reunion se cstablecio 1a base del que habria de ser El Instituto
Rockefelier. Aun cuando el “Rockefeller Institute” estaba llamado a ser la mds
famosa instituciéon de investigacién, debe tenerse en cuenta que también otros
capitalistas estaban impresionados por los argumentos, como lo evidencia el es-
tablecimiento de varios otros institutos, tales como el McCormick Memorial Ins-
litute” para el estudio de las Enfcrmedades Infecciosas,-de Chicago (1903) y el
“Carnegie Institution”, en Washington, D.C. (1902) que tiene su enfoque en la
biologia eugenética mas bicn que en 1a medicina.

La junta inicial de dircctores cicntificos del Instituto Rockefeller estaba com-
puesta por William H. Welch, como Presidente, T. Mitchell Prudden como Vice-
Presidente y L. Emmett Holt como Secretario, como también Christian Herter,
Herman Biggs, Theobold Smith y Simon Flexner (42, p. 33) Aun cuando la dis-
cusion original habia tomado sicmpre el giro de establecer una dependencia cen-
tralizada, unida a una universidad, la junta decidié proponer la construccion de
instalaciones fisicas y, en su lugar otorgar subsidios financieros a los laboratorios
existentes. El instituto se¢ abrié en 1901 con la promesa del Sr. Rockefeller de
acordar $ 20.000 por afio, por lo menos, durante diez afios (42, p. 37).

El problema basico que enfrentaban el Instituto Rockefeller y otros institutos
de la investigacidn, era la falta de investigadores, capacitados y orientados hacia
el método cientifico. S6lo habia una facultad de medicina en los Estados Unidos
que formaba graduados que hubiesen sido capacitados en esa disciplina, la de
Johns Hopkins, s6lo tenia cinco clases para graduados, para un total de 166 gra-
duados, en 1a época en que el Instituto Rockefeller abri sus puertas (43).

La carencia de investigadores “‘competentes” se evidencia en el hecho de que
de los $ 20.000 de que se disponia por afio, en 1901, el Instituto s6lo otorgaba $
12.000 y, en 1902, s6lo 14,450 (40, p. 276). Mientras que los directores cientifi-
cos parecian estar bastante satisfechos con el arreglo del subsidio, Gates y Roc-
kefeller (h) presionaban por obtener una organizacién mas productiva. El plan
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que se establecid fue ¢l de establecer uno que otorgara un gran aporte para de-
pendencias centralizadas de la investigacion y para investigadores a tiempo ex-
clusivo, dividido en scccioncs cspecializadas. El origen de tal organizacion esta-
ba entroncado cn ¢l transfondo industrial sostenido por Rockelcller y Gates. En
tanto que industrialcs, sabian quc la productividad podria incrementarse a través
de la centralizacidn de la produccion, aumentando la division de 1a labor y asi,
succsivamente. Simplemente aplicaron las mismas téenicas del mancjo cientifico
a la oreanizacion de su “fabrica” de¢ investigacion médica. El resultado fue la
construccion dcel Instituto Rockefcller (hoy en dia Universidad Rockefeller, de
Nueva York (2).

El problema de carencia de investigadores no fue resuclto por este método.
Muchos de los jefes de departamentos instalados en el Instituto, estaban dirigi-
dos por cicntificos cxtranjeros, importados. Todavia no existia una mecénica for-
mal para preparar investigadorcs cientificos americanos. La situacion se mejoré
cuando, en 1907, se incendid la Universidad de McGill. Varios cientificos de es-
ta Universidad I escribicron a Gatcs preguntindole si la Unviersidad Rockefe-
ller podria facilitar dincro para volver a construir los laboratorios médicos. Gates
remitié el pedido a Welch y su Junta de Dircctores.

La Facultad de Medicina de l1a Universidad dec McGill constituye un centro
de investigacién dc tanta relevancia como para justificar el pedido formulado al
St. Rockefeller o al Instituto Rockefcller en el sentido de acordar fondos para el
propésito expresado y para la colocacion de varios cientos de miles de délares a
disposicion de la Universidad McGill, para scr destinados, exclusivamente a la
investigacion?

La respucsta de Welch fue que el Instituto

—No podria ser indiferente a las condiciones de educacidn en nuestras mejo-
res facultades ni tampoco podia presumir que la parte educativa podria ser aban-
donada a su propia suerte... Cudl es el tipo dc facultad de medicina que sea dado
descar ayudar esperando su contribucion al adelanto del conocimicnto médico?
Creémos que deberia otorgarse dicha ayuda s6lo a determinadas facnltades que
poscan las siguientes caracteristicas; una facultad que esté asentada en una uni-
versidad, que sca parte intcgral de una universidad, absolutamente controlada
por los fidei comicios de la Universidad, los profesores, pagados por las univer-
sidades y no por una seccion correspondiente a los aranceles dc los cstudiantes.
La facultad deberd hallarse ya en posesion de laboratorios que hayan sido pro-
ductivos en el campo de la investigacion. Debe dejarse en claro que los jefes de
dichos laboratorios y el personal docente, en gencral, scrian seleccionados, en
primer término por su demostrada capacidad, para podcr hacer avanzar y para
estimular la investigacion y para capacitar a los jovenes en ¢l sentido de que se
conviertan en investigadores independientes. .. Por otra parte, 1a escuela debe ha-
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ber presentado los requisitos necesarios para la matriculacion de los estudiantes,
ya fucse para ¢l colegio dc Estudios Supcriorcs (collcge) como para la capacita-
cion colegiada cn las ciencias fundamentales dc la medicina, tales como fisica,
quimica y biologia, rcqucridas para la admisién.(citado en 40, ps. 286-287)

Welch decia que los directores debceria estar dispucstos a ascsorar a 1a Oficina
de Rockefeller sobre la forma mis util de disponer de fondos para cl avance de la
cicncia médica. Decia también que 1a junta deberia abstencerse de hacer cualquicr
manilcstacion a la Facultad de McGill hasta que “tuvicran conocimicnto dc hasta
qué punto la politica general de ayuda por subsidios a las facultades de medicina,
como asi tunbién, los lincamicntos sugeridos en csta definicion cuenta con la
aprobacidn del fundador del Instituto y sus ascsores” (citado en 40, p. 288).

Dcbe tomarse nota de que la definicion o lo aseverado por Welch constituye
tanto una descripcién de la Facultad de Medicina de Johns Hopkins y ¢l resumcn
del Informe de Flexner que s6lo habria de aparccer tres afios mds tarde. No se
prestd ningin apoyo a la facultad McGill en csa oporwmnidad, incidentalmente,
(40, p. 288).

Conflicto entre los médicos de consultorio y los Investigadores

La Asociacion Mdédica Americana (AMA), fundada cn 1847 constituyé la
primera organizacién de la scecion de la medicina conocida como alopatia. La
alopatia sc conocié primeramente por su uso cn grandes dosis medicamentosas y
las sangrias, como modo dc su terapia (44, 45). Como la alopatia constituia sélo
un gran nimero de sectas competitivas, la nucva organizacion dedicé mucho de
su ticmpo a combatir aqucllo que estaba rotulado “curanderismo™, lo que, cn
csencia significaba las pricticas de las scctas opucstas. (3)

En 1900, la AMA rcpresentaba sélo 8.401 micmbros dentro de los aproxima-
damente 125.000 “reparadores”, en los Estados Unidos (46, pp. 17, 18). La re-
vista dc la AMA, uno dc los drgancs lideres de los médicos cientificos, tcnia una
circulacion (no subcripcion) de mds de 17.000 de acuerdo a los célculos liberales
de la AMA, en 1900 (46, p.13) adin cuando esto representaba un triple aumento
con respecto a la circulacion de 1890, s6lo alcanzaba, todavia, una minoridad de
médicos, cn los Estados Unidos. La forma de asociacion a la AMA era atipica,
con respecto de otras organizaciones médicas, en varias formas. Muchos de sus
socios cran educadorcs médicos o bien afiliados a los hospitales. Muchos, o casi
la mayoria, de ellos se habian graduado o scguido un curso de postgrado extran-
jero (mayormente en Alemania). Sus lideres, personificados por sus presidentes
eran investigadores y educadores de gran proyeccién, muchos tenian una reputa-
cion intcrnacional. Rayack (47, p. 141) ha dicho con exactitud: “Entre 1900 y
1920, los presidentes de la AMA eran hombres, recordados aun hoy en dia, co-
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mo cicntificos y educadores...” De cntre los 16 presidentes habidos entre 1897 y
1912, 11 habian recibido una capacitacién formal cn ¢l extranjero (Alemania, 9)
y ninguno habia cjercido su profesion con dedicacion absoluta a la atencion del
pacicnte {cran mis bicn investigadores y educadores, en primer término) (48).
La AMA dc csa época, pucs, pucde scr mcjor considerada como una organiza-
cién de cicntificos, con una basc, cimentada cn la facultad de medicina o el hos-
pital, consagrada a cstablecer una hegemonia politica de la medicina cientifica
(scgin como la alopatia sc referia a si misma) por encima de las otras “scctas”.

Existe cicrta evidencia que hace creer que la razon principal para cl estableci-
micnto de la AMA cra la de retardar los adelantos de la homeopatia que sc esta-
ban manifestando y ganando terreno dentro de los pacientes y los clinicos. Cuan-
do cl Instituto Americano de Homcopatia (la primera asociaciéon médica
nacional) sc establecié en 1844, los homedpatas tuvicron concicncia de que no
estaban muy Icjos de poder ejereer un control homceopdtico sobre toda la cstruc-
tura institucional de la medicina. La primera actitud dec fa AMA, en su rcunion
dc 1847 fuc adoptar un cédigo de ética, que, cspecificamente, prohibia, la con-
sulta profesional con los médicos cuya prictica cstaba basada, cxclusivamente
en ¢l dogma del rechazo dce la expericncia acumulada de 1a prolesién”. Con csto,
s¢ qucria significar, en primer érmino, a los homedpatas. Esta providencia fue,
finalmente dejada sin efecto en 1903, Por otra parte, no cstid muy claro ¢l hecho
dcl porqué la AMA cstablecid sus oficinas centrales en Chicago. Los centros
principales de la medicina americana, cn 1840 eran Nucva York, Boston y Fila-
dclfia. Lo dnico que podria argiiirse ¢s que, en aquclla época, Chicago tenia un
pequeito ndimero de homedpauas, lo que no podia decirse de otras ciudades. Nin-
guno de los fundadorcs de la AMA cra procedente de Chicago ni tampoco habia
¢stado en un estrecho contacto con la ciudad.(44; 49, p.2)

Desdc su creacion, la AMA ha tratado de alentar las reformas educativas que
podian ayudar a establecer su signo médico, como el tnico legitimo cn si mismo
y, ella, como una organizacion médica legitima.(45-47) No osbtante, su pequefio
volumen y la distribucion geogrifica de sus micmbros, cn combinacién con una
falta de poder politico organizado y amigos influyentes, le impidié el cumpli-
micnto de lo pensado. En 1900, el 33 por cicnto de los socios de la AMA residia
en cinco estados, vecinos cercanos de las oficinas centrales de Chicago (64) un
arca que contenia sélo ¢l 21 por ciento de la poblacion de la nacion (50). La
AMA casi no tenia representacion cn los estados del sudocste y del Pacifico, con
pequciia representacion en los otros cstados del sudocste y del ocste.(45, p.18)
Esta mala distribucién geogrifica, conjuntamente con la pequeiia dimensién de
la AMA, en 1900, constituye la razdn bdsica por la que, clla misma, no podia
cumplir ni lievar a cabo ninguna reforma educativa o de otro tipo. Sin cmbargo,
a fines de 1890, surgid una alianza entrc la AMA y los grandes capitalistas in-
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dustriales, cn primer (¢rmino, los del Este. Con esta alianza, la AMA comenzd a
adquirir una influencia politica y amigos influyentes, ella neccsitaba obtener su
hcgemonia. Es precisamente 1o que sucedid en el caso de la reforma dc la educa-
cién médica.

Cuando la AMA cra un grupo pequeiio, constituia un grupo selecto. Como se
especificara anteriormente, la mayoria de sus miembros tenian cierta capacita-
cion de postgrado en Europa, sobre todo, cn Alemania. Cuando estos médicos
regresaron a los Estados Unidos, interesados en la medicina cientifica que habian
estudiado en Europa, cstaban en condiciones de ascgurarse una designacién en
las mejores universidades y facultades de medicina y comenzaron a presionar
esas facultades, cn cl sentido de que fuesen mis orientadas hacia la investiga-
cién. Por cuanto no eran eruditos, en aquclla época, sélo personas que podrian
proporcionarse una capacitacion curopea, eran los mas afortunados, pecuniaria-
mente. Su riqueza establecid un estrecho contacto con los lideres de la industria,
sobre una base social, profesional, en muchos casos. Por cuanto cran indepen-
dientemente ricos, podian involucrarse en situaciones extemnas, tales como la li-
cenciatura, reforma educativa, pudiendo sobrevivir a ello financicramente. Cuan-
do se comenzo con la legislacion de la licenciatura y se presentd por su sancién,
cn 1890, estos médicos, en virtud de su habilidad financicra para servir en las
juntas y su estatura de médicos educadores ¢ investigadores, obtuvicron sitiales
en las juntas de diplomatura.

Puesto que estos médicos consideraron que AMA constituia su organizacion
profesional, podemos ver en qué forma AMA estaba en situacion de controlar las
juntas de diplomatura, limitando de esta mancra, la provision dc médicos gra-
duados a la de graduados dc las escuclas o facultades cientificas. En 1901, la
AMA se reorganizé de modo de producir un mayor impacto politico a niveles es-
tatales y de condado y pudiendo crear un acercamiento entre 1a sociedad médica
local y la organizacion nacional.(46, pp.27-29) En 1902 sc establecid un Comité
de Educacién, que recomendd cl establecimiento de un Consejo Permanente de
Educacién Médica, que se form6 en 1904. El conjunto original de miembros del
Consejo es indicador de la composicién de toda la organizacién de la AMA. Ca-
da miembro es un investigador y todos tienen designaciones en las facultades
que, o bien los han adoptado recientemente, o estan en proceso de cambio del
modelo cientifico. Los miembros eran Victor C. Vaughan, decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Michigan; William T. Councilman, profesor
de patologia de la Facultad de Medicina de Harvard; Charles H. Frazer, profesor
de cirugia en la Facultad de Medicina de la Universidad de Pensilvania; J. A.
Witherspoon, profesor de medicina de 1a Facultad de Medicina de 1a Universidad
de Vanderbildt y Arthur D. Bevan, profesor de Cirugia en el Colegio Médico
Rush (Universidad de Chicago).(45, p.34,51)
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Ldgica positivista de la estructura curricular

El conscjo supcrvisaba los resultados de los exdmenes de la junta de diplo-
matura del Estado cn ¢l pais y clasiflicaba las facultades de medicina sobre 1a ba-
sc del porcentaje de graduados que rendian csos exdmenes. La AMA, que por
¢s¢ entonces, tenia micmbros en muchas de csas juntas cstablecia los exdmenes,
dc manera que los cstudiantes que habian estudiado en las escuclas médicas
cientificas pasaban mcjor que los que habian sido capacitados cn otras escuclas o
facultades de medicina. Es asi que los examanes de licenciatura tenian como ba-
sc, cn primer término, las cicncias basicas (base dc alopatia) mientras que la te-
raputica y la matcria médica (base de la homeopatia) cstaban sometidas a dife-
rentes exdmencs, que no tenfan el valor de los otros. Por supucsto, a cste
respecto los cxdmenes sc apartaban y desviaban de los de homcopatia (44, pp.
444-44).

En 1906, cl Conscjo llevé a cabo un estudio sobre todas las facultades de me-
dicina de los Estados Unidos y establecid una graduacidn de cada una sobre una
varicdad de criterios. Estos criterios consistian en: la actuacion de los graduados
ante la junta del cstado; los requisitos de la cducacion preliminar y su pucsta en
vigor; ¢l cardcter del curriculum médico; la planta de la faculiad; las inswlicio-
ncs del laboratorio y la instruccion impartida; instalacionces para el dispensario @
instruccion; instalaciones hospitalarias ¢ instruccién; ¢l alcance de los dos prime-
10s afios dc actuacion de aqucllos hombres que dedicaban todo su ticmpo a la do-
cencia y también la evidencia, a través de cllos, de la investigacion original; cl
alcance de la conduccion de la facultad cn el sentido de marcar un progreso, di-
recta o indircctamente, cn ¢l cuerpo docente, mas bicn quc ¢n la cnseiianza de la
medicina y, bibliotccas, muscos, cartas, mapas, matcrial diddctico y equipo.(44,
p.445; 51)

Como pucde verse, este criterio era extremadamente subjctivo. Por cjemplo,
“cl cardcter del curriculum médico” podria facilmente disminuirse en una facul-
tad quc pusicra ¢l acento en la farmacologia mads bicn que en la fisiologia o la
patologia (Como lo hacfan las escuelas homcopdticas) y pudiendo también dis-
minuirsc “cl alcance de las dependencias o cl alcance de las instalaciones del la-
boratorio y la instruccién”, por las mismas razoncs.(4)

Los resultados del estudio fucron enviados a 1a junta de diplomatura del esta-
do y a las facultades, pero no se publicaron. El control de la AMA con respecto
de las juntas de licenciatura (¢). la facultad de negar la licenciatura a los gradua-
dos quc no habian sido aprobados cn la facultad) ya testimoniaba ¢l comicnzo
del fin dcl sistema pluralista de atencidn médica, en los Etados Unidos. Bevan
(51), dice:

“Como resultado del informe de esta primer inspeccién comprobamos que
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habia pasado una gran corricnte de educacion médica a través del pais. Cincucn-
1a universidades convinieron, en 1910, o antes, en exigir, por lo menos, un aio
de estudios universitarios cn las asignaturas de fisica, quimica y biologia asi co-
mo también un lenguaje modemo, en tanto que una educacion preliminar, anies
de matricularse en medicina. Inmediantamente se consolido tal criterio, en mu-
chas ciudades que contaban con varias facultades, como resultado de 1a negativa
de las juntas estatales, referente al examen de sus graduados, una cantidad de fa-
cultades se volcaron al drca empresaria, siendo evidente que las 160 facultades,
dentro del corto plazo se reduciria, a menos de cien. En la época del Informe de
la segunda inspeccidn, en 1910 (el Informe de Flexner) el nimero de facultades
se habia visto reducido de su cifra record, de 166 a 126, una reduccion de cua-
renta instituciones, casi al 25 por cicnto.

Hasta ahora sélo hemos cxaminado sélo una cara del conflicto existente en la
medicina americana, a fincs dc siglo, el aspecto de los médicos de la medicina
cientifica. Como se especificara anteriormente, tales hombres eran ampliamente
conceptuados educadores ¢ investigadores y estaban razonablementc remunera-
dos. La otra cara del conflicto estaba representada por el término medio de los
que ejercian la profesion médica.

Los médicos que ejercian la profesion médica

Al mismo tiempo que los cientificos s¢ hallaban razonablemente seguros, en
términos de empleo y finanzas (muchos tenian el respaldo de una clase elevada y
contaban con una fortuna independicnte) aquetlos que cjercian la medicina, mé-
dicos que vivian, verdaderamente, del ejercicio de su profesion se hallaban. en
su mayor parte, viviendo en situacién muy precaria. A comicnzo del afio 1900, cl
ingreso anual de un médico estaba entre los $750 y los 1.000 ddlares.(44 pp.12-
124) Las cifras comparativas con otras profesiones y pucstos s¢ desconocen.
Markowitz y Rosner (53) citan un articulo en 1a revista “Cosmopolitan”, de abril
de 1903 que comenta que ¢l problema real del médico no consistia en el hambre
ni la pobreza genuina sino, mas bien en el status del médico con relacion a otros
grupos profesionales, que era menor que el de aquellos. Que el problema finan-
ciero era critico para la mayoria de los profesionales es tema de numerosos arti-
culos en revistas médicas (y cientificas) bajo titulos como “Porque la profesion
es pobre en su bolsillo?” y “Cémo remediarlo?”; “La Economia de la Medicina”;
“El ingreso del Médico™; “Causas de la declinacién del ingreso médico™ y “Las
dificultades econémicas del G.P” (citado 53). Ademis de las preocupaciones
econémicas, los médicos ticnen la expectativa de vida mis corta, con respecto de
cualquier otro grupo profesional y una tasa extremadamente elevada de pneumo-
nia.(44, p.424)
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Tal vez, la principal diferencia que cxiste entre los médicos de consultorio y
los investigadores cra quc los médicos sc consideraban a si mismos como médi-
cos y sc interesaban, sélamente, en los progresos médicos y ¢n su terapéutica,
micntras que los investigadores, se sentian cicntificos y presionaban sobre cl
diagnéstico y la patologia dc su investigacion. Los médicos objctaban que nada
los haria volverse hacia ¢l laboratorio de la investigacion, De manera que, aun-
que sc habia inventado el oftalimoscopio ¢n 1850, tuvo poco uso cntre fos médi-
cos por cuanto, como dijcra Rothstcin, en su cita (45, p. 262): “lo que ¢l oftal-
moscopio revela son situaciones morbidas que, cn su mayor parte, no se curan
con scr vistas”, Durante todo ¢! ticmpo que la investigacion médica permanccié
divorciada de la terapia que los médicos tradicionales podian aplicar, éstos tuvie-
ron poco interés por clla. Por otra partc, mucho de {a investigacidn crcaba mds
problcmas de los que resolvia y licvaba a hallazgos contradictorios (45, pp. 275-
276). Esto aumentd ¢l escepticismo de los médicos con respecto del valor de la
investigacion.

La facilidad con que una persona podia convertirse en médico en los Estados
Unidos, al final dcl siglo, licvd a una grave superproduccion dentro del campo.
Era perfectamente aceptable que una juventud trabajadora, desencantada de la
vida fabril, pudicse, ahorrando un poco dc dincro, inscribirse en cualquiera de
las facultades de medicina. El resultado fuc que, micntras en Alemania habia un
médico cada 2.000 personas, cn los Estados Unidos hubicse un médico por 700-
800 personas, las facultades de medicina estaban graduando 6.000 nucvos médi-
cos por ano (53).

Las mismas facultadcs dc medicina se veian asaltadas por problemas. La
cducacion médica llegd a ser una verdadera empresa competitiva, entre los re-
cién cntrados v, 1as gucrras por los premios. El efecto fue ¢l de derivar las facul-
tades hacia los ncgocios, las ecmpresas. Ademads, como la AMA iba obtenicndo
control sobre las juntas de licenciatura estatales y podia rchusarse a otorgar certi-
ficacién a las facultades que no eran cicntificas, éstas cran climinadas de las em-
presas. Hueson, (34) hace notar: “La misma libcralidad decl mercado que, origi-
nariamente, alentd ¢l impresionarite crecimicnto de las facultades de medicina
habia comenzado a cercenarlas.

Ahora 1a oferta excedia la demanda... “Flexner (1. 11) en su informe, dice,
regocijandose: “Tal vez nada haya hecho mis para desacreditar, completamente,
a la comercializacion que el hecho de que sc haya cesado de pagar. Sélo consti-
tuyc un paso corto del déficit anual a la conclusion de quc todo el total esta equi-
vocado, de alguna mancra” En 1a Tabla I se muestra la forma en quc las faculta-
des se han ido cerrando por propia gravitacion o, con mayor exactitud, que cran
expulsadas dc las empresas por las juntas de licenciatura.

Es asi que podemos ver que, antes de que sc emprendicra el Informe Flexner,
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la educacion médica se hallaba bien en camino de una autorreforma. Las faculta-
des de medicina cstaban obtenicndo mas cientificos y la AMA restringia mas li-
cenciaturas, limitando, de esta manera la entrada en la 6rbita. La situacién que
Flexner describe cn su informe cstaba cambiando aun antes de que él escribiera
¢se informe. De hecho, el informe de Flexner fue modelado sobre el patrén del
cstudio de la AMA, de 1906, anteriormente descripto. Con todo, ain persiste una
arraigada creencia con referencia a que el informe de Flexner ha cambiado el sis-
tema de la cducaciéon médica como lo indicaran algunas de las acotacioncs que
figuran en 1a introduccion dc este trabajo. Llegados a este punto, seria conscrvar
¢l orden, proceder a la exploracién del hecho de como la Fundacion Carmnegic fue
llevada a patrocinar y dirigir el estudio y c6mo ¢l mismo Flexner llego a ser cle-
gido para conducir dicho estudio.

Tabla 1
Unidén comercial, clausura y apertura de las facultades de medicina en los Esta-
dos Unidos de 1905 a 1910*

Afio Nimero Nuamero Nimero
Uniones Clausuras Abicrtas

1905 8 1 5

1906 0 0 5

1907 6 4 5

1908 5 4 2

1909 5 8 0

1910 6 4 0

Total 30 21 17

* Adaptada segun referencias 45, p.294.

Conflictos entre la profesion y 1a poblacion de legos

La Fundacién Carnegie para el Adelanto de la Docencia (a la que mas ade-
lante sc hace referencia como a la Carnegie Foundation) se establecié en 1905
para otorgar la jubilacién o pensiones a los profesores jubilados del colegio. Su
primer presidente fue Henry S. Pritchett, anterior presidente del Massachusetts,
Institate of Technology (54). En 1908, 1a Camegie Foundation cambi6 repentina-
mente su funcién, girando hacia una simple agencia de jubilaciones y comenzd a
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dirigir estudios de educacion profesional (El papel que {a Carnegic Foundation
jugaba en la cducacién mas clevada ha sido descripto por Hollis (55) y Smith
(56). El mas famoso dc cstos estudios fuc ¢l primero que realizé la Fundacion, el
estudio dc Abraham Flexner sobre Educacion Médica cn los Estados Unidos y
Canada (1). Nos preocupa hacer en este trabajo examinar tus razoncs pro las quc
la Camegie Foundation decidié estudiar las profesiones de la medicina, leyes y
tcologia. Consideré que cstas profesiones, el mds grande impacto en la gente, al-
canzandola directamente. El argumento que gencralmente sc cmpleaba era que la
admisién standar cn las facultades cra demasiado baja y standarizada y que las
mismas facultades estaban al scrvicio de un grupo de profesionales que obtenian
ganancias y poder. La situacion cra considerada, cspecialmente mala, en las fa-
cultades de teologia, debido al gran niimero de scetas compctitivas y a la facili-
dad del ingreso cn dichas facultades. En ¢l Informe Anual de la Fundacién Car-
negie, para 1908 (57), Pritchett arcuye que:

El pdblico e¢n gencral no puede establecer una diferencia entre las diversas
scclas médicas. El hombre ordinario, intcligente, ocupado, no ticne opinién algu-
na que sca de ningin valor con referencia a los aldpatas, homedpatas o ccléeti-
cos, por cjemplo. La iinica proteccién posible que pucde ascgurarse cs la de in-
sistir en que ¢l hombre, diplomado para cjercer su profesion, debe scr, antes que
nada un hombre bicn educado v, en scgundo término, debe tener una solida basc
adquirida con respecto de las ciencias fundamentales de 1a que toda practica mé-
dica depende... No sélo ¢l pablico ha tardado en apreciar el hecho de que su in-
terés y seguridad, salvaguardia, dependen de un clevado standard de educacion
médica, sino, quc generalmente, ha sido hostil a las reformas que los representa-
tes de 1a sociedad médica mentora han ecmprendido con csfuerzo, llevar a cabo...

La prdctica de la medicina y Ia legislacion son avasalladas hoy en dia por una
horda de los que buscan afanosamente, obtener un medio de vida, y aquellos que
asi proceden, con un método de cducacion y standars mds justos podeian prestar
a sus comunidades un verdadero scrvicio en cualquier demanda productiva. De-
berd tenerse in mente que ninguna de csas profesiones contribuye a una riqucza
de la sociedad y que, un hombre ticne valor para ¢l mundo, dentro de ellas, s6lo
cuando su habilidad es tal que contribuyc a hacer algo por encima de la suma
que representan sus aranceles. ..

La profesién de predicador no ha marchado nunca junto a los enormes ade-
lantos de la educacién popular. Hace cicn afios, los ministros protestantes cran
los hombres educados de sus comunidadcs, su poder estaba en proporcidn con su
preparacion... en las iglesias protestantes, donde el poder de la autoridad ya ha
dejado de ser la gran fuerza, el trabajo dc la iglesia depende de la calidad del 1i-
derazgo religioso de sus predicadores, sus pastores. La eficiencia de cste lideraz-
£0 ¢s pequeiia. En las ciudades chicas, nos encontamos con las mismas condicio-
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nes, quc también contaban para los abogados y los médicos. Cuatro o cinco pas-
tores luchaban duramente para ganar su vida, vida cn 1a que uno o dos contaban
con un trabajo cficicnic. Como los médicos dc sus pequciios pucblos, estos hom-
bres se preocupaban por los casos cronicos y la medicacion cspecifica, micntras
que los grandes problemas de 1a salud moral de sus comunidades no sc tocaban.

Los fidcicomisos dc la Fundacion Camegic tuvicron una clara vision de quc
los profesionales con una capacitacidn correcta tenian posibilidades de cjercer
una influcncia cstabilizantc dentro de sus comunidades. Fuc éste, precisamente,
¢l caso de los médicos, abogados y lideres religiosos. Es asi que cn 1911, Pri-
cheut decia en el Informe Anual (58):

“El problecma constituyc una falta de respeto por las leyes dentro del gran
cucrpo de las Américas, una tendencia que, por lo quc pucde verse va cn aumen-
to, no cn disminucion. Para que los americanos descuiden y presien poca aten-
¢idn a las leycs, debe haber, sin lugar a dudas, muchas causas que contribuyan a
¢sto, pero, nadic pucde dudar de que uno de los factores importantes de conduc-
cién a la produccion de cste resultado esté constituido por ¢l méiodo que rige los
cursos y la erronca administracion de la misma justicia. Dentro de 1a misma pro-
fesidn de leyes, una parte de los americanos descuidan la Ley y hay pocas cspe-
ranzas dc que aquellos que representan la ley se pongan a trabajar scriamentc,
para hacer de la administracion de la justicia un proceso mis sencillo, mads dirce-
10 y menos costoso. Podemos avanzar un paso, con pic scguro y podremos decir
quc micntras, ademas, sc admita cl ingreso de los hombrcs cn ¢l campo de las le-
ycs, sobre una basc mezquina, que posibilitc un gran nimero dc hechos incorrec-
10s, hombres que, por otra parte, son ignorantes, scri sumamente dificil retomar
los métodos de nuestras cortes de justicia.

Lo que Pritchett presentaba conto una situacion de urgencia con referencia a
cstas tres profcsioncs, en la necesidad de que cada una de csas faculiades sc inte-
grara al sistema universitario. El valor de la asociacion con la universidad residia
en que al clevarse los standars s¢ mantendria a las profesiones fucra del alcance
dc la mayor partc dc la poblacion, quc no podria afrontar el costo o ¢l tiempo
que significaria su ingreso a cllas. Esto preservaria a las profesiones, rescrvando-
las para la clase media clevada o la clase superior, haciendo que las personas que
no pertenccian a dichas clascs tuvicran una razon para aspirar a clevarse, La gen-
tc que ingresara cn las profcsioncs habria de tener varios anos de cducacion cn
log que podria adquirir un concepto social de acuerdo a los valores y aspiracio-
ncs de las clases dirigentes.

Que tales profesioncs, Icyes, medicina y teologia, constituyen, todas, ocupa-
ciones sociales, que tratan con un gran nimero de personas, de utilidad, en tanto
quc agentes del control social, era algo obvio para la Fundacién Camegie.
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Informe de Flexner

Aun cuando sc ha cscrito mucho sobre Flexner, existe todavia mucho confu-
sionismo cn lo que respecta a la vida del hombre. Mucha de csta confusion se
cntronca, aparcnicmente cn las virtudes atribuidas a Flexner en su edad Madura,
que se traspasan al joven Flexner que fue, quicn verdaderamente escribid ¢l In-
forme. Es asi quc Bevan (51) especifica que ¢l Presidente Pritchett, de la Funda-
cion Camcgic fuc muy afortunado cn la scleccion del hombre para hacer el in-
forme, Abraham Flexner, quicn (enia un conocimicnto de amplio espectro de ta
cducacion en general y un cerebro para cste tipo de trabajo™ Y Shryock 59 dicc:
“Pritchett sclecciond como dircctor a Abraham Flexner, un lego que combinaba
habilidad con cclo con gran conocimicnto, tanto de la educacién médica curopea
como su version americana cn Hopkins™. En ¢l primer caso, la manifestacion
constituyce, manifestamente, una exageracion y en ¢l scgundo, l ascveracion cs
verdaderamente incorrecta. La carrera de Flexner fha sido descripta y evaluada a
través de la critica por Banta (60) y, ¢l mismo Fiexner ha escrito dos libros sobre
su vida (61, 62).

Flexner sc recibid de bachiller en 1a Universidad de Johns Hopkins, en 1886,
complctando su trabajo cn solamente dos aios. La Universidad de Hopkins, nuc-
va todavia y actuando como pioncra de la educcidn de grados, cn aquella Epoca,
dcjé una impresion indeleble en el joven Flexner. Despuds de dejar Hopkins,
volvid a su ciudad natal, Luiscville, Kentucky, donde ensciid cn una cscucla sc-
cundaria hasta 1890, cstablecicndo mds tarde una ¢scucla preparatoria superior,
con gran ¢xilo, de su propicdad, lucgo fuc a Harvard, en 1904 para realizar la
graduacion en cducacion, expericncia y trabajo que 1o disgustaron inlcnsamente,
lo que abandond para ir a Alcmania por dos afios, Micntras cstaban cn Alemania
cscribid una monografia: El Colegio Americano (63) que constituia una cxtensa
critica dc 1a cducacion superior americana, particularmente, scgdin s¢ impartia cn
Harvard. El libro cn si constituy6 un fracaso comercial y también lo fuc desde ¢l
punto de vista de la critica, pucs sc Ic valor6é muy poco.

Flexner (62, pp. 110-111) describia los pasos que dio lucgo dc su regreso a
los Estados Unidos, cn 1908, cn la mancra mds suscinta que darse pucda:

Sc me habia ocurrido que podria encontrar una ocupacion andloga cn la Fun-
dacién Carncgic y Ic soticité al Presidente Remsen (de Hopkins)... una tarjcta de
presentacion para el Dr. Pritchett. Cuando presenté la presentacion, ¢l Dr. Prit-
chett me dio a lecr un discurso quc ¢l habia cscrito para scr entregado cen la Uni-
versidad de Brown y en el que habia scguido, bastantc de cerca, los lincamicn-
tos, preconizados en mi librito. La préxima vez, que lo vi me preguntd si yo
queria llevar a cabo un cstudio sobre las facultades de medicina. Como los recur-
sos de nucstra familia habian disminuido durantc los tres afios anteriores, estaba,
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lo conficso, dispucsto a hacer casi cualquier cosa de naturaleza cducativa; pero,
succdié que cl Dr. Pritchctt me estaba confundiendo con mi hermano (Simon)
del Instituto Rockefeller llamé su atencidn sobre cl hecho de que yo no era médi-
co y quc nunca habia pucsto mis pics cn una facultad de medicina. Mc respondid
“Eso es precisamente lo que necesito. Picnso que esas facultades profesionales
dcben ser cstudiadas, no desde ¢l punto de vista de un médico cn cjercicio de su
profesion sino, desde ¢l punto de vista del educador. Conozco a su hermano, de
mancra quc no cstoy actuando bajo ¢l prisma de 1a confusién. Esta es la tarca de
un lego no es la de un hombre médico”.

De¢ acuerdo a Bevan (51) los miembros del Conscjo de Educacion Médica de
la AMA, tenian concicncia de que si podian obtener publicidad y aprobacion de
parte dc la Fundacién Carncgic “tendrian una asistencia material y una seguridad
cn los resultados que estibamos intentando llevar a cabo”. Especificaba que se
apersonaban al Presidente Pritchett y “le presentaban la evidencia que habian
acumulado, pidiéndolc que la presentara como tema de un informe especial so-
bre educacion médica, para scr presentado por la Fundacion Camegie. Concordd
con entusiasmo cn esto, accptando la proposicién”. Esta es 1a historia que relata
la AMA. Flexncr (64) cn su biografia dc Pritchett adorna esta historia, téngasc
cn cucnta quc el Conscjo sobrc Educacion Médica presentd los resultados de su
estudio sobre facultades de Medicina, a Pritchett en una rcunién, celebrada cn
Chicago, el 29 dc abril de 1907.

A medida que sc desarrollaba este trabajo, se le ocurrié al Dr. Bevan que el
Presidente Pritchett, de la Fundacién Carnegie, podria interesarse por el tema. En
respucsta a una cordial invitacién a una cntrevista, Pritchett fue a Chicago, a re-
visar ¢l material y, en en scguida hacerse cargo de las posibilidades. Sc dio cuen-
ta e insisti¢ sobre ¢l punto, de que ¢l tcma no era médico sino educativo y defen-
dié con tenacidad su posicién todo el tiempo cn que cstuvo a la cabeza de la
Fundacién. Al afio siguicnte (1908) recomendd al Comité Ejecutivo que la Fun-
dacion emprendicra estudios sobre educacion médica, legal, en ingenieria y tco-
logia.

La fundacion Carnegie y el informe Flexner

Abraham Flexner, hermano menor de Simén, que habia obtenido su diploma
de médico en una facultad de medicina privada de Kentucky, comenzd a intere-
sarse por la investigacién cicntifica, cuando trabajaba en una farmacia. Quiso ir a
Filadclfia a estudiar, pero, se enterd por Abraham que Johns Hopkins estaba fun-
dando una facultad de medicina. Simén tuvo una entrevista con Welch, en la fa-
cultad de Johns Hopkins, se vio impresionado por ¢l y decidid ir a estudiar en
John Hopkins, en 1889 (41, p. 35). Se quedd con Welch durante diez afios, hasta
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que se convirtid en profesor de patologia en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Pensilvania, en 1899. En 1902, Welch lo propuso para la presidencia
del recientemente establecido Instituto Rockefeller (41, p. 36). Pareceria proba-
bie, de acuerdo a las palabras de Abraham sobre su propio libro, que fue su her-
mano Simén quien mostrd el libro al Presidente Pritchett, de la Fundacién Car-
negic y que hasta fuese éI quien sugiricra a Abraham que solicitara ¢l cargo alli.
Parcce extrafio, sobre la base de la experiencia moderna, que una fundacién cli-
gicra a una persona con {an poca practica, ya {uesc en educacién superior como
cn la conduccion de estudios, para realizar una tarca de tal magnitud, sin ningdn
factor atenuante.

Por otra parte, parecia mucho mds natural para la AMA acercarse a alguien
del Rockefeller Instituto y no a la fundacion Carnegie. El Instituto Rockefeller
ya cstaba profundamente involucrado en la medicina y la investigacién médica.
Es por esto que parcccria constituir ¢l grupo perfecto para patrocinar tal estudio.
Por qué razén, entonces acudiria Ia AMA a la Fundacién Carnegie para llevar a
cabo el estudio? Existen dos probables razones por las que la AMA acudiesc a la
Carnegie Foundation y no a la Fundacion Rockefeller, en busca de apoyo y pu-
blicidad para su estudio. La primera es que aun cuando el nombre de Rockefeller
cstaba asociado a una gran filantropia concernicnte a la medicina cientilica, cse
nombre era oprobioso para ¢l piblico, de mancra que cualquier proyecto conec-
tado con ¢l hubicsc sido recibido desfavorablemente. La segunda es que Pritchett
y por ende la Fundacién Camegic, ¢staban interesados en la educacién profesio-
nal. Por lo tanto, desde ¢l momento en que el nombre de Camegic no era en esa
¢poca tan odiado como cl de Rockefeller y por cuanto la educacién profesional
constituia un medio mds “objetivo” para intcntar la reformar educativa dentro de
los carriles de la ciencia cientifica, la AMA favoreci6 a este grupo. Existe tam-
bién la posibilidad, aun cuando no substancial, de que la Fundacién Rockefeller
hubiese transfcrido a la AMA a la Fundacién Carnegie, cxactamente por las mis-
mas razones antcriormente expucstas.

Pareceria claro que existen dos razones principales para que la Fundacién
Camegie destaque el hecho de que el estudio fuese realizado por un lego, la pri-
mera es que, a raiz de la declaracion de que la materia del tema debia ser la edu-
cacion profesional més bien que la médica, esto lleva a pensar que existia una ra-
z6n interna para que la Fundacion realizara el estudio. La segunda, una razén
que ha sido comentada por varios observadores, es la dc que, al tcner una perso-
na que no cra médica cn la realizacién del estudio, esto desvirtuaba cualquier re-
clamo con referencia a scctarismos. Si el estudio era realizado por una entidad,
presumiblemente necutral e independientemente (tal como la Fundacion Carne-
gie) sin un interés evidente dentro del campo médico y el estudio era dirigido por
un educador sin ataduras directas dentro del campo médico, luego pues, gran
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parte de la critica sectdrea efectuada al informe podria ser considerada como una
mera idea de asociacion y ayuda para completar la imagen desfavorable de las
" sectas en competencia. .. Es asi que Shryock (59) dice que el informe de Flexner
“era impresionante y, tal vez, exagerado en algunos puntos, pero que su autor y
apoyos o respaldos no podrian ser acusados como grupo médico, como podrian
haber sido otros ¢n busca de fines egoistas”.

El elemento clave que distingue ¢l Informe Flexner de millares de otros “in-
formes” y estudios, consiste en el hecho de que la instrumentacién de las reco-
mendaciones estaban respaldadas financicramente, por un huésped de 1a funda-
cion. En 1934, las nucve fundaciones mds grandes donaron mas de 154 millones
para la reforma de la educacién médica, de acuerdo a los lineamientos de Flex-
ner. La Junta de Educacién General de Rockefelier, sola, dio casi $ 66 millones,
justo para nueve cscuelas, en ese periodo (55 p. 213). El informe hubiera podido
ser olvidado en un anaquel, si no hubiera sido por el apoyo financicro para las
recomendaciones.

Conclusion

Este trabajo ha intentado considerar al informe de Flexner dentro de la am-
plia perspectiva de la dindmica de la socicdad americana en los afios 1890 y
1910. Indica que el Informe de Flexner era una tentativa para llevar a puerto se-
guro determinados conflictos, surgidos dentro del campo de la medicina, debido
a la aceptacién de un nuevo paradigma en medicina.

El apoyo recibido por parte de la AMA puede ser encarado como una tentati-
va de alcanzar y mantener la hegemonia ideoldgica con respecto de las otras sec-
tas de la medicina, todavia existentes en aquella época. Ademds, el papel repre-
sentado por la AMA en la instrumentacién de las recomendaciones del informe
llevaba a consolidar la alianza entre la clase capitalista y 1a AMA y a establecer
una dominacién del investigador sobre el médico del consultorio.

Esta instrumentacion de las recomendaciones de Flexner condujo a la instala-
cién de varios y diversos cambios dentro de 1a medicina. Logré la limitacién de
la composicion de la clase dentro de la prictica de 1a medicina, por medio de la
restriccion del ingreso en el campo médico, propicidndolo para aquelios indivi-
duos que podrian seguir cuatro afios de estudios superiores (college) y cuatro
afios de facultad de medicina (ej. esencialmente a los hombres blancos de la cla-
se media superior). Tuvo €xito en la institucionalizacién de un paradigma de la
medicina que incluia la concepcién de un cuerpo, reuniendo la scrie de partes
dispersas, que formarian el todo o sea, el conjunto y que pusiera énfasis en la in-
vestigacion y la terapia con respecto a la desarticulacién de la maquina y su re-
paracion (patologia y curacion). No puede considerarse accidental la concepcién



I JORNADAS DE A.PS. - CONAMER - ARHN.RG. 355

del cuerpo como un reflejo de un sistema econdémico mayor. En verdad, el inte-
rés de los capitalistas industriales cn la medicina cientifica, pucde ser vista como
una necesidad (a) para legitimar la estructura social existente, a la luz del sistema
dc cicncias prevalccicnte, presente en toda toma de conciencia social y (b) para
subordinar los medios de reproduccidon del sector reproductor de la sociedad (¢j.
instituctoncs de atencién médica) a la acumulacién de capital (5).

No debe olvidarse que las reccomendaciones del Informe de Flexner eran ins-
trumentadas por las nueve fundaciones de mayor volumen, filantrépicas, que da-
ban mds dc 150 millones a determinadas facultades de medicina en los 20 afios
que siguicron a la publicacién del Informe. Los problemas que constituyen una
plaga cn ¢l campo dc la medicina, hoy en dia, sin lugar a dudas, emergen, bajo
una dialéctica, dc la tentativa, rcalizada en 1910, de sacar a flote un sistcma mé-
dico bloqucado por contradicciones y conflictos.
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