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l Flexner report, si bien con algunos detrac-

tores, sigue siendo por excelencia uno de 

los hitos fundamentales en la ciencia y el 

arte de la educación médica (1). Publicado 

en 1910, fue la respuesta a la invitación del 

presidente de la Carnegie Foundation, Henry 

Smith Pritchett, (1857 Fayette, Missouri-1939 Santa Barbara, 

California) al educador Abraham Flexner (ver fotografía 

1) para llevar a cabo un estudio de fondo enfocado a la 

problemática de la educación médica norteamericana (Esta-

dos Unidos y Canadá). En su momento el eco del informe 

produjo en Estados Unidos cifras importantes de cierre de 

escuelas médicas; es así que de 147 facultades que existían 

en 1910, se pasó a 83 en 1921 e, incluso, en 1929 sólo 76 

escuelas permanecieron abiertas. Vulgarmente en el colo-

quio actual hablaríamos de uno de los primeros procesos 

de acreditación para la excelencia en educación, y de es-

tandarización de programas de formación. Flexner era un 

partidario a ultranza de la necesidad de formar pocos médi-

cos bien capacitados a partir de pocas escuelas con altos 

estándares, y donde el argumento social-económico-político 

no fuera para nada razón para permitir la proliferación o la 

industrialización de la educación médica (2). Para algunos 

estudiosos Flexner fue un verdadero pionero en la teorética 

de formación por “competencias” (3), temática en boga en 

la educación contemporánea (4).

Históricamente este estudio fue un verdadero catalizador 

de gran parte de lo que se asume que es y debe ser la edu-

cación para los facultativos de la salud en Estados Unidos, 

con impacto reflejo y que se percibe hoy como hegemónico 

en muchas escuelas (5). Legados de esta revolución son, 

por ejemplo, el prerrequisito de ciencias naturales (quími-

ca, física y biología) para el pregrado médico, la aparición 

del college de dos años de duración en Estados Unidos, el 

premédico, la estructuración de las ciencias básicas mé-

dicas (6,7) y de laboratorios de prácticas, la integración 

hospitalaria a la educación y la praxis clínica, la medicina 

preventiva y la salud pública, al igual que la incorporación 

de la investigación a los programas de formación médica. 

Para Flexner, en definitiva, la educación en medicina es un 

sistema educativo. En este sistema educativo deben estar 

orquestados el contexto biológico de lo humano, el contexto 

socio-económico y político, el acto hipocrático per se y el 

basalto de la educación de altas calidades (8). 

La hecatombe de este texto académico como disparador 

de un gran reformismo y transformismo en la educación 
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(“Aquellos que han movido al mundo por lo general han seguido la voluntad 
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galena es obra del estadounidense de origen judío (familia 

de inmigrantes de Bohemia, República Checa) Abraham 

Flexner (1866 Louisville, Kentucky- 1959 Falls Chuch, Vir-

ginia). Flexner se definió y se encaminó desde su temprana 

formación académica como un educador. A lo largo de 

su vida tuvo estrecha relación con instituciones médicas, 

académicas y educativas tales como Rockefeller Institute 

for Medical Research, Johns Hopkins University, Harvard 

University y varios centros académicos europeos. Estas vi-

vencias infundieron su curiosidad por conocer la dinámica 

médica educativa, así como la forma en que debería sufrir 

una metamorfosis en pro de su optimización y humani-

zación. Su trabajo casi enciclopedista en este quehacer le 

llevó a escribir y a publicar varios informes, incluso, sobre 

la educación europea (en particular de Alemania e Ingla-

terra) y su comparativa mediática con la academia médica 

estadounidense (9).

Fue el fundador del afamado Institute for Advanced 

Study (IAS), en Princeton (New Jersey), donde fungió de 

director entre 1930-1939. Gracias al aval de esta institución 

bajo la tutela del propio Flexner, científicos europeos de altas 

dotes, como los matemáticos John Von Newmann y Kurt 

Gödel emigraron hacia Estados Unidos. Otro formidable de 

la historia de las ciencias que emigró por carta de invitación 

del propio Flexner fue Albert Einstein.  La diáspora a Estados 

Unidos de los húngaros Leo Szilard, Edward Teller, Eugene 

Paul Wigner y John von Neuman; de los 

alemanes Albert Einstein, James Franck 

y Hans Bethe; del polaco Stanislaw 

Ulam; y de los italianos Emilio Segré y 

Enrico Fermi, fue definitiva en el naci-

miento de la era atómica y el desarrollo 

de la ominosa bomba nuclear. El IAS fue 

y es un motor de connotada importancia 

para la academia y la intelectualidad, un 

verdadero paraíso para las musas de 

la ciencia, donde, como característica 

primordial, sus investigadores no están 

obligados a hacer docencia, ni a buscar 

patrocinios, ni a estar a la cacería de 

dinero para el desarrollo de sus proyec-

tos y su manutención vital digna (10).

Flexner hizo profundos discerni-

mientos supremamente válidos y cier-

tos aún hoy en la crisis de salud que 

enfrenta el mundo en estos albores del siglo XXI. En verdad 

y sin temor a exagerar, Flexner mostraba verdadera simiente 

de filósofo de las ciencias y la pedagogía. Vislumbró la nece-

sidad de redefinir el currículo como axis primordial de la for-

mación médica como verdadero crisol para generar cambios 

de índole e impacto social. Para Flexner es claro que el currí-

culo no debe ser construido como un retazo fragmentario 

rico en materias y material para estudio. Tras esta afirmación 

se ve un afán integrador multi-inter- y transdisciplinario de 

Flexner, pero abogaba a que ello se lograra con reflexión y 

con una lógica de la medicina como ciencia y arte (artes 

liberales), con un trasfondo histórico e historicista (1,2,8). 

Flexner también fue un crítico de la medicina “a-huma-

nística”, puesto que denotaba que ésta no brinda la posibi-

lidad de inculcar en los estudiantes un pensamiento holista 

científico y ético, partiendo de la premisa de que la educa-

ción médica es educación en sí, y no existe como ente dis-

tinto a la educación general per se. Así mismo, Flexner afir-

maba que no se puede hacer medicina lejos de un contexto 

humano y de las sociedades humanas, y de sus problemas 

humanos tanto biológicos como sociales (1,2,8,11,12).

Es claro que Flexner ve la medicina como un acto huma-

no desde lo humano, en lo humano, para lo humano, como 

parte anatómica (en el sentido de no poder ser separado 

en partes), donde el cuerpo cognoscitivo (teoría, praxis, 

actitud) del profesional médico forma parte de la matriz de 

todo aquello que soporta y faculta la 

esencia de la realidad. El médico debe 

ser entonces, un individuo educado 

para ser presto y contundente a cada ne-

cesidad y duda del individuo enfermo y 

de la esfera en la que este ser humano 

morbil existe. Una de las consecuencias 

de este cambio de paradigma es la trans-

formación social de la medicina.   

El impacto del Flexnerismo en Co-

lombia se relaciona verbigracia con la 

estructuración de la Facultad de Medici-

na de la Universidad del Valle, siendo su 

primer decano Gabriel Velásquez Palau. 

Debemos recordar que la Fundación 

Rockefeller formó parte activa en tal 

proyecto junto a la Fundación Ford y la 

Fundación Kellog’s. Pero siendo mucho 

más fácticos y realistas, la estructura 

Fotografía 1. Abraham Flexner. 
Fotografía autografiada. Washington DC: 
National Library of Medicine. [Citado 17 de 
octubre 2011]. 
Disponible en: http://www.nlm.nih.gov/nichsr/
ihcm/images/Abraham_Flexner_b07908.jpg
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conceptual tras los currículos médicos actuales del país 

tienen mucho precisamente de la semilla flexneriana, traí-

da por los médicos formados en tierras estadounidenses 

(2,13,14). Para algunos críticos la situación de salud actual 

de países como Colombia es comparable a la condición de 

Estados Unidos y Canadá hace 100 - 150 años, y es por eso 

que el Flexner Report sigue siendo un escrito de evidente 

importancia en la búsqueda de respuestas y en el plan 

de realizar reformas en situaciones como las que enfren-

ta actualmente nuestro país (2,13,14,15). Cabe entonces 

preguntarse si la propuesta y el formalismo flexneriano es 

revolución o evolución (16).

El colombiano decididamente flexneriano, como difusor 

y defensor del pensamiento, vida y obra de Abraham Flex-

ner, es el reconocido, distinguido y notable cirujano Doctor 

José Félix Patiño (2). 

Para culminar esta nota histórica, no puedo olvidar men-

cionar a Simon Flexer, hermano del protagonista de este 

escrito. Simon era tres años mayor en relación a Abraham 

y fue un encomiado patólogo y cofundador-director del Roc-

kefeller Institute for Medical Research. Sobresale en su haber 

el descubrimiento de la enterobacteria Shigella flexnerii (a 

la cual se le bautizó en su especie, en honor a su descubri-

dor), y la descripción de una característica patognomónica 

histopatológica del retinoblastoma bien diferenciado, deno-

minada en su honor como la roseta Flexner-Wintersteiner 

(17,18). Algunos de los pormenores de la vida de Flexner se 

conocen gracias a su autobiografía (19) y a una rica biografía 

del historiador Thomas Neville Bonner (20).  

Por todo lo anteriormente expuesto, el autor de esta nota 

sobre la historia y el devenir del quehacer médico, afirma, 

reafirma y confirma que: ¡Flexner es Flexner en la Historia 

de la Medicina!
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