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Introduccion

La Acreditacién es la forma mas difundida de evaluacién
comprehensiva de la calidad en el 4mbito sanitario. En la
actualidad mas de setenta paises tienen en marcha progra-
mas de Acreditacion, mientras que otros los estdn desarro-
llando. Debemos aclarar que también existe una Acredita-
cién en el drea de la Educacion, especialmente universita-
ria. Esta otra metodologia se desarroll6 a partir de una de
las bases de Acreditacién en Salud, el Informe Flexner .
Por lo tanto, ambas metodologias son muy similares y tie-
nen los mismos objetivos, esto es, la mejora de la calidad de

los servicios.

Creemos que el conocimiento de las ideas y acciones lleva-
das a cabo por quienes lucharon por mejorar la calidad de la
educacion y de la atencién médica es una necesidad impe-
riosa en estos momentos, maxime cuando vemos que esas
ideas resurgen en la actualidad con mds fuerza que en el

momento en que fueron presentadas.
Raices de la Acreditacion

Dos son las raices visibles de la Acreditacion: una, el ya men-
cionado Informe Flexner y la otra, los trabajos de Ernest
Amory Codman *”, que dieron como resultado directo el es-
tablecimiento del primer estdndar para hospitales en 1919.

Ambas experiencias se desarrollaron paralelamente y ven la

luz en el mismo afo: 1910, en el que se publican, tanto el
trabajo de Abraham Flexner como el Sisterma Hospitalario
Estandarizado de Resultados Finales, de Codman.

La influencia de Abrabam Flexner

El “flexnerismo™ en el dmbito de salud se refiere a la moda-
lidad formativa superior consistente en un periodo o ciclo
de inicio en ciencias bisicas, claramente deslindado del si-
guiente en el que se desarrollan las disciplinas clinico asis-
tenciales . Esta modalidad es la mas utilizada en las escue-
las médicas actuales y reconoce su origen en los estudios de

Abraham Flexner.

Flexner fue un eminente educador que dedicé su vida al me-
joramiento de la calidad de la educacién médica. Nacido en
1866 en Louisville, Kentucky, EE.UU., fue el sexto de nue-
ve hermanos, de los cuales también sobresalié Simon como
investigador médico de la Fundacién Rockefeller. Gradua-
do a los 19 afios en la hoy célebre pero en ese momento
recién fundada Johns Hopkins University, ejercié como
docente preparando alumnos que deseaban cursar estudios
superiores. En su primer libro, publicado en 1908 ), se
mostrd profundamente critico de la ensefianza superior de
los Estados Unidos, especialmente por la gran utilizacién
de las clases magistrales. Esta postura hizo que la Funda-
cién Carnegie para el Avance de la Educacién le encargara
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un andlisis de las escuelas de medicina de los Estados Uni-
dos y Canad4. El trabajo le llevo seis meses, recorriendo
155 escuelas médicas, para lo cual disefi6 una serie de pla-
nillas que le permitieron comparar los aspectos de estas
escuelas que consider6 mds importantes, como los proce-
sos de ingreso, la estructura puesta a disposicién de los
alumnos y el cuerpo docente.

Debe tenerse en cuenta que en esos momentos, muchos pro-
fesionales de prestigio establecian “escuelas” de medicina
que no eran otra cosa que una manera de conseguir mano
de obra de bajo costo que les ayudase a la asistencia de la
gran demanda, proveniente en especial de las 4reas rurales.
Estrictamente hablando, estas escuelas no tenfan cuerpo do-
cente ni estaban relacionadas estrechamente con universidad
alguna. En muchos casos los planes de estudio no existian vy,

de haberlo, no contaban con una instancia que los aprobase.

Todo esto fue puesto en claro por el Informe Flexner, a re-
sultas del cual gran ntimero de escuelas médicas debieron
cerrar sus puertas y otras someterse a una profunda rees-
tructuracién, de modo de cumplir seriamente con su funcién
educativa. De 131 escuelas s6lo 81 subsistian doce afos des-
pués de publicado el trabajo.

Otro grupo de recomendaciones, que no fue tan ampliamen-
te aplicado estd constituido por las siguientes.

= Es imprescindible que en los cuatro afios de carrera se al-
cance una real integracién de las ciencias bésicas y las cien-
cias clinicas.

= El cuerpo docente debe estimular el aprendizaje activo.
= El aprendizaje de memoria debe limitarse. Para ello es me-
nester reducir las conferencias al minimo.

= Los estudiantes deben desarrollar el pensamiento critico
y la habilidad de resolver problemas, no aprender solamen-
te hechos.

= La escuela debe enfatizar que el aprendizaje médico es una
tarea para toda la vida.

Las principales recomendaciones de Flexner, aceptadas mds
o menos ficilmente por el ambiente educativo fueron:

= El curriculo necesario como para otorgar titulos de médico
debia tener al menos cuatro afios y dos de ellos deben dedi-
carse a las ciencias de laboratorio o basicas.

= Los otros dos corresponden a la ensefianza clinica en hos-
pitales verdaderos y servicios clinicos.

= Es imprescindible la vinculacién de la Escuela de Medi-
cina a una Universidad.

= Para ingresar, el postulante debe demostrar ciertos niveles
de conocimientos de Matemadtica y Ciencias.

Sus trabajos fueron muy criticados, alegando que tendian
hacia un modelo deshumanizado de la medicina, que otor-
gaban muy poca trascendencia a la esfera social y que prio-
rizaban otra preparacién académica que no es la directa-
mente ligada a la profesion'. Sin embargo, su influencia a
nivel mundial es innegable y es claro que sus conceptos me-
joraron notablemente la calidad de la educacién médica.
Abraham Flexner falleci6 en Falls Church, Virginia, en 1959
a la edad de 93 anos.

"Otras criticas se relacionaron con su opinion acerca de las escuelas
médicas que aceptaban alumnos del sexo femenino (“se las debe tolerar,
pues las estadisticas decrecientes de ingresantes demuestran que las
mujeres estan perdiendo interés en la profesion”) y de raza negra (“es
importante que subsistan, pues el disponer de médicos negros reducira
la posibilidad de que las enfermedades de esa raza se propaguen a los
blancos”). Pero estas, como opiniones suyas sobre otras minorias deben
ser analizados en el contexto social, politico y cultural de la época y del
pais en el que fueron vertidas.




Ernest Amory Codman y
la Acreditacion Hospitalaria

En la misma época en que Flexner publicaba su Informe,
un cirujano ortopedista del Massachussets General Hospi-
tal, Ernest A. Codman, se convertia en un adalid de Ia re-
forma hospitalaria, al poner en consideracion su Teoria de
Resultados Finales.

Esta teoria constituye en el primer intento de evaluacién
sistemdtica de la calidad de la asistencia. Basicamente con-
sistia en tratar de hallar, a través de los resultados obteni-
dos, posibles errores y sus causas, de modo que pudieran
servir para evitar su repeticién en futuros casos similares.
En sus propias palabras “...cada hospital debiera seguir a
cada paciente durante el tiempo suficiente como para esta-
blecer si el tratamiento fue exitoso y entonces preguntarse
‘si no, éporqué no?’ con la vision de prevenir errores simila-

res en el futuro”. También sostenia que esta informacién de-

TABLE 1
CODMAN’S ERROR CLASIFICATION

All results of surgical treatment that lack perfection may be

explained by one or more of the following causes:

ERRORS DUE TO LACK OF TECHNICAL KNOWLEDGE OR SKILL ~ E-$
ERRORS DUE TO LACK OF SURGICAL JUDGMENT E-j
ERRORS DUE TO LACK OF CARE OR EQUIPMENT E-c
ERRORS DUE TO LACK OF DIAGNOSTIC SKILL E-p
These are partially controllable by organization:

THE PATIENTS” UNCONQUERABLE DISEASE P-p
THE PATIENTS’ REFUSAL OF TREATMENT P-r
These are partially controllable by public education:

THE CALAMITIES OF SURGERY OR THOSE ACCIDENTS AND
COMPLICATIONS OVER WICH WE HAVE NO CONTROL C

These should be acknowledged to ourselves and to the
public, and study directed to their prevention.

bia ser ptblica, de manera de guiar a los pacientes en su elec-
ci6én de profesionales y establecimientos asistenciales. Como
se ve, su pensamiento se adelanté practicamente un siglo a
lo que hoy en dia est4 transformandose en una cruzada mun-
dial, esto es, la Seguridad del Paciente. De todos modos, no
fue de Codman la idea original de utilizar registros hospi-
talarios para mejorar la calidad asistencial. En efecto, este
honor le corresponde al cirujano inglés Sir Thomas Percival
(1740-1804), quien la presentd un siglo antes, en 18032

Codman habia nacido en 1869 y se gradué en 1895 como
médico en la Universidad de Harvard, incorporiandose al
ya mencionado hospital para cursar su internado. Alli co-
menz6 a dar conferencias acerca de temas de morbimorta-
lidad y, en 1914 al tratar de aplicar su teoria, fue violenta-
mente criticado por sus propios colegas, a punto tal que se
vio obligado a renunciar y fundar un nuevo establecimiento,
al que denominé End Result Hospital (“Hospital de Resul-
tado Final”). Su experiencia la volcé en una publicacién de
1916 "' en la que describi6é 123 errores acaecidos en la aten-
cién de 337 pacientes, egresados entre 1911 y 1916. Agru-
po los errores por tipo, a saber: errores por falta de cono-
cimientos o habilidades; por juicio quirtrgico; falta de cui-
dados o de equipamiento y falta de habilidad diagnéstica
(tabla original de Codman a la izquierda ®).

Pero no sélo sostuvo econémicamente la publicacién y di-
fusién publica de sus propios errores, sino que envié copias
de los informes anuales a los principales hospitales de los

Estados Unidos, desafidndolos a hacer lo mismo.

2 “Adoptando el registro, médicos y cirujanos podrian obtener una vision
mas clara comparando hechos acaecidos en sus hospitales y practicas pri-
vadas, siendo estimulados para investigar las causas de esas diferencias”,
Sir Thomas Percival, 1803.



Junto a su amigo y colega Franklin Martin, fue fundador en
1913 del American College of Surgeons (ACS) e impulsor
de su Programa de Estandarizacién Hospitalaria, germen
de la actual Acreditacién. El ACS justificaba la necesidad de
la estandarizacién hospitalaria por medio de la acredita-
cién como la necesidad de “alentar a quienes estdn haciendo
lo mejor y estimular la mejora de quienes avin no alcanzan

esos niveles”.

El primer estindar hospitalario del ACS, disefiado en 1917,
contenia sélo cinco puntos:

= Cada hospital debe contar con su propio equipo médico.
= Los miembros del equipo deben seleccionarse entre los
graduados de una escuela de medicina, evaluando su com-
petencia y caracter.

= Deben realizarse reuniones regulares para la revision de
los casos.

= Deben llevarse registros médicos en todos los casos.

= Cada hospital debe disponer de un laboratorio de anilisis

clinicos con una seccién radioldgica.

La primera evaluacion, llevada a cabo por el ACS en 1918,
arroj6 como resultado que s6lo 89 de entre los 692 hospi-
tales norteamericanos visitados lograron cumplir los cinco

criterios.

Es famosa una frase de Codman de 1917: “... de modo que
soy llamado excéntrico porque digo publicamente que los
hospitales, si quieren estar seguros de que mejoran, deben
1. Establecer cudles son sus resultados;

2. Analizarlos, de manera de hallar sus puntos débiles y sus
fortalezas;

3. Comparar sus resultados con los de otros hospitales y

4. Ver con buenos ojos la publicacion, no sélo de sus éxitos,
sino también de sus errores™.

Codman no tuvo la suerte de Flexner, que pudo gozar en
vida del merecido reconocimiento a su obra. En efecto, sus
esfuerzos si bien hoy son ampliamente difundidos, en su é-
poca solo le trajeron olvido y pobreza, hasta el punto que
a su muerte (por un melanoma, el 23 de noviembre de 1940),
fue enterrado en una tumba sin ldpida ipor falta de dinero
para adquirirla! en el Cementerio Mount Auburn en Cam-
bridge, Massachussets. Pero su legado, la Acreditacién en
Salud, es una realidad en el mundo entero contemporaneo,
ademads de, por supuesto, en los Estados Unidos y Canada,

los paises inicidticos.
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