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ACERCA DE LAS CONCLUSIONES Y PROYECCIONES DEL
I SEMINARIO DE FORMACION PROFESIONAL MEDICA

por el Dr. SALvApor Diaz
Director del Hospital-Sanatorio El Peral

(Secretario Ejecutivo de la Comision Organizadora del Seminario)

En el mes de septiembre de 1961 fue entregado a la

circulaciéon un volumen de 240 pdginas que contiene

los antecedentes, los documentos y el Informe Final
del Seminario de Formacién Profesional Médica (1) lle-
vado a cabo en el mes de septiembre de 1960. El libro,
primitivamente distribuido en los circulos universita-
rios y profesionales nacionales, ha tenido una crecien-
te demanda de Universidades latinoamericanas, de la
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud y de centros de investigacion de sociologia médica.
El interés despertado se origina en los hechos siguien-
tes, entre olros:

—la tematica discutida, que constituye hoy dia uno de
los problemas serios que afrontan la educacion médica,
los organismos de servicio y la profesion;

—el método adoptado para esclarecer el fenémeno con-
sistente en la incorporacién de investigaciones sociolo-
gicas, economicas, demograficas y otras efectuadas por
institutos universitarios materializando de este modo
un efectivo trabajo interdisciplinario e integrado;
—por la participacion de todos los sectores profesiona-
les relacionados con la funciéon social médica, las Fa-

cultades, el Servicio Nacional de Salud y el Colegio
Médico.

Las investigaciones e informaciones se entregaron a los
participantes con antelacion, en relacion con cada uno
de los temas propuestos para ser discutidos. De ellos
daremos una breve sintesis comentada en el orden en
que fueron expuestos y discutidos:

I. Medio socioeconomico. En primer término se ubi-
c6 el medio en el cual se desenvuelve la medicina na-
cional y las condiciones en que vive la poblacion, me-
diante el estudio de sus niveles de vida, ya que aqu¢-
llas determinan el riesgo de enfermar y morir. Se usa-
ron los indicadores habituales como vivienda, alfabe-
tismo y escolaridad; alimentacion; comunicaciones y
transportes; distribucién de la renta nacional e ingreso
per capita; trabajo y distribuciéon de la tierra.

Las situaciones social, econémica y politica del pais,
descritas, configuran la magnitud de los problemas mé-
dicos y los recursos para abordarlos, asi como las posi-

(1) Seminario de Formacién Profesional Médica (septiembre,
1960), Santiago, Editorial Universitaria, 1961, 241 pags.

bilidades de buen ¢éxito de las acciones de salud pl'lbli-

ca. Todos ellos son fenomenos estrechamente entrela-
zados (2) .

1I. A continuaciéon se estudiaron los gastos y las in-
versiones que se efectiian en la sociedad chilena consi-
derando el flujo anual de los recursos que los sectores
publico y privado destinan a la conservacion de la sa-
lud. Las investigaciones, efectuadas por el Instituto de
Economia, aportan datos nacionales sobre esta materia
y sobre la relacién entre los fenémenos econémicos vy
los estados de salud, asi como sobre el éxito de la ac-
cion médica si ésta no se desarrolla en un ambito ade-
cuado. Pareceria existir una relacion inversa entre el
desarrollo econémico de un pais, medido en término
de renta per cdpita, y la proporcién que de la renta
nacional se destina a salud. Teéricamente debiera su-
ponerse que a mayores necesidades de desarrollo eco-
noémico, mayores proporciones de la renta nacional de-
bieran destinarse a inversiones para la conservacion e
incremento de los bienes de producciéon que implici-
tamente conduzcan a mejorar el estado de salud de la
poblacién y a disminuir sus riesgos de enfermar y mo-
rir y, por anadidura, a disminuir relativamente los
gastos por servicios médicos. Sin embargo, la participa-
cion del gasto médico en la renta nacional en estos
paises es mayor por el volumen total exiguo o reducido
de la misma y por la presion que ejercen los altos in-
dices de riesgo. Empero, el mayor gasto médico por
persona en determinados paises y en Chile en los ul-
timos anos, pareciera no influir en la disminucién de
los riesgos de la poblacién, medidos en mortalidad ge-
neral e infantil, sugiriendo mas bien que estos ultimos
son mads dependientes de otros factores. De ello, parece
desprenderse que es una tarea urgente hacer una eva-
luaciéon lo mas concreta posible de los efectos de los
distintos programas médicos, habitacionales, alimenti-
cios y otros en los fenémenos de morbilidad y morta-
lidad para canalizar asi en una mejor forma los re-
cursos de la comunidad.

En Chile el gasto médico representa un 5,69, de la
renta nacional en 1958 y es un 129, mayor que el
promedio de quince paises. Sin embargo, el gasto per

(2) Los Dres. H. Urzia M. y Francisco Mardones R., tuvieron
a su cargo la elaboracion de estos aspectos. Véase Aspectos So-
ciales de Chile y su relacién con los problemas de salud. Re-
cursos médicos del Servicio Nacional de Salud, en pags. 83-93.
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cipita anual es de 17 ddlares en una escala de gasto
internacional que oscila entre 12 y 30 dolares (3) .

III. Modificaciones en las formas del Servicio. Multi-
ples factores sociales, el incremento enorme de la po-
blacién servida, la mayor demanda de servicios por ha-
bitante, el sistema de financiamiento colectivo, el tra-
bajo médico hecho por un “equipo” en el contexto de
una organizaciéon, han creado nuevos modos de efec-
tuar las prestaciones médicas a las que ni la poblacion
ni el personal médico logran una completa adaptacion.
Estas consecuencias propias de la evolucion social emer-
gen violentando las formas tradicionales en un ambito
de conflictos, y sometidas a una severa discusion, cir-
cunscrita por lo general a los circulos médicos. Pare-
ciera obvio que si el servicio médico es para la pobla-
cion y es financiado por ella, ¢sta tenga que opinar
y pronunciarse si estas nuevas formas de prestaciones
le son satisfactorias. El Instituto de Sociologia de la
Universidad de Chile fue el encargado de estudiar las
opiniones de la poblacion del Gran Santiago sobre la
medicina organizada y la extension en que los habi-
tantes hacen uso de estos servicios.

De las 650 familias consideradas en el survey, el 749
presentaba a uno o mas de sus miembros acogidos a
sistemas previsionales para cubrir el riesgo enferme-
dad, lo que confirma presunciones anteriores. Este he-
cho demuestra la extensiéon que han alcanzado para la
poblaciéon del Gran Santiago los servicios médicos pre-
visionales. Sin embargo, ello no significa que esa po-
blaciéon tenga derecho a los mismos beneficios médicos,
puesto que estos derechos son muy diferentes en los
diversos sistemas. Tampoco expresa que todos los indi-
viduos enfermos tuvieron oportunidad de recibir un
servicio médico. En efecto, hubo un 259, que no con-
sult6 médico; tres cuartos de ellos por poca gravedad
de las enfermedades u otras causas y un cuarto por
insuficiencia econ6mica. Ademas, el 729, de las fami-
lias tuvo que efectuar gastos por concepto de atencién
médica y medicina con una media de E° 20 anuales.
De las personas que enfermaron y que consultaron mé-
dico, dos tercios lo hicieron en algunos de los servicios
meédicos previsionales, y un cuarto del total de fami-
lias tuvo algun miembro hospitalizado mads de tres dias
en el ano 1959.

¢Cudl es la opinién de esta poblacién respecto al ser-
vicio médico recibido en consulta o en hospital del
Servicio Nacicnal de Salud, como expresion de medici-
na organizada y funcionarizada? Los datos muestran
que la gran mayoria de las familias que se atendi6é en
los consultorios externos del Servicio Nacional de Salud
tiene opiniones muy favorables (38,59,) y favorables

(3) Este trabajo estuvo a cargo de los economistas J. Grunwald
y R. Rivas. Véase ““El Gasto Médico en Chile. Estimacién y
Analisis’”’, pags. 95-132,
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(44,29,) con respecto a la atencién médica que alli
recibieron. La mayor frecuencia de las opiniones favo-
rables se refieren a la atencién médica en general, es
decir, a la organizacién misma que les presté el servi-
cio. Empero, haciendo un andlisis por categorias, se
observa que la actitud del médico hacia el paciente,
expresada en interés y en el buen trato, es la que de-
cide, en primer término, la opinion favorable y, en
segundo lugar, la eficiencia médica expresada en la
mejoria del enfermo.

Las opiniones respecto a la hospitalizaciéon fueron da-
das por la familia del hospitalizado o por éste y ellas
indican que el 94,59, de las personas atendidas quedo
conforme con la atencién recibida. De nuevo, las opi-
niones favorables se centraron en jos atributos de bon-
dad y trato del personal médico y de colaboracion ha-
cia los pacientes.

En consecuencia, esta medicina organizada y funciona-
rizada producida por razones de cardcter social y tec-
nolégicas, tiene un apoyo Yy aceptacion evidente de
parte de la poblacién, contrariamente a lo que se supo-
nia en base de la tradicion y de las impresiones reco-
gidas individualmente. El estudio destaca que a la par
de los beneficios estrictamente técnicos, de diagndéstico
y de tratamiento, la poblacién valora de igual manera
o con mayor acento, las condiciones relativas al trato
personal, el interés y la bondad de las personas que
intervienen en dar el servicio (4) .

El conjunto de las informaciones presentadas en forma
sumaria mas arriba, delimitan el marco en que se des-
arrolla la medicina nacional y delinea sus tendencias;
muestra las relaciones e interacciones de los factores
sociales con la salud de los habitantes, la cuantia del
esfuerzo traducido en recursos, que la colectividad po-
ne en juego y mide el grado de aceptacion por la so-
ciedad de la medicina organizada sugiriendo, ademis,
los valores que deberian ser considerados para su per-
feccionamiento, precisando de este modo el ambito
para el estudio de los objetivos de la educacién meédica
y la orientacién en la formaciéon de los profesionales.

IV. Requerimiento de profesionales. En la satisfac-
cion de las necesidades de la poblacion no sélo juega
¢l aspecto cualitativo del profesional médico, sino su
ntmero, rendimiento y el personal de colaboracion
médica. Por consiguiente, se estudiaron en cuarto tér-
mino los requerimientos para los proximos veinte ainos
del personal profesional y auxiliar médico, por el Cen-
tro Latinoamericano de Demografia.

LLa determinacion cuantitativa de los profesionales de
la salud para el futuro es una empresa dificil por cuan-

(4) Este trabajo estuvo a cargo del sociélogo Orlando Sepil-
veda. Véase ‘‘Algunos Problemas de la Salud en el Area Metro-
politana’, pags. 133-175. Véase también, del mismo autor,
““Hospitalizacion en el Area Metropolitana del Gran Santiago’,
Cuadernos Meédicos Sociales. Santiago, Vol. 1, N¢ 1, agosto
1961, pags. 29-43.
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to interviene una serie de variables importantes: el
riesgo a que esta expuesta la poblacion, el crecimiento
demogrifico, las mayores demandas de servicio y las
tendencias en el desarrollo economico. Ademas, la ex-
periencia internacional en este sentido es un factor
a ser considerado.

En 1958, Chile contaba con 5,6 médicos en ejercicio
por 10.000 habitantes., o en otros términos, 1.600 habi-
tantes por médico (5) . Esta relacion se encuentra en
un punto medio entre los paises con condiciones Opti-
mas y los menos favorecidos. Considerando para 1980
una poblacion de 11,6 millones de habitantes, la edad
de la promocion de los médicos, el numero de sus anos
de vida activa y la distribucion por edades de los que
¢stan actualmente en ejercicio y una produccion de
250 médicos a contar desde 1963, se estima que para
1980 la relacion actual de 5,6 por 10.000 habitantes, se
mantendria con tendencia al deterioro a partir de
1975. Sin embargo, pareceria existir ya en este momen-
to una mayor demanda de prolesionales, o en otros
términos, mayor capacidad de consumo, por lo cual se
estudié una alternativa media. Si se aumenta la ma-
tricula a 400 alumnos desde 1963, se graduarian apro-
ximadamente 340 profesionales por ano desde 1970, lo
cual permitiria subir la relacién a 6,5 por 10 mil habi-
tantes desde 1980.

Una situacion mds insatisfactoria aun en Chile es la
relacion médico-enfermera, la cual se estima en 0,5 en-
fermera por cada médico. Para numerosos paises la ra-
z6m es inversa existiendo de 1,2 a 5 enfermeras por me-
dico. La graduaciéon de enfermeras en Chile hasta
1058 equivalia al 459 de los médicos titulados en esos
anos y sélo recientemente se ha mejorado esta propor-
cibn. Semejantes consideraciones y estudios se efectua-
ron también en el personal auxiliar de enfermeria y
matronas, cuyo numero acusa un descenso alarmante.
En efecto, estudiando el nimero de matronas tituladas
en la Universidad de Chile, se puede comprobar que
mientras en el periodo comprendido entre 1918 vy
1922, se recibieron 375 profesionales, en el quinquenio
1946-1950 s6lo lo hicieron 123. Postulando ciertas re-
laciones convenientes, se llega a estimar que el nume-
ro de enfermeras, auxiliares y matronas que es nece-
sario formar para alcanzar niveles aceptables seria con-
siderable. Todas estas metas de profesionales del drea
salud implican modificaciones en la distribuciéon de la
poblacién activa, especialmente en el rubro de Servi-
cios y la expansion de los organismos educacionales
relacionados al drea. La realizacion de estas proposi-
ciones implican la solucién previa de otras situacio-
nes (6) .

(5) Los calculos para diciembre de 1960 hacen subir esta razén
a 6,4 médicos por 10.000 habitantes.
6) Este trabajo estuvo a cargo del demdgrafo J. Morales V.

/éase: ‘‘Formacion de Profesionales Médicos y de Colaboracién
Médica en Chile”’, pags. 177-199.
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I'. Sintesis bibliogrdfica internacional y nacional. A
todos los antecedentes mencionados se estimé util
agregar el pensamiento internacional en relacion al
concepto de la medicina y sus objetivos, a la funcion
de la profesion médica y del médico y a las orientacio-
nes existentes en la educacion médica, en cuanto a sus
objetivos y métodos. Para ello, se efectué una revision
exhaustiva de varios centenares de publicaciones co-
rrespondientes a los tltimos cinco anos, incluyendo los
trabajos presentados a las Conferencias Mundiales de
Educacion Médica, realizadas en Londres (1953) vy
Chicago (1950) .

Con todo este material se elaboré una sintesis orde-
nada que fue puesta en conocimiento de los partici-
pantes del Seminario (7).

’I. Organizacién. El Seminario se realiz6 en jorna-
das completas de trabajo, entre el 20 y 24 de septiem-
bre de 1960. Participaron 35 profesores de las Univer-
sidades de Chile, Concepcién y Catdlica y 36 funciona-
rios del Servicio Nacional de Salud y Jefes de Clinicas
Universitarias y un observador de la owms. Ademas,
asistieron delegados de los Centros de Alumnos de las
Escuelas de Medicina.

Cada tema fue introducido por un relator que expuso
en forma breve el problema y sus antecedentes; a con-
tinuacion, los investigadores presentaron los resultados
en relacion con la materia en discusion y, en seguida,
se organizaron los grupos de trabajo para discutir el
tema, siguiendo una pauta preestablecida. Cada grupo
redacté y aprob6 conclusiones parciales, que sirvieron
de base a la Secretaria para preparar un texto unico
sobre el cual se pronunciaban los cuatro grupos en
conjunto en asamblea plenaria.

El temario discutido se refirié a las siguientes ma-
terias:

Tema 1. Pensamiento internacional y nacional sobre
la orientacién y propositos de la Medicina, el papel
de los médicos y los objetivos de la educacion médica.
Tema 2. La Medicina, los médicos, la realidad socio-
economica-cultural y la educaciéon médica en Chile.
Tema 3. Recomendaciones para la formacion de mé-
dicos en Chile, objetivos, bases del programa, orienta-
ciones metodologicas.

VII. Conclusiones. Con los informes de conjunto de
cada tema se elaboré un informe final del cual extrae-
remos literalmente algunos de los principales concep-
tos y acuerdos, dejando para el lector interesado en
estos asuntos la oportunidad de leerlos en extenso
en el libro que se comenta.

(7) La sintesis bibliografica fue elaborada por el Dr. Hugo
Behm. Véase: ‘“Educacién Meédica’, pags. 201-231,
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Propositos de la Medicina y funciones del médico y de
la profesion médica. E1 Seminario estimé que la medi-
cina tiene como proposito fundamental el de contri-
buir a que el hombre y la sociedad a la cual ¢l perte-
nece alcancen un grado pleno de salud. La salud, en
un sentido integral, esta sujeta a la influencia de todos
y de cada uno de los diferentes factores que determi-
nan el nivel de vida de la comunidad. De esto resulta,
entre otras implicaciones importantes, el hecho funda-
mental que la medicina puede lograr sus fines unica-
mente si realiza sus actividades en armonia con los
otros factores que intervienen en el desarrollo de la
sociedad.

El individuo y la sociedad misma y, por tanto, sus as-
pectos de salud son un todo indivisible y complejo,
sujeto a multiples interrelaciones. Por ello, las dife-
rentes funciones de la medicina no pueden ejercerse
separadamente, sino que deben llevarse a cabo en
forma armonica e integrada. EI médico continua sien-
do el promotor y ejecutor principal de la medicina ac-
tual, con el concurso de personal de colaboraciéon mé-
dica y de otros profesionales de salud que han adquiri-
do progresiva participacion en ella. Se consideran co-
mo funciones del médico las siguientes, que aqui solo
s¢ enumeran: técnica, educativa, en relacion a las
personas y a la comunidad; administrativa; de investi-
gacion cientifica; docente; de consejero y guia, para el
individuo y la colectividad en todo lo que concierne a
salud, y de informacion al publico y poderes priblicos,
sobre los factores ambientales y sociales que pueden
originar o agravar problemas de salud y sobre sus so-
luciones posibles. Hubo acuerdo en considerar que el
mc¢dico debiera conocer y destacar las interrelaciones
que existen entre la salud y los factores econémicos, so-
ciales y culturales y trabajar en coordinacién con las
diversas instituciones y personas interesadas, para en-
contrar soluciones integradas a nivel local y nacional.
Estos acuerdos senalan la particular importancia y tras-
cendencia que tienen las funciones del médico en
nuestro pais y la necesidad de considerar a estas fun-
ciones como la base en que necesariamente han de dis-
cutirse los objetivos de la educacién médica.

Concepcion de la educacion médica. Hubo acuerdo en
considerar que la educaciéon médica debe constituir un
proceso sistemitico, que comienza al término de la en-
senanza secundaria y que se extiende durante toda la
vida profesional del médico. La primera etapa de este
sistema se cumpie con la ensenanza del estudiante de
medicina y termina con el titulo de médico-cirujano.
Se continua, en seguida, con la ensefianza de gradua-
dos y se mantiene, a lo largo del ejercicio profesional,
como una actividad de perfeccionamiento continuo.

Entendido asi, el propoésito del sistema educacional mé-
dico queda definido como: la preparacién de todos los
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medicos que sean necesarios para cumplir las diversas
funciones de la medicina en el pais. Este objetivo ge-
neral mnecesita expresarse cuantitativa y cualitativa-
mente, es decir, fijar el nimero y tipo de médicos en
cada una de sus diversas categorias, requeridos para
satisfacer necesidades actuales y futuras de la po-
blacion.

La educacion a nivel de la Escuela de Medicina debe-
ra contribuir a la formacion de un médico indiferen-
ciado o basico, cuya preparacion esté¢ de acuerdo con
las necesidades de salud del pais, con la evolucion de
las ciencias médicas y con los requerimientos deriva-
dos de la naturaleza y responsabilidad de sus funcio-
nes y de su posicion en la sociedad.

Concretamente, se senalaron los siguientes objetivos a
esta etapa: ¢ '

a. Contribuir a una sélida preparacién cientifica, es-
pecialmente en métodos de andlisis e investigacion vy
estimular el espiritu de investigacion cientifica.

b.  Promover el cultivo de la personalidad y el des-
arrollo y pradctica de principios éticos.

¢. Estimular y desarrollar en el estudiante la capaci-
dad de aprender por si mismo, la adquisicién de juicio
critico, espivitu de observacién, raciocinio correcto vy
capacidad de ejecucion.

d. Proporcionar al estudiante una capacitacion técni-
ca que le permita afrontar los problemas de salud vy
enfermedad de la prdctica diaria, incluyendo el des-
arrollo de actitudes de prevencién de la enfermedad vy
promocion de la salud, asi como el aprendizaje de los
principios vy técnicas fundamentales de las ciencias so-
ciales.

c. Crear conciencia de las responsabilidades adminis-
trativas y sociales que le esperan como médico inte-
grante de una medicina colectiva.

f.  Proporcionar al estudiante oportunidades para la
comprension del hombre, en su unidad biologica, psi-
quica y social, junto con desarrollar en el futuro mé-
dico un sentido de respeto y comprensiéon humana
frente a quien lo consulta profesionalmente.

La ensenanza impartida, después de la obtenciéon del
titulo profesional, tiene como fin formar todos los ti-
pos de médicos requeridos para realizar las distintas
funciones de la medicina en Chile, por medio de un
adecuado adiestramiento de cardcter universitario del
médico bdsico que egresa de la Escuela de Medicina.
Con el fin de incrementar su preparacion técnica vy
mantener sus conocimientos al dia, el médico debe
cumplir actividades de perfeccionamiento continuado
por su propio esfuerzo. El objetivo de la educacion mé-
dica en esta elapa consiste en estimular sistemdtica-
mente esos esfuerzos y en proveer todas las facilidades
adecuadas para el perfeccionamiento profesional.

El Seminario destaco, asimismo, que, a pesar de que las
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Universidades asumen una responsabilidad preferente
en el plan, ¢l no es realizable sino con la cooperacion
de las mds importantes instituciones médicas del pais,
entre las cuales se menciond, de un modo especial, el
Colegio Médico y el Servicio Nacional de Salud.

Por ultimo, el Seminario puso de relieve que este plan

debe ser el producto de un proceso dindmico, en cons-
tante revision y perfeccionamiento, puesto que las ne-
cesidades que contribuye a servir y las condiciones del
ejercicio profesional son, también y de hecho, dindmi-
cas y cambiantes.

En relacion con la formacion que la educacion secun-
daria imparte en la actualidad, se estimoO conveniente
promover la creaciéon de una etapa de educacion uni-
versitaria de cardcter bidsico, como requisito para el
ingreso a las Escuelas Profesionales. Esta etapa podria
servir los propdsitos de varias Escuelas Universitarias
v, en lo posible, no deberia significar un aumento en
la duracién actual de los estudios.

A continuacién, se aprob6 una serie de recomendacio-
nes relativas a los procedimientos y sitios de la ense-
nanza médica, y la necesidad de métodos de evalua-
ciéon periddica de los resultados de los planes de edu-
cacion.

Requerimientos de médicos en Chile. E1 Seminario de-
batio, también, el tema de las “necesidades de médicos”
por la importancia que tiene para el desarrollo de los
programas de salud y por su directa relacion con los
objetivos de la educacion médica.

Se concluyé que habia antecedentes que permitian afir-
mar que existe un déficit de prestaciones médicas en
el pais, el cual es mds acentuado en algunas zonas que
en otras. Las medidas tendientes a disminuir el déficit
de prestaciones son, como es natural, de muy variada
indole. El Seminario consider6 de especial importan-
cia las siguientes:

a. Mejorar la distribucién geografica de los profesio-
nales existentes.

b. Mejorar el rendimiento del trabajo profesional, en-
tre otros mecanismos, por medio de:

—mejor cumplimiento de las responsabilidades funcio-
narias,
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—racionalizacion de la estructura de los servicios y del
trabajo médico,

—mejoramiento de las condiciones ambientales de los
sitios de atencion médica,

—adecuado uso de incentivos para el trabajo, incluyen-
do el estimulo econémico.

c. Propender a que las Escuelas de Medicina se es-
fuercen en aumentar el nimero de graduados, sin de-
teriorar la calidad de la ensenanza.

d. Procurar de urgencia los medios para aumentar la
formacién de personal paramédico en cantidad y cali-
dad suficiente. De este modo, seria posible subsanar el
grave déficit de este grupo y obtener una relaciéon nu-
mérica mds funcional con el numero de médicos, lo
cual contribuiria prdcticamente a aumentar y mejorar
las prestaciones mdcdicas.

e¢. Recomendar que, en ciertas actividades que no
sean especificas del médico, éste pueda ser reemplazado
por otro personal técnicamente calificado (quimico-
farmacéuticos, bidlogos, técnicos laborantes, etc.).

VIII. Otlros acuerdos. Se acordé pedir a las institucio-
nes participantes, la constitucién de un organismo de
cardacter permanente y autébnomo para el estudio de la
formacién médica y de los servicios médicos, y se pro-
puso denominarlo Comité Permanente de Formacién
Profesional Médica.

Esta iniciativa estd en pleno desarrollo. Se estudio pre-
viamente un proyecto de convenio entre las institucio-
nes, el cual fue aprobado por las autoridades corres-
pondientes y ulteriormente fueron designados los dele-
gados representantes de las mismas.

El Comité Permanente se constituyé formalmente el
dia 28 de noviembre de 1961 y quedé integrado por
los profesores Herndn Alessandri, Amador Neghme vy
Benjamin Viel, por la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile; profesores Ivar Hermansen, Eduar-
do Skewes y Teodoro Darricarrere, por la Facultad de
Medicina de la Universidad de Concepcién; profesores
Rodolfo Rencoret, Ramén Ortuzar y Fernan Diaz, por
la Universidad Catoélica; Dres. Gustavo Fricke, Alfredo
L. Bravo y Luis Figueroa, por el Servicio Nacional de
Salud; y Dres. Ruperto Vargas M., Ignacio Gonzilez y
José M. Ugarte, por el Colegio Médico.
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