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El Fin de la Medicina.

» Existe una Critica Social a la Medicinay a la
Educacion Médica.
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“Deshumanizacion de la Medicina”

“El Saber meédico es diferente al
conocimiento de las ciencias en que se apoya
la Medicina’.

“Medicina Arte y Ciencia’

Dr. A. Goic G.




LOS NIVELES DE ATENCION EN SALUD <E

» Alto nivel: hospitales institutos:
despersonalizacion, deshumanizacion,
excesos tecnologicos.

» Prioridad a niveles intermedios con respeto a
las demandas no médicas de los usuarios.

» Nivel Primario y Comunitario es fundamental
para la proteccion mutua, la prevencion y
promocion de la salud.

BIOETICA 'Y SALUD PUBLICA



#FuerzaNorteDeChile....
Gracias a los médico voluntarios
Colegio Médico

por su gran vocacion de servicio de Chile
n
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Seguimos creciendo... i

Colegio Médico

de Chile
M Afiliados
22.287
20.846
18.159 19.383
16.157 17.046 I
2009 2010 2011 2012 2013 2014

oV somos mas de 22 mil los médicos que integramos el Colegio Meédico.



EncueStOCEpEstudio Nacional de Opinién Pablica, Noviembre 2014

CONTEXTO PAIS

www.cepchile.c/

Situacion social

¢ Cudles son los tres problemas a los que deberia dedicar el mayor esfuerzo en solucionar

el Gobierno?
(Total muestra) (Total menciones: 300%) (Comparacién Julio 2014)

* Educacion

* Delincuencia, asaltos, robos
* Salud

* Sueldos

* Empleo

Pobreza

Drogas

Alzas de precios o inflacion
Desigualdad

Sistema Judicial

*Vivienda

Corrupcion

Infraestructura y Transporte Pablico
Derechos Humanos

Reforma constitucional
Violencia con fines politicos
Medio Ambiente

No sabe/No contesta/Otros

* Diferencia significativa desde un punto de vista estadistico entre las mediciones de Julio 2014 y N¢

Fuente: CEP, Encuestas Macionales.

= Percepciones

m Noviembre 2014

u Julio 2014

EncueStGCEpEstudio Nacional de Opinién Plblica, Noviembre 2014

www.cepchile.cl

Existen diferentes opiniones sobre los derechos de las personas en una democracia. En una escaladel
a7, donde 1 significa que no es importante y 7 significa que es muy importante, ¢cuan importante es

parausted...?
(Total muestra) (% 7 “es muy importante”)

Que la salud esté al alcance de todos 8

* Que todos los ciudadanos tengan un nivel de vida
adecuado

* Que las autoridades y funcionarios pablicos respeten y
protejan los derechos de las minorias

Que el Estado respete los derechos democraticos en todas
las circunstancias

* Que a las personas se les den mayores oportunidades
para participar en las decisiones publicas

Que la gente condenada por crimenes graves pierda sus
dereches ciudadanos

Que los ciudadanos puedan abstenerse de votar en una
eleccion

Que los residentes permanentes de un pais, que no son
ciudadanos, tengan derecho a votar en las elecciones de
dicho pais

* Que los ciudadanos puedan desobedecer la ley como Jun-Jul 2005

forma de oponerse a las autoridades puablicas 33

* Diferencia significativa desde un punto de vista estadistico entre las mediciones de Junio-Julio 2005 vy Noviembre 2014.

Fuente: CEP, Encuestas Macionales.

B Noviembre. 2014



Gasto en Salud.

4 Chile2014 04 OCDE 2014 04 lugar.

Gasto en salud
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Contencion de gasto en Salud

Figure 3. The determinants of public health expenditure
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Ingreso y Gasto Per Capita en Salud §§

(US$ PPP)
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Gasto en Salud como % del PIB
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Gasto en Salud Per-capita

8.000

PPP US$

7.000

LOS COSTtOS subeny sequiran

creciendo a medida que crezca la
economia

Fuente: WHO 2011



ostos en Salud.

Gasto an salud, plblice y privado, como propercidn dael PIB, palses de la OCDE, 2012 o diime afo
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Contencion de gasto en Salud.

Figure 1. Amnusal vealth spending growesth *, 243010-F201 3
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Una mejor distribucidon del ingreso va acompanada de
mayores niveles de gasto publico en salud
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Como cambiara el Perfil Demografico.

Poblacidon de Chile
Cambios en el Perfil Demografico

Piramide Poblacional de Chile, 1950 (6.081.931 Hbs.) Piramide Poblacional de Chile, 2010 (17.094.275 Hbs.)
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MULTIMORBILIDAD: 74,6% de los {5
adultos tiene 2 o0 mas enfermedades i

crénicas que requeririan atencion médica ~®e"
individual*. . 0
8,5%
1
16,9%

+2
74,6%

*15 Enf. Cronicas incluidas: Obesidad, Hipertension, Diabetes, Insuficiencia renal, Depresion,
Alto RCV o Enf. CV sintomatica, Dislipidemia, Enf. Musculoesquelética no traumatica con dolor
al menos moderado, Enf. Respiratorias Cr, Bebedor perjudicial o dependiente del alcohol,

cia al tabaco, disfuncion tiroidea, elevacion de enzimas hepéticas, enfermedad celiaca




Perfiles de Salud. cl

Chile: health profi
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Costos en Salud.

Figure 4. Public health care expenditure wvaries by age group”

(Cross-country rangas, % of GDP par capeta)
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Costos en Salud.

Figure 1. The rising share of public health and long-term care expanditures in OECD countries’

Share of health and LTC spending in % of trend GDR*
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1. Ursweighbed average of availabbe OECD couniries.

2. To focus on the stnaciural factors and smooth the effect of GO varialions, the ratio displavad in this figuns
usas tnend instaad of acthual GDP (from the SECH Sconomic Ouiiook. ko 91] in the denominalor,

Source; CECD Heahh Dambasa (2011} and CECD Econemic Owulook database ko, 51
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DENSIDAD DE MEDICOS POR 100.000 HABITANTES. COMPARACION CHILE/PROMEDIO PAISES [

Médicos Chile sin Esp inscrita _ 92.4

Médicos Chile con Esp inscrita 106.8

Total Médicos Chile 2008 =160 por 100.000 199.2

T T T T

(@]

50 100 150 200 250 300 350

ional de Prestadores Individuales. Superintendencia de Salud. 30 Septiembre 2014
cion nacional 09/2014
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En [a region
central: 1 médico
por 471 habitantes

El pais cuenta en
promedio con 1
médico por 559

habitantes

En la region Norte:

1 medico por 83/
habitantes

bsecretaria de Redes Asistenciales. MINSAL

En la region Sur: 1
medico por 891
habitantes
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Apendicitis Costo de hospitalizacion por dia
CifrasenUS$ CifrasenUSS
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Operacion de cataratas
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Grafico 2. Evolucion del presupuesto total del Ministerio de Salud 2010-2013 (en miles de
pesos del 2009).
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos Direccion de Presupuestos




Grafico 4. Evolucion del presupuesto total del Fondo Nacional de Salud 2010-2013 (en miles

de pesos del 2009).
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ANUAL PUBLIC AND PRIVATE EXPENDITURE
PER BENEFICIARY

ISAPRES & NHSS La experiencia chilena

Annual Health expanditure pp
USS
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Gastos en Salud.

OECD (2013), "Wnat Future for Health
Spending®", OECD Economics Department

Folcy Nofes, No. 19 June 2014
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Contencidén Gasto en Salud. 5’

» 1. Prevencion. ( Dr F. Vio INTA)
» 2. Escuelas de Salud Publica.

» 3. Escuelas Saludables.

» 4. Hogares Saludables.

» 5. Proteger el Medio Ambiente.
» 6. “Elige Vivir Sano”
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Contencion gasto en Salud.

» 1. Educacion Médica.

»  Involucrar a Escuelas de Medicina.

» 2. Etica Médica.

» 3. Prevencion Problemas Médico Legales.

» 4. Protocolos .

) - Importancia Sociedades Cientificas.
> - Uso de Tecnologia.

» 5. Crear Nuevas Escuelas en Regiones.

» 6. Aumentar la Formacion de Especialistas.




Contencion de Gastos en Salud.

» — Aumento de las Expectativas de vida.
» — Aumento de Patologias en el Adulto Mayor.

»  PREVENCION !
» — Gasto en Medicamentos.

) - Fondo Nacional de Medicamentos.
) - Formulario Nacional de Medicamentos.
) — Cenabast.

» — Atencion Primaria Resolutiva.




Aspectos Eticos.

» Estando enfermos quisiéramos que
nuestro Medico sea :

ldoneo, responsable,honesto,
compasivo y prudente.

Dr. A.Goic.G.




Aspectos Eticos.

» Todo Profesional de la Salud debe
contribuir a resaltar la Nobleza de
la Profesidn y su propia Dignidad.

“El Fin de la Medicina”




