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 Existe una Crítica Social a la Medicina y a la 
Educación Médica. 

 

           “Deshumanización de la Medicina” 

           “El Saber médico 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 

 Alto nivel: hospitales institutos: 
despersonalización, deshumanización, 
excesos tecnológicos. 

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

 Nivel Primario y Comunitario es fundamental 
para la protección mutua, la prevención y 
promoción de la salud. 
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#FuerzaNorteDeChile….  
Gracias a los médico voluntarios  
por su gran vocación de servicio 



Seguimos creciendo… 
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Afiliados

Hoy somos más de 22 mil los médicos que integramos el Colegio Médico. 
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CONTEXTO PAÍS 

 
 Situación social 
 Percepciones 

 



Gasto en Salud. 

                    Chile2014            04   OCDE 2014    04       lugar. 



Contención de gasto en Salud 

 



Ingreso y Gasto Per Capita en Salud 

Fuente: WHO en US$ PPP 2004 



Fuente: WHO 2011 

Gasto en Salud  como % del PIB 
 



Fuente: WHO 2011 

Gasto en Salud  Per-capita 
 

PPP US$ 

Los costos suben y seguirán 

creciendo a medida que crezca la 
economía 



Costos en Salud. 
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Contención de gasto en Salud. 

 



Una mejor distribución del ingreso va acompañada de 
mayores niveles de gasto público en salud 





*15 Enf. Crónicas incluidas: Obesidad, Hipertensión, Diabetes, Insuficiencia renal, Depresión, 

Alto RCV o Enf. CV sintomática, Dislipidemia, Enf. Musculoesquelética no traumática con dolor  

al menos moderado, Enf. Respiratorias Cr,  Bebedor perjudicial o dependiente del alcohol, 

dependencia al tabaco,  disfunción tiroídea, elevación de enzimas hepáticas, enfermedad celíaca  

o deterioro cognitivo. 

Margozzini P., datos no publicados, ENS2009-10.. 

MULTIMORBILIDAD: 74,6% de los 

adultos tiene 2 o más enfermedades 

crónicas que requerirían atención médica 

individual*. 
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1
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Costos en Salud. 

 



Costos en Salud. 

 



38%- 40%  

Gasto de Bolsillo  entre los 3 

países más altos de la OECD 

COMPOSICIÓN 

Esencialmente por co-

pagos y gasto en 

medicamentos (1% del 

PIB) 

La OMS 

sugiere no 

sobrepasar el 

15% 
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2008 = 160 por 100.000 

Fuentes: Registro Nacional de Prestadores Individuales. Superintendencia de Salud. 30 Septiembre 2014 
INE: Estimación y proyección población nacional 09/2014 
OCDE: OECD Health Data 2013 on OECD.Stat. 

DENSIDAD DE MÉDICOS POR 100.000 HABITANTES. COMPARACIÓN CHILE/PROMEDIO PAÍSES DE LA OCDE 
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Gastos en Salud. 

 



 

 1. Prevención. ( Dr F. Vio INTA) 

 2. Escuelas de Salud Pública. 

 3. Escuelas Saludables. 

 4. Hogares Saludables. 

 5. Proteger el Medio Ambiente. 

 6. “Elige Vivir Sano” 

Contención Gasto en Salud. 



 1. Educación Médica. 

     Involucrar a Escuelas de Medicina. 

 2. Etica Médica. 

 3. Prevención Problemas Médico Legales. 

 4. Protocolos . 

              - Importancia Sociedades Científicas. 

              - Uso de Tecnología. 

 5. Crear Nuevas Escuelas en Regiones. 

 6. Aumentar la Formación de Especialistas. 

Contención gasto en Salud. 



 

 - Aumento de las Expectativas de vida. 

 - Aumento de Patologías en el Adulto Mayor. 

    PREVENCION !! 

 - Gasto en Medicamentos. 

        - Fondo Nacional de Medicamentos. 

        - Formulario Nacional de Medicamentos. 

        - Cenabast. 

 - Atención Primaria Resolutiva. 

Contención de Gastos en Salud. 



 Estando enfermos quisiéramos que 

   nuestro Medico sea : 

 

     Idóneo, responsable,honesto,     

    compasivo y prudente. 

 

                         Dr. A.Goic.G. 

 

   

 



 

 

 Todo Profesional de la Salud debe 
contribuir a resaltar la Nobleza de 
la Profesión y su propia Dignidad. 

 

                                “El Fin de la Medicina” 


