NO ES FALTA DE RIGOR, ES NO QUERER
ENTENDER

SENOR DIRECTOR:

Los gremios al insistir en desconocer el problema de pro-
ductividad de los hospitales pablicos, documentado desde
hace 32 afios, no defienden al sistema publico, lo deterio

ran. Afecta al §7'% de los chilenos, en especial a los mis vul-
nerables.

Nos importa tanio lo gue se invierte en salud como lo que
st obtiene con esa inversion. Mds alld del gasto de cada pais,
los recursos siempre serin escasos, por lo que la efidencia
v la productividad stempre serdn necesarias.

Tampoco es correcto sostener que la crisis de las Isapres,
con 914 mil beneficlarios menos en sels afos, defd una car-
tera mids joven y sana. Segun el informe del 15P UNAB de
abril de 2025, la cartera envejecio mds de 8 puntos porcen-
tuales v se volvio mds siniestrosa.

La produccldn asistencial pablica crecio 25,3% entre 2019
v 2025, de 154,6 a 193,7 millones de prestaciones. Pero ¢
personal profesional aumentd 96%, los dias de hospitali-
zacion cayeron 2,7°% v las consulas de especlalldad baja-
ron 3,3%. Los examenes de diagnastico v laboratorio, poco
intensivos en personal, va son el 80% de toda la actividad
asistencial, versus 40'% en las Isapres,

En 2025 los exdamenes de diagndstico v laboratorio suma-
ron 156,2 millones, cifra andmala sl se compara con ¢l resio
de la actividad asistencial pablica. En el sistema privado,
pese a los incentivos al sobreconsumo que lo caracterizan,
ese tipo de prestaciones ocupa un lugar mucho menor den
tro del total.

Ahi esti la confusion entre produccion v productividad.
Se destaca el aumenio de preduccién sin relacionario con
la mayur disponibilidad de personal en ¢l mismo periodo.
Al hacer esa relacidn, la productividad entre 2013 y 2025
cae 5,5% sl se incluven los examenes, v 41 s se consideran
solo las consultas, hospitalizaciones v clrugias, las presia-
clones gque explican el aumento en las listas de espera.

Por otra parte, es el sistema de pago a los hospitales pu-
blicos de Grupos Relacionados de Diagndsticos (GRD), en
uso desde el 2013, el gque permite hacer comparables a los
pacientes atendidos por complefidad v costos.

El futuro del sistema publico serd mas promisorio si los
gremios, en vez de negar la realidad, reconocen los proble-
mas de productividad v acogen las recomendaciones iec-
nicas disponibles. Ast se estard mejor prepamdo para ne-
gociar mavores aportes financlieros, alefados de la retdrica
y trabajando por un acuerdo nacional en interoperabilidad
de fichas clinicas, inteligencia artificial, jornadas fexibles,
pagos por productividad y menor ausentismo,
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