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Sefior Director:

Las recientes designaciones de embaja-
dores vuelven a abrir una discusién que
merece abordarse con profundidad y sin
simplificaciones.

No existe objecion de principio a que
politicos, académicos u otras personas
ajenas al servicio exterior puedan asumir
representaciones diplométicas. En ciertos
casos, esas trayectorias pueden aportar
experiencia y capacidades valiosas al pais.

Sin embargo, conviene recordar que la
diplomacia es un oficio. Méas alla de la for-
macion académica, exige experiencia practi-
ca, conocimiento de contextos internaciona-
les, comprension politica y cultural, cons-
truccion de relaciones y capacidad de nego-
ciacion. La diplomacia parlamentaria puede
complementar esa tarea, pero no reemplaza
el trabajo especializado que realizan los
diplométicos de carrera.

Por ello, resulta comprensible la frustra-
cion cuando ciertos nombramientos parecen
responder mas a criterios de confianza
politica, afinidad o equilibrio partidario que
al mérito profesional. En ese contexto,
corresponde valorar que el actual gobierno
haya recurrido en algunos casos a exdiplo-
maticos de carrera, reconociendo el cardcte
especializado de esta funcion, consideracion
que también debiera extenderse a quienes
hoy sirven en Cancilleria.

Esta discusion tampoco debiera reducirse
auna cuestion de género, sino centrarse en
si quienes son designados cuentan efectiva-
mente con las capacidades y experiencia qui
exige el cargo. Del mismo modo, parece
razonable reflexionar sobre situaciones que
puedan generar dudas respecto del vinculo
con el Estado representado.

La politica exterior representa intereses
permanentes del Estado y no debiera con-
vertirse en un espacio de compensaciones
politicas de corto plazo. Precisamente por
ello, el mérito debiera sequir siendo el crite-
rio rector.

JUAN PABLO CRISOSTOMO N

Productividad
en salud

Sefior Director:

En "El Mercurio” del domingo pasado se
publica un reportaje acerca del recorte
presupuestario del sector salud, destacan-
do que la disminucion de la productividad
serfa una muestra de los problemas de
gestion (la caja negra) que aquejan a los
hospitales ptiblicos.

En la misma edicion, la columna del
profesor Engel, citando un estudio, propone
como ejemplo del éxito del sistema ADP, el
impacto en la reduccion de mortalidad
hospitalaria que habria tenido la seleccion
de directivos de hospitales ptiblicos a través

de este sistema.

¢Como es que, gracias a la ADP, tendria-
mos mejores directivos en salud, pero al
mismo tiempo serian los responsables de la
mala gestion de los hospitales, supuesta-
mente reflejada en la disminucion de la
productividad?

El principio econdmico de Productividad
Marginal Decreciente sefiala que, al principio,
agregar mas recursos permite aumentar la
produccion de manera importante. Sin embar-
go, llega un punto en que cada recurso adicio-
nal genera beneficios cada vez menores.

Esto también es aplicable a salud. Al
principio, pequefios gastos generan un gran
impacto (ejemplo, agua potable y alcantari-
llado). Luego, los sistemas de salud pasan
por una fase de aumento de productividad,
pero llegado a cierto punto, los aumentos de
gasto generan beneficios adicionales cada
vez menores. A diferencia de empresas de
otro tipo, la salud publica no puede dejar de
crecer en prestaciones. Hacerse cargo del
envejecimiento poblacional, el aumento de
enfermedades cronicas, la adquisicion de
nuevas tecnologias, entre otros, presionan el
crecimiento de las prestaciones a realizar;
pero al mismo tiempo, requieren de gastos
cada vez mayores.

Este fenémeno no es exclusivo de Chile.
Esta bien documentado en paises desarrolla-
dos. Los ejemplos paradigmaticos son
Estados Unidos, Reino Unido, Canada, Aus-
tralia y Alemania, entre otros.

Ciertamente hay espacios para mejorar la
gestion, como sefiala el Minsal, pero recortar
el presupuesto, mas que contribuir a mejorar
la gestion de los hospitales, amenaza la
posibilidad de seguir aumentando el niimero
de prestaciones que estos otorgan. Y eso
pone en riesgo el objetivo de hacerse cargo
de los problemas de salud de la poblacion.
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