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RESUMEN

a experiencia europea muestra que la integracion de los servicios de salud no depende principal-

mente de nuevas tecnologias o cambios estructurales, sino de la capacidad de gobernanza para

coordinar actores, alinear incentivos y sostener procesos de transformacion en el tiempo. La inte-
roperabilidad, la telemedicina y los sistemas de informacion compartidos son herramientas facilitadoras,
pero su impacto es limitado cuando no existen mecanismos sélidos de conduccion, planificacion y rendi-
ci6én de cuentas. En Chile, las dificultades para consolidar redes integradas reflejan precisamente brechas
de gobernanza institucional y territorial. Por ello, la integracion sanitaria debe entenderse como un desafio
politico y organizacional antes que tecnolégico.
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ABSTRACT

European experience demonstrates that the integration of health services does not primarily depend on
emerging technologies or structural reforms, but rather on governance capacity to coordinate stakeholders,
align incentives, and sustain long-term transformation processes. While interoperability, telemedicine, and
shared information systems serve as critical facilitators, their impact remains constrained in the absence of
robust mechanisms for stewardship, strategic planning, and accountability. In Chile, the challenges in con-
solidating integrated health services networks (RISS) precisely reflect these systemic gaps in institutional
and territorial governance. Consequently, healthcare integration must be conceptualized as a fundamenta-
lly political and organizational challenge rather than a technological one.
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INTRODUCCION

Los sistemas de salud enfrentan actualmente desafios similares en practicamente todas las regiones del
mundo. El envejecimiento poblacional, el aumento de las enfermedades cronicas, la multimorbilidad y la
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creciente complejidad de las necesidades asisten-
ciales han puesto en evidencia las limitaciones de
modelos disefiados para responder fundamental-
mente a problemas agudos y episodios aislados de
atencion.

DESARROLLO DEL PROBLEMA

Durante las dltimas dos décadas, numerosos pai-
ses europeos han impulsado reformas otientadas a
enfrentar estos desafios mediante el fortalecimiento
de la atencion primaria de salud, la integracién de
setvicios, la coordinacion territorial y el desatrollo de
herramientas digitales. Aunque las soluciones adop-
tadas han sido diversas, existe un consenso creciente
respecto de la necesidad de construir sistemas ca-
paces de ofrecer una atencion continua, coordinada
y centrada en las personas. (European Observatory
on Health Systems and Policies, 2024). Chile no ha
estado ajeno a estas transformaciones. El Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(MALIS) y las Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS) expresan principios ampliamente coinciden-
tes con los enfoques promovidos internacional-
mente. Ambos reconocen el papel estratégico de la
atencion primaria, la importancia de la coordinacion
entre niveles asistenciales, la participacion comunita-
ria y la necesidad de responder a los determinantes
sociales de la salud. (Ministerio de Salud, 2025).

Sin embargo, la experiencia comparada permite
observar una diferencia relevante. Mientras gran par-
te del debate nacional contintia concentrandose en la
formulacién de nuevos modelos o en la redefinicion
de estructuras organizacionales, (Dois et al., 2017),
muchos paises europeos han otientado sus esfuerzos
hacia el fortalecimiento de las capacidades institucio-
nales necesarias para implementar de manera efectiva
los principios ya consensuados. La experiencia italiana
resulta particularmente ilustrativa. Ia reciente reor-
ganizacion territorial impulsada mediante el Decreto
Ministetial 77/2022 no constituye una reforma que
modifique los principios fundamentales del Servicio
Nacional de Salud italiano. Por el contratio, busca for-
talecer su capacidad de respuesta mediante estindares
comunes para la organizacion territorial, el desarrollo
de redes asistenciales integradas y una mejor articu-
lacion entre la atencidon primaria, los hospitales, los
servicios domiciliarios y los recursos comunitatios.
Asi, establece un nuevo modelo organizativo para re-
formar y potenciar la atencién primaria y la sanidad
territorial; con los objetivos de desplazar el foco de
asistencia desde los grandes hospitales hacia una red
de centros de proximidad, superar la disparidad en los
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niveles esenciales de asistencia entre las diferentes re-
giones del pafs e integrar los servicios sanitarios con
la asistencia social. De esta forma, el decreto altera
significativamente la gobernanza del sistema de salud
italiano al centralizar el control de los estindates y des-
centralizar la ejecucion operativa (Vinceti, 2025)

Uno de los aspectos mids interesantes de esta
experiencia es el equilibrio alcanzado entre con-
duccién nacional y autonomia regional. El nivel
central establece orientaciones estratégicas comu-
nes, mientras que las regiones mantienen amplios
margenes para adaptar las soluciones a las carac-
terfsticas especificas de sus territorios. La region
de Emilia-Romafa representa probablemente uno
de los ejemplos mas avanzados de esta aproxima-
ci6én, mostrando cémo la gobernanza territorial
puede transformarse en una herramienta para in-
tegrar efectivamente servicios y responder a las
necesidades de poblaciones concretas. (Mauro &
Giancotti, 2023) L.a misma légica puede observar-
se en otros sistemas europeos. En Inglaterra, los
Integrated Care Systems promueven formas de go-
bernanza compartida entre organizaciones sanita-
rias y sociales. En Francia, las Agencias Regionales
de Salud cumplen funciones de planificacion y
coordinacion territorial. En diversos paises nordi-
cos se han fortalecido los vinculos entre servicios
municipales, atenciéon primaria y atencién especia-
lizada para garantizar la continuidad del cuidado.
(Commonwealth Fund, 2026). A primera vista,
muchas de estas experiencias parecen diferentes en-
tre si. Sin embargo, todas comparten un elemento
comun: la existencia de mecanismos institucionales
orientados a coordinar actores, alinear incentivos y
sostener procesos de integracion a largo plazo.

Precisamente all{ parece encontrarse una de las
principales lecciones para Chile.

Diversos diagnosticos nacionales han  descri-
to una implementacion heterogénea de las Redes
Integradas de Servicios de Salud y del Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.
Las diferencias observadas entre tertitorios no sue-
len explicarse por la ausencia de lineamientos not-
mativos o por falta de definiciones conceptuales.
Mas bien reflejan capacidades desiguales de ges-
tién, coordinacién y conduccién de redes asisten-
ciales. (Garcia-Huidobro et al., 2018).

La evidencia disponible sugiere que las dificul-
tades de integracion no dependen exclusivamen-
te de la organizacién de los establecimientos ni
de la voluntad de los equipos clinicos. También
estan relacionadas con la existencia de mecanis-
mos efectivos de gobernanza territorial, sistemas
de informacién interoperables, capacidades de



planificacién poblacional, espacios de articulacion
interinstitucional y procesos sistematicos de eva-
luacion y mejora. Asi es como lo plantea la hoja de
ruta de la implementacion de las Redes Integradas
de Servicio de Salud (OPS, 2010), que sefiala que
dentro del ambito de la gobernanza y estrategias,
un sistema de gobernanza tnico para la red resulta
fundamental para el trabajo coordinado. También,
que ponga a la atencién primaria de salud como
efectiva puerta de entrada al sistema.

Respecto de la transformacion digital, que consti-
tuye una oportunidad relevante, es preciso adelantar
una advertencia. Los avances tecnolégicos por si so-
los no garantizan una mejor coordinacién asisten-
cial. Europa ha mostrado que la interoperabilidad,
la historia clinica compartida y la telemedicina ge-
neran valor cuando forman parte de estrategias mas
amplias de integracién organizacional y gobernanza
territorial. (World Health Organization, 2024).

Sobre esta materia, en Chile, a pesar de los impor-
tantes avances de Chile en digitalizacion sanitaria, la
interoperabilidad efectiva continia enfrentando desa-
fios relacionados con la fragmentacion historica de los
sistemas de informacion, la heterogeneidad tecnolégi-
ca entre instituciones, las limitaciones de gobernanza
de datos, la insuficiente estandarizacion semantica y
las brechas de capacidades digitales en los equipos de
salud. Estas barreras han dificultado la consolidacion
de un ecosistema nacional plenamente interoperable
capaz de garantizar continuidad asistencial, dispo-
nibilidad oportuna de informacién clinica y apoyo
efectivo a la toma de decisiones. (Herrera Reyes ],
2024y Vega ]., 2025). Estas batreras han dificultado la
consolidacién de un ecosistema nacional plenamente
interoperable capaz de garantizar continuidad asisten-
cial, disponibilidad oportuna de informacion clinica y
apoyo efectivo a la toma de decisiones.

La experiencia europea también demuestra que
los procesos de transformacion sanitaria requie-
ren continuidad politica y una perspectiva de lar-
go plazo. Las reformas mas exitosas no se cons-
truyen mediante cambios aislados o iniciativas
temporales, sino a través del fortalecimiento pro-
gresivo de capacidades institucionales capaces de
sostener la coordinacién entre actores diversos.

Por esta razén, quizas la principal leccién que
Europa ofrece a Chile no sea la adopcion de es-
tructuras especificas ni la copia de modelos or-
ganizacionales determinados. Tampoco parece
tratarse de importar soluciones desarrolladas para
contextos institucionales diferentes.

LLa verdadera ensefianza radica en comprender que
la integracion de los servicios de salud es, ante todo,
un desafio de gobernanza en salud que depende
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fundamentalmente de la existencia de mecanismos
solidos de gobernanza capaces de coordinar actores,
alinear incentivos, establecer estandares comunes y
orientar las decisiones hacia objetivos compartidos
de salud poblacional. (Wotld Health Organization
Regional Office for Europe. 2016 y OPS; 2010.)

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Chile dispone hoy de marcos conceptuales am-
pliamente alineados con las tendencias interna-
cionales. El desafio pendiente consiste en forta-
lecer las capacidades institucionales que permitan
transformar esos principios en practicas sosteni-
bles, coordinadas y efectivamente centradas en
las personas lo que debe ser acompafiado por un
avance pausado pero consistente en la universali-
zacion del acceso y la atencién de calidad.

LLa discusion sobre el futuro del sistema de sa-
lud chileno deberia considerar esta perspectiva.
Mas que debatir permanentemente sobre nuevos
modelos, resulta indispensable preguntarse como
construir las condiciones organizacionales, terri-
toriales y politicas necesarias para implementar
de manera consistente aquellos principios que ya
forman parte de nuestro marco sanitario.

Porque, finalmente, la distancia entre el diseflo
y la realidad no suele estar determinada por las
ideas, sino por la capacidad de hacerlas funcionar.
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