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Salud

@®Hablar de equidad en salud vamas
alla de contar hospitales o médicos
por habitante. En Chile, donde cerca
del 80% de la poblacion se atiende en
el sistema publico (Encuesta Casen
2024), el acceso real depende cada
vez mis de que lainformacion clinica
se integre y acompaiie a las personas
en toda la red. Cuando los sistemas
nose comunican, las brechas no solo
persisten: se profundizan.

Aunque mas del 50% de los servi-
cios intercambian informacion de
forma interoperable, en zonas rura-
les y extremas siguen siendo frecuen-
teslos historiales fragmentados, la re-
peticién de exdmenes y las derivacio-
nes tardias por falta de datos. La dis-
tancia geogrifica se convierte asi en
una barrera adicional.

La Estrategia Nacional de Salud
20212030 reconoce estas inequida-
des territoriales y su vinculo con la
fragmentacion del sistema. Sin conti-
nuidad informacional, la equidad es
dificil de materializar, incluso cuando
existen recursos clinicos.

Como advierte el Banco Mundial
ensu informe “Digital-in-Health: Un:
locking the Value for Everyone”, la
fragmentacion profundiza las desi-
gualdades enacceso y continuidad de
atencion, afectando mds a poblacio-
nesrurales y remotas.

La interoperabilidad se convierte
en una condicién estructural para
mejorar acceso y calidad en paises
con dispersion territorial. No essolc
tecnologia, sino una decision de po-
litica publica que exige gobernanza,
estindares e implementacion efecti:
va.
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