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Salud en Regiones

Desafios y avances en la cobertura de §aludr- s

los trabajadores en las regiones de

La descentralizacion de la
salud laboral en Chile se ha
consolidado en 2026 como
uno de los pilares funda-
mentales parael desarrollo
equitativo del pais. A medi-
da que las industrias estra-
tégicas, como la mineria en
elnorte, laagroindustriaen
lazona centraly lasalmoni-
cultura en el extremo sur,
contindan su expansion, la
necesidad de robustecer las
coberturasde salud para los
trabajadores regionales ha
pasadodeser una demanda
socialauna prioridad de po-
litica puiblicay gestion priva-
da. En este escenario, el
ecosistema de salud chileno
articula diversosactores pa-
ragarantizar queel lugarde
residencia de un trabajador
no condicione la calidad de
suatencion médica ni su se-
guridad social.

El eje central de esta pro-
teccion es la Ley 16.744 so-
bre Accddentes del Trabajo
y Enfermedades Profesio-
nales. Este seguro social,
de caracter obligatorio, ga-
rantiza prestaciones meédi-

La cobertura de salud para los trabajadores en las regiones de Chile atraviesa
un proceso de maduradén técnica y normativa. La integracion de la
tecnologia, la inversion en infraestructura local y el compromiso de los
organismos administradores del seguro de accidentes laborales estan
configurando un sistema mds resiliente.

cas y econémicas comple-
tas. En las regiones, la ope-
ratividad de este sistema
descansa en el Instituto de
Seguridad Laboral (ISL) y
las mutualidades de em-
pleadores. Para marzo de
2026, se observa una capi-
laridad sin precedentes en
la red de centros de aten-
cion. En zonas extremas
como Aricay Parinacota o
Magallanes, se han fortale-
cido los convenios de aten-
cion con clinicas regionales
y prestadores privados,
permitiendo que un traba-
jador accidentado reciba
estabilizacion y tratamien-
to especializado de alta
complejidad sin laurgencia
histdrica de ser trasladado
a Santiago, reduciendo asi

riesgos vitales y costos fa-
miliares.

Salud digital

Un factor disruptivo en la co-
bertura regional ha sido la
consolidacion de lasalud di-
gital. La telemedicina ya no
se percibe como una alter-
nativa de emergencia, sino
COmo un componente es-
tructural de la oferta de sa-
lud. Para los trabajadores de
faenas remotas o comunas
ruralescon bajadensidad de
especialistas, el acceso a in-
terconsultas digitales ha
permitido resolver patolo-
gias cronicas y de salud
mental de manera oportu-
na. En regiones como el
Maule o La Araucania, don-
de la dispersion geografica

esalta, los programasde te-
le-ACV y telemetria laboral
han salvado vidas, integran-
do a los centros de salud lo-
cales con los nodos de alta
resolucion en las capitales
regionales. Esto se comple-
menta conel avance enlain-
fraestructura fisica; la entre-
ga de nuevos hospitales pro-
vinciales durante el presen-
teciclo administrativo ha au-
mentado la disponibilidad
de camas criticas y pabello-
nes fuera de la Regidn Me-
tropolitana, un avanceclave
paralared asistencial de los
trabajadores dependientes.

Desafios

No obstante, el desafio de la
coberturanoes solo asisten-
cal, sino preventivo. Lafisca-

lizacion de las condicic

sanitariasy de en
losentornos laborales regio-
nales ha tomado un nuevo
impulso. En sectores como la
pesca en Biobio o la mineria
enAntofagasta, las autorida-
des han intensificado la vigi-
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