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La construccion del Centro Oncologico
sera “heredada” por el nuevo Gobierno

PUERTO MONTT. Directora del Servicio
de Salud del Reloncavi dijo que diserio
del proyecto quedo contemplado en el
presupuesto del Minsal para 2027. No
obstante, sostuvo que se hicieron las
gestiones con el Gobierno Regional

de Los Lagos para acelerar los plazos.

Carlos Ilabaca
carlos.ilabaca@diariollanquihue.cl

incorporé el proyectoen

su programa de Gobier-
noy el Ministerio de Desarrollo
Social otorgé la Recomenda-
cion Satisfactoria (RS) en junio
de 2025, Sin embargo, el Centro
Oncoldgico de Puerto Montt no
iniciara sus obras durante esta
administracion por falta de re-
cursos. El gobierno entrante, a
partir del 11 de marzo, “hereda-
ra” este coOmMpromiso.

Ladirectora del Servicio de
Salud del Reloncavi, Barbara
del Pino, reconocio que el Mi-
nisterio de Salud asigné el pro-
yecto al presupuesto sectorial
delano 2027, pese a las gestio-
nes realizadas con el Gobierno
Regional de Los Lagos para
adelantar los plazos delaetapa
de disefio.

“Lo que nosotros hemos
tratado de impulsar, direccio-
nar, convencer, entusiasmar,
esqueeste dinero o este presu-
puesto se pueda adelantar,
porque unafo para un pacien-
te con cancer es un tiempo
muy prolongado”, sostuvo Del
Pino. La jefadel Servicio de Sa-
lud afirmé que la obtencién an-
ticipada de la Recomendacion
Satisfactoria (RS) el 3 de junio
de 2025 genero expectativas
diferentes. “Pensamos que eso
iba a hacer que nuestras auto-
ridades iban a felicitar esta es-
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millones de pesos se
estima que seria el costo del
disefio del Centro Oncoldgi-
coque atendera pacientes
desde Osorno a Aysén.

trategia de poder haber ade-
lantado este disefio, pero no
fue asi”, indico.

COBERTURA TERRITORIAL
La directora destacd la alta co-
bertura territorial del proyec-
to, el cual permitira incorporar
pacientes de los servicios de
Salud de Chiloé, Osorno e in-
cluso de Aysén, lo que define
suimportancia estratégica. Del
Pino reconocio que los recor-
tes presupuestarios que el Go-
re Los Lagos enfrent6 durante
el afio 2025 frenaron la posibi-
lidad de conseguir recursos re-
gionales para este proyecto. No
obstante, afiadié que “mantie-
nen las gestiones” para obte-
ner financiamiento.

Birbara del Pino detallo
que la etapa de disefio exigira
un plazo de 10 meses a unafio.
Respectoal costo, informé que
una empresa consultora espe-
cializada en disefios oncolégi-
cos estimd el presupuesto en
aproximadamente 2.800 mi-
llones de pesos.
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~"Mayoritariamente en el go-
bierno regional o también en
nuestro propio ministerio
cuando asuman las nuevas au-
toridades. Este es un proyecto
que estd dentro del Plan de
Cancer a nivel nacional. En
nuestra region tenemos una ta-
sa de mortalidad en cancer de
un 33%, a diferencia del nivel
del pais, que es de un 19%. Yo
no creo que haya un proyecto
con mas indicadores de efi-
ciencia que el Centro Oncologi-
co publico™.

Por estarazon, laautoridad
valoré los avances del sector
privado en la construccion de
un Centro de Radioterapia de
laClinica Andes y la compra de
un terreno por parte de la Fun-
dacién Arturo Lopez Pérez. Sin
embargo, recalco que “desa-
fortunadamente siempre hara
falta mas cobertura”.

CONCESIONES

Ante esta realidad presupues-
taria, el consejero regional Ro-
drigo Arismendi (Ind. UDI) in-

sistié en su propuesta de con-
cesionar la construccion del
Centro Oncoldgico. El repre-
sentante calificé la iniciativa
como una de las mas impor-
tantes para la region.
“Elgobierno que esta de sa-
lida yano va a tomar una deci-
sion y esto quedard en manos
del gobierno entrante. He escu-
chadolo que hadicho el futuro
ministro Martin Arrau, que va
a ingresar al Ministerio de
Obras Piblicas, de ver la posi-
bilidad de concesionar varias
obras, por lo tanto creo que es
muy factible el poder concesio-
nar el Centro Oncolégico”, sos-
tuvo el representante de Llan-
quihue. Arismendi sugiri6 ane-
xar esta obra a otros proyectos
de infraestructura, como los
hospitales de Panguipulliy Cal-
buco, enuna misma licitacion.
“Yo sigo manteniendo la
idea que concesionar es lo més
rapido. El informe de Contralo-
ria indica que lo que se ha he-
cho através de concesiones es
un 30% més econémico que la
forma que siempre hemos

EL CONSEJERQ TITO GOMEZ SOSTUVO QUE EL LETRERO QUE ANUNCIABA EL CENTRO ONCOLOGICO YA NO ESTA VISIBLE, SIGNO DEL COMPROMISO FALLIDO.

acostumbrado a construir”,
anadio el consejero.

El presidente de la Comi-
sion Salud del Consejo Regio-
nal, Tito Gomez (RN), respaldo
laalternativa de avanzar porla
via de las concesiones.

TRASLADOS DE PACIENTES

“Es preocupante, porque pri-
mMero se anuncio esto con am-
plia cobertura, se puso hasta
un letrero, el cual ya no existe,
si usted pasa porel sectorel le-
trero yano esta. (...) Y aqui hay
unadiscusién para mi ideologi-
ca, ¢de qué forma se hace? Si
no hay presupuesto, obvia-
mente existen las concesiones.
Son mas rapidas, mas baratas,
v lo que necesita la gente ur-
gentemente es ese centro para
que se atienda”, coment6 Go-
mez. El consejero recordo que
actualmente los pacientes de-
ben viajar hacia Valdivia, San-
tiago o Bariloche para recibir
atencién oportuna. “Si espera-
mos por laley del presupuesto,
o que el Ministerio de Salud
tenga los dineros para llevar
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adelante, icuantos afios mas
vamos a esperar? ;Cuantos pa-
cientes mds van a fallecer o no
sevan a poder tratar ensu loca-
lidad?”, cuestiono.

DEFICIT EN OSORNO

Carlos Schwalm (Ind. UDI),
consejero por la Provincia de
Osorno, enfatizo la urgencia de
descentralizar la atencion mé-
dica dentro de la propia re-
gion. El representante espera
replicar los avances logrados
en Chiloé mediante la concre-
cién de proyectos similares en
comunas como Rio Negro, Pu-
rranque y Osorno. Schwalm
advirtio que las listas de espera
actuales registran cerca de
1.500 pacientes pendientes de
exdmenes debido a la falta de
mamégrafos.

El consejero subrayo la re-
levancia de incorporar esta tec-
nologia médica en la zona,
“porque esova a permitir bajar
ostensiblemente la lista de es-
pera paraexamenes de mamo-
grafia, que permite detectar a
tiempo esta patologia™. 3




