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L COLAPSO A LA VANGUARDIA

EL RENAGER

del Hospital de Gurico

CURICO. El camino hacia el nue-
vo edificio fue un proceso de
afios, marcado por complejos
obstaculos administrativos y
téenicos que exigieron decisio-
nes firmes. Sin embargo, para
el equipo hospitalario el trasla-
do definitivo representd un de-
safio colectivo que exigi6 un li-
derazgo y una logistica respon-
sable para no interrumpir el
cuidado de los pacientes.

La mudanza represent una
proeza de ingenieria logistica y
gestion del cuidado, permitien-
do movilizar un hospital entero
en funcionamiento en tiempo
récord y sin poner vidas en
riesgo. El proceso requiri6
ajustar rutas y procedimientos
para garantizar siempre la op-
cion mds segura y eficiente.
Hoy, la precariedad ha dado
paso a un edificio inteligente
de 109.152 ms#, disefiado con
estandares de vanguardia que
incluyen paredes antibacteria-
nas, un sistema antisismico de
ultima generacién y un heli-
puerto con tecnologia automa-
tizada. El resguardo es inte-
gral, con mas de 800 cimaras
de vigilancia y controles de ac-
ceso que ordenan el flujo clini-
co, sumado a sistemas de de-
teccion de incendios especiali-
zados.

El nuevo hospital inicio su ope-
racion ambulatoria en 2023 y
se inauguro oficialmente el 27
de febrero de 2024.

RELATOS DE
FUNCIONARIOS
INVOLUCRADOS EN LA
TRANSFORMACION
“Como jefe de la UCI, fuimos

los dltimos en evacuar.
Estdbamos en el tercer piso con
ocho pacientes ventilados, sin
agua y con el suelo inclinado.
El hospital estaba vacio, pero
no tenfamos por donde salir.
Bomberos terminé sacindonos
por la ventana, amarrados a los
enfermos. Fue una odisea lo-
gistica: trasladarnos a una cli-
nica, cambiar oxigeno cada dos
horas y resistir hasta poder
evacuarlos a Santiago.

El camino hacia el nuevo hos-
pital fue largo y dificil, pero el
simbolismo es total: nos insta-
lamos definitivamente un 27 de
febrero. El mismo dia que el
terremoto nos quitd el hospital,
14 afios después, la historia nos
devolvié uno nuevo. Fue una
estrategia impecable.”, recordd
el director del Hospital de
Curico, doctor Jorge Canteros
Gatica.

“La madrugada del terremoto
no estaba de turno, pero llegué
rapidamente al hospital con mi
esposa. Recuerdo el sector de
ambulancias del hospital anti-
guo lleno de pacientes mien-
tras evacuabamos. Sali a reco-
rrer las clinicas cercanas para
evaluar si podiamos trasladar
gente alli, tuvimos que dar una
cufia radial para tranquilizar a
las familias: el hospital seguia
operativo gracias a los equipos
de emergencia.

Fue un esfuerzo humano in-
creible. Los enfermeros y
TENS bajaban las cunas de los
bebés entre dos personas. La
UCI, que estaba en el quinto
piso, quedé para el final bajo
un criterio de probabilidades y
riesgo. Tras esa noche, para

entrar al hospital antiguo y res-
catar cualquier papel necesita-
bamos autorizaciones especia-
les. El 27 de febrero del 2010
marco un antes y un después:
pasamos de una tragedia na-
cional a la esperanza que re-
presenta hoy esta nueva in-
fraestructura”, sostuvo el doc-
tor Luis Apara.

MAS RECUERDOS

“Meses antes del terremoto, en
un consejo téenico se nos ad-
virtié y aconsejé ante la posi-
bilidad de que ocurriera, pero

El traslado de pacientes es mucho mas rapido gracias al helipuerto.

A 16 afos del terremoto, el recinto

conmemora el segundo aniversario de su

nunca dimensionamos la
magnitud del escenario.
Luego, en medio del desastre,
nuestra prioridad fue doble: el
paciente y nuestro personal.
Sabiamos que los sistemas ha-
bian caido, pero nuestra gente
necesitaba la seguridad de su
sueldo para sostener a sus fa-
milias. El equipo de Recursos
Humanos dejo sus funciones
habituales para asegurar que
nadie quedara desamparado.
Hicimos visitas para acompa-
flar a nuestros companeros y
levantamos programas de in-
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tervencion para medir el im-
pacto emocional. Trabajamos
con una conviceién clara: no
ibamos a claudicar y nos mo-
via la esperanza de tener algiin
dia un mejor hospital, de de-
volver a la poblacién la digni-
dad de los espacios para ser
atendidos como todos merece-
mos. Esa perseverancia, el no
poner reparos a las tareas que
nos tocaban, fue el cimiento
que permitio que el hospital
siguiera funcionando cuando
la estructura fisica ya no daba
mas. Asi como la solidaridad
de algunos vecinos que nos
llevaron agua y comida”, apun-
t6 la subdirectora Gestion de
las Personas, Maria Elena
Basualto.

“Llegué al hospital un afio des-
pués del terremoto, cuando
operabamos en instalaciones
provisorias. Con el tiempo,
esos edificios, disefiados para
una vida qtil corta, empezaron
a fallar. La demanda creci6 y el
espacio se nos hizo pequefio; la
infraestructura simplemente
no daba mas. El contraste con
el nuevo edificio es un mundo
de diferencia en tecnologia y
confort. El antiguo hospital te-
nia caracteristicas casi domés-
ticas y sistemas de seguridad
artesanales que, aunque fun-
cionaron, ya estaban obsoletos.
Antes, eran los funcionarios

puesta en marcha, consolidandose al servicio
de toda la comunidad.

quienes sostenian al edificio
con puro esfuerzo; hoy, la in-
fraestructura inteligente esta al
servicio de ellos. Ademds, he-
mos profesionalizado la ges-
tion con especialistas en cada
drea critica”, aseverd el subdi-
rector de  Operaciones,
Alejandro Mufioz.

“Eran las 4 de la mafiana cuan-
do logramos entrar al hospital.
Subimos a la UCI entre escom-
bros y caidas de agua por una
escalera que, segin supimos
después, estaba a punto de co-
lapsar.

El momento mas critico fue la
espera. Evacuaron a todo el
que podia caminar, pero noso-
tros nos quedamos con los pa-
cientes de la UCI; ellos depen-
dian de un ventilador mecani-
co y soporte eléctrico. Ver pa-
sar las horas entre réplicas, sa-
biendo que el edificio podia
ceder, fue estresante, pero nos
movia una conviceion: si no
estabamos nosotros, ¢quién?
No podiamos abandonarlos.
También contamos con la ayu-
da de Bomberos. Trabajamos
dias sin descanso, improvi-
sando moviles para traslados
aéreos y manejando el dolor
de pacientes que llegaban
lastimados”, manifesto el jefe
de Gestion de Pacientes y
Camas, enfermero Manuel
Alburquenque.



