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MEMORIAS DEL PERSONAL DEL HGGB DE CONCEPCION

Probablemente todos los habi-
tantes del Biobio, que vivieron el
terremoto y tsunami del 2010, tie-
nen historias vinculadas a esafecha
y.sin duda, aquellas podrian servir
para formar parte de diversos arti-
culos periodisticos paraconmemo-
rar esa fecha. Pero, hay otras que
agregan tintes distintos, vincula-
dos a la solidaridad, al compromi-
soyallema de “servir alos demds”.
Asi se pueden enmarcar las viven-
cias de parte del personal de salud
que trabajé en el Hospital Regional
Guillermo Grant Benavente duran-
te el periodo en que acontecié la
catastrofe.

Quince anos han transcurrido,
sin embargo,los médicos anestesio-
logos Francisco Garrido y Joel San
Martin, junto con Ménica Carrillo,
Técnica en Enfermeria (TENS), des-
criben con claridad lo que fue el 27-
Fenel principal recinto de salud del
sur de Chile.

A continuacidn, sus experien-
cias...

El médico de turno

Eldoctor Francisco Garrido (57),
con43anos en esaépoca, estaba de
turno en el anestesiélogo del Hospi-
tal Regional de Concepcién. “‘En ese
tiempo éramos dos anestesistas y
ademads habian becados que nos
acompanaban. Por lo que estaba
en el turno con la Doctora Paula
Carrascoyel Doctor Ricardo Fuen-
tealba’, comentd.

A eso delas 3:30 A.M., habia dos
personas esperando paraingresara
pabellén. Uno de ellos con aneste-
siaregional y otro con anestesia ge-
neral.

“Con esos dos pacientes estdba-
mos trabajando en el pabellén a la
horadel terremoto y unavez quelo-
gramos reponernos del impacto,
tuvimos que sacar inmediatamen-
te del edificio al paciente con anes-
tesia regional, porque el area del
pabellén tuvo danos importantes.
No habia agua, se desprendieron
pedazos de pared y no sabiamos si
esoibaa colapsar ono’, explicé Ga-
rrido.

El doctor dijo que normalmente
los hospitales estan hechos para
que no colapsen frente a catastro-
fes, ya que son unidades de refugio
y deben permanecer habilitados
para que las personas puedan reci-
bir atencién médica. “Pero en este
caso el edificio noresistid”, asegur6
el profesional.

“Ala paciente con anestesia ge-
neral tuvimos que esperar para
poder despertarla. Unavez que lo
logramos, la pasamos auna cami-
llayla bajamos al hombro por las
escaleras. Su primera imagen al
despertar en el estacionamiento
del recinto fueron las estrellas de
esanoche”, agrego.

Relatos de hospital en el 27/F:
el turno de la emergenciay el
cartel que movio la solidaridad

Historias inéditas del personal de salud que prest6 auxilio a cientos de personas
durante la catastrofe y que hoy, a quince afos de lo acontecido, se revelan en un
nuevo aniversario del terremoto y tsunami.

A eso delas 7 dela manana pu-
dieron retomar las actividades
quirtdrgicas en otro recinto que
erael centro de atencién ambula-
toriadel hospital, la cual estaba re-
cién inaugurada

“Nuncame olvidaré de mi colega,
la doctora Gonzalez. Aparecié
como alas 6 delamarianay se pre-
sent6 al turno a ayudar, porque dijo
que esa era su obligacion. Asi fue
como aparecieron tantos otros mé-
dicos y funcionarios a colaborar,
ayudar y ver qué es lo que podian
hacer”, relaté el anestesiélogo.

En un momento de la noche, los
funcionarios médicos vieron la ex-
plosion de la Facultad de Quimica
de la Universidad de Concepcion.
“En algiin momento alguien nos
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dijo “prepdrense, porque vienen
muchos heridos y muertos, porque
se cay6 un edificio. Luego supimos
que fue el desastre delatorreahien
Carrera. Sin embargo, no recibimos
tantos pacientes graves esa noche,
porque se demoraron mucho en
evacuar. Los més complejos llega-
ron durante el transcurso delama-
nana’, dijo el médico.

El doctor valoré significativa-
mente toda la ayuda recibida por
parte de las personas. Recordabaa
Monica Carrillo, quien vivia en Co-
ronel y trabajada en el area de po-
soperatorio. “Ella estuvo todos los
dias trabajando con nosotros y te-
nia un cartel que decia “Coronel”
por un lado y “Hospital Regional”
porel otro. Enlas tardes se devolvia
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con su cartelito hasta que alguienla
llevaba a su comuna”, detallé.
Algo que lamenta mucho el doc-
tor Garrido es la situacién social
que se desaté durante la catdstro-
fe, sefialando que, si el control se hu-
biera mantenido, no habriasido tan
dificil atender las emergencias.
“Hemos enfrentado distintas cri-
sis, pero por desgracia, creo que en
general sigue habiendo un nivel de
desorden social y de egoismo. Des-
cribiria estafecha comolo mejor de
muchagenteylo peor de otras”, re-
laté el profesional de la salud.
Francisco Garrido complementd
que, mds alld de un tema contractual,
los funcionarios del drea de la salud
trabajan por la gente y cuando la
gente necesita. “Y muchas veces hay
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que poner un poco en segundo pla-
nolasangustias personales, perohay |

noche. Alli estaba, segtin describio,
ladoctora Urrutia, quien, a criterio

que responder a las necesidades de
la gente. Eso yo creo que es una en-
seflanza que uno trata de transmitir
alas nuevas generaciones”, declard.

El cartel para “hacer dedo”

El transporte durante los prime-
ros dias tras el 27F fue un gran pro-
blema. El corte de calles y de puen-
tes, junto con la casi nula moviliza-
cién, era una gran dificultad para
cada jornada. Sumado a aquello,
hubo personal de la Salud que no
detuvo sus funciones y todos los
dias debia enfrentar aquel desafio.

Monica Carrillo (63) es técnicaen
Enfermeria de Nivel Superior (Tens)
yhatrabajado durante 35 anosenla
Unidad de Pabellén, Anestesiay Re-
cuperacion del Hospital Regional en
Concepcion. Inclusive, la profesional
se encontraba ahi en el momento
que ocurri6 la emergencia.

Monica para el terremoto de
2010 vivia en Coronel, precisamen-
te en Camilo Olavarria, y tras el
27F buscé alternativas para trasla-
darse hasta el recinto asistencial to-
doslos dias.

En base a aquello, la profesional
dela Salud cuenta que nunca tuvo
problemas de transporte gracias a
un cartel que fabric6 con sus pro-
pias manos. La principal caracterfs-
tica del elemento visual que elabo-
ré sélo con cartén era que tenia dos
caras, una que decia Hospital Regio-
nal y otra que decia Coronel.

“Decia Hospital Regional, cuando
yo estaba de camino hacia alld, y cuan-
do venia desde el hospital decia Co-
ronel”, explic Mdnica sobre eluso de
su cartel para movilizarse, por casi
dos meses, tras la catéstrofe.

“Me tomaba de todo, todas las
veces, y me pararon camionetas
4x4, jeeps, autos cototos. Nuncame
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Hemos enfrentado distintas crisis, , ,
pero por desgracia, creo que en
general sigue habiendo un nivel de
desorden social y de egofsmo.
Francisco Garrido, médico anestesiclogo
y académico de la UdeC.

subi en un cacharro’, conté la pro-
fesional dela Salud, entrerisas, al re-
cordar su experiencia.

Asimismo, Monica en su relato
enfatizé que “todos me llevaban
hasta el hospital, era lo mds loable
de la gente. De todos esos dos me-
ses que tuvimos reforzando turno
no tuve ni un problema, al contra-
rio, toda la gente era muy amable”,
Ademas, agregé que algunas veces
hasta el personal militar que se en-
contraba desplegadola ayudé a to-
mar algtin tipo de movilizacion.

Sobre su principal motivacion
paratrasladarse todos los dias has-
taConcepci6n, apesar delas dificul-
tades que tenia, incluyendo cruzar
caminando el Puente Llacolén, la
profesional afirmé que “los prime-
ros dias no llegé nadie de los com-
paferosarelevarnos.Ylaverdad,yo
decia, ;como vamos adejar todos?,
alguien tiene que ayudar, alguien
tiene que estar ahi. Y bueno, si no
estd uno, estard el otro compariero,
y asi empezamos mds y mds. Pero,
en un principio, le insisto, no llegé
nadie arelevarnos”.

Cuando el deber llama

“Yome encontraba de vacaciones
en el campo con mi familia”, contd
el también médico anestesiélogo y
profesor delaUdeC, Joel Marchant.
“Unavezque se produjo el terremo-
to, conversé con mi esposay mis hi-
josyles dije que tenia que ponerme
adisposicion de mi trabajo, porque
lomés probable es que faltaran ma-
nos para la atencion de los pacien-
tes y también para poder ayudar a
la organizacién de cémo se iban a
distribuir y movilizar los pacien-
tes”, determing.

Cuando el profesional llegé a
Concepcion, inmediatamente se
puso en servicio ayudando alos co-
legas que habian trabajado todala
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de Marchant, jugé un rol muy im-
portante al igual que otros colegas
que permanecian en el drea admi-
nistrando la anestesia.

Posteriormente, el trabajador del
dreade salud bajé alasalaurgencias
y alli ayudé al médico jefe de turno
que estaba para lo que necesitara,
como, por ejemplo, suturas, cura-
ciones, etc.

En ese entonces, Marchant decla-
ré que también estaba cumpliendo
unajefatura en el Sanatorio Aleman,
ya que el centro no contaba con
anestesi6logo. Junto a otros colegas
siguié con sus labores médicas, por-
que habia doctores que atin no lle-
gaban o estaban de vacaciones.

“Seguimos trabajando tanto en
laparte piblica como privada, por-
que no podiamos dejar de atender
pacientes. Habia casos en los que
hubo que atender partos o cesd-
reas. Uno se queda con la imagen
simbédlica delo que fue ese periodo,
mas alla de los saqueos y la des-
truccién. Yo creo que lo mds im-
portante en esas situaciones es que
tienes que firmar un compromiso
con lalabor parala que uno se esta
formando. Los pacientes no podian
quedar botados sin atencién”, ma-
nifestd Joel Marchant.

“Fui médico general de zona an-
teriormente y esa experiencia me
permitid suturar, colocar vendas de
yeso, movilizar extremidades infe-
riores y todo ese tipo de cosas fue-
ra de mi especialidad. Pero dichasi-
tuacién no se comparaba con nin-
gunaotraquehayavivido”, expresé
el profesional de la salud.

Respecto a la infraestructura, el
doctor Marchant contd que el area
del monobloc del Hospital Guiller-
mo Grant Benavente, a pesar de ser
un edificio antiguo, soporté bas-
tante bien, “mejor que la parte mas
nueva del hospital”.

Eldoctor agregé que “si es cierto,
hay que mejorarla, porque un cen-
tro médico no se puede venir abajo
frente a una catdstrofe como esa.
Por otrolado, tenfamoslos recursos
suficientes paraatendery eso sigue
siendo asi. Lo beneficioso también
es que existen ahora los planes de
evacuacién, por tanto, hay instruc-
ciones que nos van permitiendo es-
tar més preparados”.

“Hay muchas cosas que hicieron
frente a esta situacién. Cuando hay
crisis, la gente de salud saca lo me-
jor de si. Eso fue algo muy destaca-
ble, la solidaridad y preocupacion
por el paciente. Toda esa situacion
dejo una ensenanza que hay que to-
mary estar siempre practicando des-
de el punto de vista de cémo estamos
entrenados. Eso yo dirfaque eslo que
se ha ganado’, califico Marchant.
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