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UN PRIMER ESFUERZO
INSTITUCIONAL

Con fecha 20 de septiembre de 2002, el Ministerio de Salud,
bajo la Direccién del Dr. Osvaldo Artaza, crea la Unidad de
Patrimonio Cultural de la Salud, dependiente de la Subse-
cretaria de Salud, como una Unidad especializada para la
seleccion e interpretacidon de los antecedentes histéricos,
asi como para la administracion del Patrimonio Cultural de
la Salud con una visién de conjunto.

Afios después, el 18 de mayo de 2007, la ministra de Salud,
Dra. Maria Soledad Barria, instituyd la celebracion Nacional
del “Dia del Patrimonio Cultural de la Salud”, el ultimo do-
mingo del mes de mayo de cada afio y a fines de 2008, fue
aprobado el proyecto de creacién del “Centro de Recupera-
cion Patrimonial de la Salud”.

Recuerdo estos hitos, pues es en ese camino en el cual se
inserta la postulacién del Servicio de Salud Concepcion a los
fondos de la Subvencién Cultural del Fondo Nacional de De-
sarrollo Regional, FNDR, del Bio Bio para llevar adelante una
investigacion cuyo objetivo fuera la recuperacion histérica 'y
patrimonial del Hospital Clinico Guillermo Grant Benavente.

Nuestro objetivo era no sélo realizar, de manera institucio-
nal, un primer acercamiento a lo que significa el Guillermo
Grant Benavente en la historia e identidad de los penquis-
tas, sino también preservar una parte de nuestro patrimo-
nio de salud.

Hay proyectos de investigacion histérica anteriores a éste y
espero que los haya también después, para enriquecer esta
tarea. Hoy, agradecemos al Gobierno Regional del Bio Bio
el apoyo que nos entregd, al beneficiar este proyecto, pues
nos permite poner la primera piedra en un esfuerzo que no
sélo rescata testimonios y fotografias, sino huellas, registros
y bienes inmateriales que dan cuenta de la evolucién de la
salud publica chilena, a través de uno de los hospitales pu-
blicos mas grandes y emblematicos del pais y, sin dudas, el
mas importante del centro y sur de Chile.



Vayan también nuestros agradecimientos a todos aquellos
ex funcionarios o directivos que aportaron con sus testimo-
nios, tanto orales como graficos, a la construccion de este
registro historico.

Registro que, por la limitante de tiempo y recursos, se cir-
cunscribid al origen de este Hospital y, luego, a la respuesta
tras los grandes terremotos que han azotado Concepcidn y
que dan cuenta de como este establecimiento de salud se
constituyd, desde su origen, en un patrimonio material y en
un elemento ineludible del ethos cultural penquista que, sin
duda, debemos cuidar y conservar para las futuras genera-
ciones.

Celebro pues, este primer paso institucional, en dicho sen-
tido.

Dr Marcelo Yévenes Soto
Director
Servicio de Salud Concepcion



PROLOGO

El texto que el lector tiene en sus manos constituye un
notable esfuerzo por historiar algunos aspectos de la casi
inexplorada historia de la salubridad en la ciudad de Con-
cepcion. Este tema ha encontrado en los ultimos afios a
varios cultores, algunos de ellos profesionales de la salud
pero historiadores de oficio y también a los dedicados a la
disciplina histdrica.

En una mirada mds amplia, los temas vinculados al area
de la salud se han desarrollado en nuestro pais con fuerza
dentro de la nuestra historiografia, sin dnimo de exhaustivi-
dad podemos encontrar, entre otros, Republica de la Salud.
Fundacion y ruinas de un pais sanitario. Chile siglos XIX-XX
(2016), texto que recrea los principales hitos, ideas e ins-
tituciones que forjaron el rumbo de la medicina en nues-
tro pais y cuyos editores son Claudia Araya, César Leyton,
Marcelo Lépez, Cristidn Palacios y Marcelo Sanchez. Paula
Caffarena, por su parte, ha trabajado sobre la historia de la
vacunacion en Chile y el origen de las politicas de salud. Su
libro Viruela y vacuna. Difusion y circulacién de una practica
médica. Chile en el contexto hispanoamericano. 1780-1830
(2015), estudia la difusién de la vacuna contra la viruela en
Chile entre 1780 y 1830 como parte de un proceso global
que culmind con la erradicacion de dicha enfermedad hacia
la segunda mitad del siglo XX.

Otros trabajos y proyectos que destacan en ese linea son los
del historiador Juan Eduardo Vargas C., “Influencias de los
profesionales en las politicas del Estado: el caso de los mé-
dicos entre 1870 y 1970” (Fondecyt N°1980872)y el libro
que escribid junto a Benedicto Chuaqui e Ignacio Duarte:
Médicos de ciencia y conciencia. La Escuela de Medicina de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (2005).

Por cierto, y para finalizar este breve repaso, una mirada
al fichero bibliogréfico de la revista Historia de la Pontifi-
cia Universidad Catdlica de Chile, en sus apartados sobre
Historia de la Ciencia, Historia de la Medicina e Historia de
la Salud se anotan referencias muy interesantes sobre los
aportes realizados en estos ambitos.



Todo esto se suma a las ya obras clasicas que es posible en-
contrar como las de Enrique Laval: Hospitales fundados en
Chile durante la Colonia (1935); Noticias sobre los médios
en Chile en los siglos XVI, XVII y XVIII (1958); Historia del
hospital san Juan de Dios de Santiago (1949), entre otras.

A nivel local, también se han venido desarrollando esas li-
neas de investigacién, Fernando Campos Harriet, Notas so-
bre los origenes de la medicina en Concepcion. 60 afios de
la Facultad de Medicina de Concepcion (1984); Ottmar Wil-
helm, Historia de la Medicina Penquista (1962); Conmemo-
racién 80 afos Facultad de Medicina Universidad de Con-
cepcion (2004); Carlos Mufioz Labrafia, 69 afios. Historia de
la Facultad de Medicina (1993).

Sin duda, que el trabajo del Dr. Carlos Martinez Gaensly
constituye un hito en la recuperacién de la memoria his-
térica hospitaliaria de Concepcion, linea en la que también
debemos situar los inestimables aportes del Dr. Carlos Pérez
Arrau.

A este grupo de selectos autores se suma ahora el trabajo
de un novel investigador que avecindado en la ciudad de
Concepcion asume con pluma serena y galana el desafio
de revelar la importancia que ha tenido el principal centro
hospitalario de sur del pais enfrentado a situaciones de te-
rremoto, esto permite aquilatar la valia y el compromiso de
ese importante centro de salud regional.

César Espinoza, el autor del texto, con su aporte también
nos recuerda la importancia que debe dar una ciudad como
Concepcion al rescate de su memoria histérica médica, mas
aun cuando desde acd y al amparo de sus universidades se
han formado una parte no menor de profesionales del area
contribuyendo asi al desarrollo de Chile.

Confiamos en que en el futuro se desarrollen mas traba-
jos de investigacion que, como éste, nos recuerden lo que
hemos sido. A fin de cuentas -como bien decia Cicerén- la
Historia es el testigo de los tiempos, la antorcha de la ver-
dad, la vida de la memoria, maestra de la vida, mensajera
de la antigliedad.

Dr. Cristian Medina Valverde
Profesor Investigador
Instituto de Historia
Universidad San Sebastian



INTRODUCCION

| presente texto surge de la necesidad

de contar con una historia que sea un

testimonio de los origenes del Hospi-

tal Clinico Regional Guillermo Grant
Benavente de Concepcidn, porque no existe
un registro que emane desde la institucion que
recoja los principales hitos de este estableci-
miento de salud. En relacion a esta necesidad
es que surge la propuesta de escribir la historia
del Hospital Regional, tarea que es financiada
gracias a la Subvencién Cultural del Fondo Na-
cional de Desarrollo Regional, previa postula-
ciéon a través del Servicio de Salud Concepcidn,
lo que ha permitido que este anhelo sea posible.

El texto, una vez asentado su origen, tiene como
tiempo eje los terremotos en Concepcion, de
manera de poder conocer y comprender el fun-
cionamiento del Hospital y su actuar en tiempos
de catastrofe.

Para este propdsito comenzamos con una mi-
rada hacia los primeros hospitales en Chile,
desde los siglos XVI al XVIII, que es donde co-
menzo el proceso de fundaciéon de ciudades
y por ende también la creacién de hospitales.

Como hemos sefialado la mirada estd puesta en
la respuesta del hospital frente a las catastrofes
y sus consecuencias, como fue el caso de la Ciu-
dad de Concepcion y su traslado, que marcaron
un proceso crucial para la historia penquista.

Los terremotos han sido una constante en la
historia de la ciudad, por lo tanto, nos ha dado
la perspectiva de la importancia de un hospital
para la ciudadania y su rol permanente por ser la
institucién a la cual acudir en caso de tragedia.

VId01SIH



Pero es en el siglo XX donde podemos apreciar
la evolucién del Hospital Regional, y su creci-
miento, lo que obedece a un proceso largo,
que ha permitido que lo que hoy conocemos
como el Hospital Clinico Regional “Guillermo
Grant Benavente” sea resultado de todas las
vivencias y experiencias que han consolidado
una estructura fisica, pero también un perso-
nal acorde a las necesidades de la poblacion.

De acuerdo al eje planteado, hemos dividido
el texto para el siglo XX en los tres terremotos
que marcaron al Hospital y que cambiaron tan-
to su estructura, como también significaron un
impulso o un camino hacia la modernizacion.

La primera coyuntura, que nos permite com-
prender dicha evolucion, es la que corres-
ponde al terremoto del 24 de enero de 1939,
principalmente por el hecho de que el ante-
rior Hospital San Juan de Dios, sufrio dafios
irreparables, lo que obligd a pensar en otra
estructura moderna y acorde a los tiempos.

Es una época donde existié una relacién estrecha
entre la Universidad de Concepcién y el Hospital
Regional, lo que le otorgé el caracter de clinico,
y donde el espiritu cientifico y humanista de los
intelectuales y médicos contribuyd a este impul-
so académico que marco al recinto hospitalario.

Este proceso culmina con la edificacion del Hos-
pital Clinico Regional, cuya construccion data del
afio 1940, habilitado en 1943 e inaugurado en
1945, con la presencia del Presidente de la Repu-
blicadonJuanAntonioRios.Confluyeneneste edi-
ficio el espiritu visionario y moderno de la época.



Un segundo hito es el terremoto del afio
1960, que si bien es cierto la estructura resis-
tio este embate de la naturaleza, de igual ma-
nera hubo dafios, los que fueron superados,
y la reaccién frente a la catastrofe fue fun-
damental para prestar ayuda a la poblacion.
A este acontecimiento le acompafd un segun-
do aire, que estuvo marcado por la ausencia
de terremotos, lo que permitid el crecimien-
to y expansién de diversos servicios, junto
con la construccion de edificios que brindaron
una mejor atencion y fueron ubicando al Hos-
pital Clinico Regional como el mas importan-
te de la Regiodn, incluso siendo indispensable
en varias especialidades desde Talca al Sur.

El aumento en la poblacion, se verd reflejado en
la necesidad de crecimiento del Hospital, ya que
debio absorber las demandas de atenciones de
la poblacidn, para lo cual tuvo que disponer de
lugares de atencion, los que se veran reflejados
en la modernizacién del Servicio de Lavanderia,
en la gestion a través de la creacion del un Con-
sejo Directivo y en la construccion de la Torre del
Paciente Critico, la mas moderna de la Region.

Este proceso de expansion y crecimiento nueva-
mente coincide con otra catastrofe, el terremoto
del 27 febrero de 2010, donde se reflejé la rele-
vancia para la sociedad penquista del Hospital, y
de todos aquellos que lo componen, esto porque
se hizo patente el compromiso existente con la
comunidad, ya que en todo momento el servi-
cio se continué prestando pese a las dificultades
que se presentaron, lo que es una constante del
servicio publico y del sector Salud en particular.
Este hito marca la consolidacion del Hospital
Clinico Regional “Guillermo Grant Benavente”
como unreferente nacional, lideren Saludy como
una de las empresas mas grandes del BioBio.



ANTECEDENTES HISTORICOS
SOBRE LOS ORIGENES DEL HOSPITAL
EN CONCEPCION



“5 DE OCTUBRE FUNDACION DE LA CIUDAD DE CONCEPCION DEL NUEVO EXTREMO”

_EL HOSPITAL Y SUS
ORIGENES EN CONCEPCION

Cuando nos referimos a los primeros hospita-
les en Chile, es imposible no recurrir a nuestra
historia colonial, aquella que durante los siglos
XVI al XVIII dieron forma a las estructuras que
hoy podemos ver, tales como las ciudades e
instituciones.

a expedicién de Pedro de Valdivia del afio 1550

tuvo como resultado la fundacién de la ciudad

de Concepcién, no sin conflictos, ya que fue

atacado por ejércitos indigenas de gran pre-
paracion. En febrero del mismo afio, se traslada a
orillas del mar para esperar el apoyo que los buques
venidos de Valparaiso y, de esta forma, se instalaron
en un lugar llamado por los indigenas Pegnco o Pen-
co, donde se decidié fundar la ciudad.

“Era un lugar hermosisimo, rodeado de tupidos y gi-
gantescos bosques, abundante de peces y mariscos,

que alejaban el peligro del hambre”?

Es asi como el 3 de marzo de 1550 trazd la planta,
repartio solares y dio comienzo a la construccion de
bodegas y casas donde pasar el invierno, sin embar-
go, fue el 5 de octubre del mismo afio donde decretd
oficialmente la fundacidn de la ciudad de Concepcion
del Nuevo Extremo.

€€ Delined la plaza de armas, plaza que mas
tarde hubo de ser trasladada a otro sitio;
planté en ella una cruz; designo el sitio que
habia de ocupar la iglesia principal y dio
terrenos para el Ayuntamiento y la carcel.
Dedicé seis cuadras para ermita, huerta y
vifia de la Virgen de Guadalupe, de las que
tomo posesion don Lope de Landa; destind
seis cuadras para la iglesia y convento de la
Merced, de las que se hizo cargo fray Mi-
guel Segura, que era Vicario de la Orden.
Dio cuatro cuadras para la iglesia y la huerta
de San Antonio, a peticién de Gerardo Gil,
devoto del santo, y destind también un sitio
y chacra para hospital 9 9.2




MIERCOLES 8 DE FEBRERO DE 1570

9:00 AM TERREMOTO PENCO 8.3°

En este sentido, se hace la aclaraciéh de que el he-
cho de haber destinado un sitio para hospital, indica
que hubo la intencidn de instalar uno, pero no exis-
tirian fuentes que indiquen que realmente funciono
como estaba mandatado por reglamento. Pues bien,
esta es una interrogante que no puede ser respondi-
da, pero que de todas maneras releva la importan-
cia del hospital en Concepcion, donde se pudieron
albergar enfermos y heridos, cuyas caracteristicas
debieron haber sido precarias, dado el contexto fron-
terizo y la guerra constante. Esto se vivié en 1554,
cuando la ciudad fue despoblada y quemada. Al
afio siguiente, Concepcion fue repoblada pero nue-
vamente los conflictos no permitieron la instalacion
permanente. Seria en 1558 el afio en que el Gober-
nador Garcia Hurtado de Mendoza fundé el Hospital:

€€ Alas cincuenta e cuatro preguntas, dijo:
que vio que el dicho don Garcia tenia
cuenta por los pueblos donde iba con las
iglesias y las hacia reformar y poner Sa-
cramentodonde nolohabiayenlaciudad .
de la Concepcién hizo hacer un hospital 99

Lamentablemente, en el verano de 1570 Concepcidn
fue sacudida por un violento terremoto, de manera
que gran parte de las edificaciones se derrumbaron.
No sin esfuerzos de reconstruccion, nuevamente se
levanta el hospital, ya que se volvia indispensable en
tiempos de permanentes enfrentamientos y guerra.
En esta época al hospital se le denominaba de “Nues-
tra Sefiora de la Misericordia” y bajo la gobernacién
de Alonso de Ribera se reedificéd el establecimiento
que estaba caido:

€€ (..) proveyéndolo de cirujano, mayordo-
mo y sacerdote que administra los Santos
Sacramentos y ddndole treinta camas y las
medicinas y las demds cosas necesarias
para la cura de la gente de guerra y de lo

provisto de los arbitrios, le dio una vifia y
mil ovejas y servicios con que se ha enta-
blado una estancia 9 9.6




JUEVES 15 DE MARZO DE 1657

20:00 TERREMOTO MAULE 8.0°

El hospital fue especialmente importante bajo
esta gobernaciéon, debido a que comenzd su re-
edificacion, pero su preocupacion fue mas le-
jos cuando confi6 su administracion a los
Hermanos de San Juan de Dios, quienes eran consi-
derados idéneos para dirigir los recintos hospitalarios.

Ya en 1616, Alonso de Rivera comisioné a Juan Pé-
rez de Urasandi, procurador general de Chile, para
que se trasladase a Lima y obtuviese del Provincial
de la Orden de San Juan de Dios, el Fray Francisco
Lépez, algunos hermanos para que se hicieran cargo
de los hospitales del pais. Siendo acogida esta peti-
cion y previa autorizacion del Virrey, se dirigieron a
Chile 4 religiosos a cargo del Fray Gabriel Molina y el
9 de marzo de 1617 fueron nombrados por Rivera
para los recintos sanitarios de Concepcion y Santiago.

Los terremotos fueron una constante y el 15 de mar-
zo de 1657 otro terremoto dejé en tierra a la mayor
parte de los edificios, entre ellos el hospital, nueva-
mente la reconstrucciéon fue un hecho, hasta que
el terremoto de 1687 dejd al edificio en malas con-
diciones, a lo que se sumd una crisis econdmica,
donde tanto la poblacién, los soldados y el mismo
hospital vivieron tiempos dificiles, aunque siempre
cumpliendo su vocacion, al servicio de los necesitados.

Pese a todo, continud su funcionamiento y el recinto
sanitario se volvié a levantar, hasta 1730, cuando un
nuevo terremoto lo destruyd todo.”

Primeros bosquejos de lo que seria el Hospital de Concepcion.

€ € De igual modo fueron destruidos los edifi-
cios de San Agustin, La Merced, el Hospital
de San Juan de Dios, el monasterio de las
Monjas Trinitarias descalzas, situado, este
ultimo en lugar alto, distante cuatro cua-

dras de laplazayy. ’

SABADO 8 DE JULIO DE 1730

20:00 TERREMOTO VALPARAISO 8,7°



Afios mas tarde, en 1751, un nuevo terremoto
y maremoto volvio a destruir, practicamente, la
ciudad entera. Fue tal sumagnitud que su tras-
lado fue inminente, donde estaba el Valle de la
Mocha, situado a “orillas del Bio —Bio, hacia el
norte distante de San Vicente dos leguas y me-
dia, tres de Talcahuano y otras tantas de Penco”.
En este nuevo emplazamiento, el hospital tuvo
la manzana correspondiente al convento de San
Francisco. En 1764 se pensaba que la ubicacion
del hospital debia tener ser estratégica de modo
de evitar la propagaciéon de enfermedades.

Hacia 1804 la preocupacidon por la existencia
de un hospital se ve reflejada en la actitud del
maestre de Campo José Urrutia y Mendiburu,
quién legd la suma de ocho mil pesos para la
construccion del Hospital de Mujeres de Con-
cepcién.

Luego, hacia 1832, se cred la primera Junta de
Beneficencia de Concepcion, dirigida por Do-
mingo Binimelis Andrade:

“La Junta se constituyo el 12 de julio de 1832
y estuvo compuesta, ademds de su presidente,
por los sefiores Pedro José del Rio Cruz, Juan
Ignacio Benites y Merino y Lorenzo Plaza de los

Reyes”.®

Ademas, la idea de la autoridad fue que este
hospital se expandiera, lo que sucedid con
la anexiéon del Hospital Militar a una sec-
cion del recinto, lo que nuevamente fue inte-
rrumpido por el terremoto del 20 de febre-
ro de 1835, donde la ciudad fue destruida:

€ El 20 de febrero de 1835, a las 11:30 ho-
ras, empezo a temblar débilmente, pero
en forma continua, aumentando el tem-
blor paulatinamente, hasta que un fuer-
te remezdn dio casi con todos los edifi-
cios en tierra ). 10

Nuevamente la ciudad queda reducida a es-
combros, teniendo consecuencias como el le-
vantamiento de la costa, cambios en la fisio-
grafia. Se le Ilamd la Ruina, porque abarcé un
radio de 1.570 Km. En el sentido longitudinal
del pais, es decir desde Coquimbo hasta las is-
las de Caucahue en Chiloé!*

El hospital vivié un desarrollo respecto del siglo
XVII, se habia construido el Hospital del Mujeres
de Concepcion, en 1811 el presbitero Juan Igna-
cio Benitez se hizo cargo como su primer adminis-
trador “teniendo su frente en la Calle Comercio y
a IS’ espalda la acequia de la Quebrada de Carca-
mo”. Dicho hospital va a contar con el apoyo de la
Municipalidad de Concepcidn, al igual que recibio
el concurso de la disposicidon testamentaria de las
Sras. Ulloa — Pizarrb, que permitio la organizacion
de dicha institucién, que funciond sin mayores
contratiempos, pero que con el terremoto de
1835 sucumbiod a la fuerza de la naturaleza.

Luego del terremoto, comienza otra vez, la re-
construccion. En 1856 el Hospital de Hombres
estaba funcionando con capacidad para 114 en-
fermos. La estabilidad y funcionamiento de este
Centro Asistencial se mantuvo sin contratiempos,
incluso se planted la posibilidad de solicitar el
servicio de las Hermanas de la Caridad, ya que
era conocida su labor al cuidado de los enfermos.

Respecto de las enfermedades, la epidemia de la
escarlatina, disminuyd cuando fueron aislados los
enfermos, por lo tanto, se habia construido un
hospital especial para infecciones en Santiago
y otro en Valparaiso, esto porque en provincias
existian los lazaretos1*

€ La penosa situacion de los enfermos
infecciosos en Concepcion era des-
esperante sobre todo cuando bro-
tan implacablemente los casos de
escarlatina, difteria, tifus o viruela.
La Direccidn de Sanidad exigia el de-
nuncio de los pacientes. Los médicos

apuntaban cuidadosamente en la pe-
qguena esquela que iba rapidamente
al correo, el nombre del enfermo, su
edad, sexo y domicilio, lugar donde
adquirié el mal, aislamiento, medidas
tomadas, etc, etc, etc. Datos esplén-
didos para las estadisticas. y 9 &

A

DOMINGO 23 DE MAYO DE 1751
01:00 TERREMOTO CONCEPCION 8.5°



Esta era la manera de llevar un registro de las
enfermedades y mortalidad de la poblacién, pu-
diendo tener el catastro de ellas, pero, lamenta-
blemente, el hospital no reunia las condiciones
necesarias para hacer frente a dichas enferme-
dades, lo que dio caracter de urgente el poder
contar con un recinto hospitalario que cumpliera
a cabalidad con las caracteristicas de una instala-
cién moderna.

Luego se vivio un periodo de relativa tranquili-
dad, el cual se vio interrumpido por el terremoto
del 13 de agosto de 1868, donde el maremoto
fue parte de la destruccién y afectd considerable-
mente a Talcahuano, Tomé y, en menor medida, a
Lirquén, Penco y Coronel, aunque en Colcura “la
ola tuvo trece metros de altura.”1®

En este caso, la destruccion fue mayor en las zo-
nas costeras, por lo que el hospital pudo hacer
frente a las emergencias, incluso hacia 1885 se
construyo el Hospital de Mujeres “a continuacién
del anterior con capacidad para 112 enfermas.
Asimismo, se ubico el Hospicio frente a la entrada
principal del ferrocarril”.*’

Ese mismo afo, el Dr. Nicanor Allende Pradel via-
j6 a Europa a perfeccionar sus estudios, los que
puso al servicio de la comunidad penquista. A su
regreso, asumio el cargo de Administrador del
Hospital de Concepcion, cuya gestion permitio la
modernizacion, lo que ocurrid con los pabellones
aislados que eran desconocidos en el pais, tam-
bién mejord sus condiciones higiénicas. Se des-
taca en el Dr. Allende su caracter filantrépico y su
inquietud por la sociedad, lo que se reflejé en su
pertenencia a la Junta de Beneficiencia de Con-

cepcion, de la misma manera que fue uno de los
fundadores de la Sociedad Médica de Concep-
cion.

El 23 de julio de 1898, se hizo sentir un terremoto
que alcanzé el grado 7 de intensidad en la esca-
la de Mercalli, sufriendo dafios considerables en
Concepcion:

€€ varias dependencias del edi-
ficio del Liceo de Hombres
guedaron inhabitables, el

Banco de Chile sufrié bastan-
te en sus altos e igualmente
Infante Sanders 9y.*°

Esto significd para la ciudad tener que surgir y vol-
ver a poner al servicio de los ciudadanos las diversas
instituciones que se vieron afectadas por dichos te-
rremotos.

A

JUEVES 13 DE AGOSTO DE 1868
16:00 PM TERREMOTO ARICA 9.0°

Desde sus inicios, existidé una relacion estrecha entre la ciudad y su
geografia y, por ende, no es posible entender su historia sin los te-
rremotos y maremotos que asolaron a la Region. Del mismo modo,
el Hospital esta estrechamente ligado a dichos eventos, ya que des-
de la fundacidn de la ciudad siempre existio la voluntad de edificar
dichas dependencias para el beneficio de los mas necesitados.



LOS ORIGENES DEL HOSPITAL
CLINICO REGIONAL



EL NUEVO SIGLO
Y LOS DESAFIOS VENIDEROS

| siglo XX fue un periodo de desarrollo del Hospital, al igual que de la medicina,
aunque también de momentos dificiles, nos referimos a los terremotos, que si bien
es cierto fueron la constante del siglo anterior, no se terminaran y seguiran siendo
parte de la historia del hospital.

Hacia 1910, el Hospital de Mujeres tenia seis salas y el de Hombres cuatro grandes salas,
y a su vez, tenian Servicio de Pensionado y un médico interno. El Hospital de Nifios Leo-
nor Mascayano fue levantado gracias a la ayuda de la munificencia y un grupo de damas
encabezado por quien le dio el nombre a dicha institucion. Asimismo, existieron estableci-
mientos clinicos particulares como fue el caso de la Clinica Alemana.

En este contexto es que se destacd el Dr. Virginio Gdmez quien luego de sus estudios en
Alemania, al regreso a Chile se hizo cargo del Hospital de Beneficencia “San Juan de Dios”,
y su vision fue la de construir un hospital moderno que fuera el soporte de una Facultad de
Medicina, lo que tenia varios beneficios, tales como el poder formar a los futuros médicos
de Chile con un sello propio, ademds de contribuir a la regidn y al pais en el dmbito de la
salud. Al respecto, es necesario hacer hincapié en el hecho de que no podia existir una
facultad de Medicina sin un hospital, ya que la teoria sin la practica queda inconclusa, por
lo tanto, la relacién entre ambos debia ser estrecha.

La opinidn que tenia el Dr. Virginio Gdmez del Hospital San Juan de Dios, era que faltaba
que estuviera adecuado a su época, ya que sus deficiencias lo hacian modelo de un mal
hospital. Las condiciones de estrechez impedian la atencién a los enfermos, lo que pro-
vocaba una alta demanda que no se podia sobrellevar. Su mirada estaba puesta en un
hospital que tuviera mil camas para ofrecer un servicio que la ciudad necesitaba dado su
crecimiento:

€ € Es un edificio que no esta construi-

do seguin un plan subordinado a una
idea sanitaria, en que no hay consul-
tados en la seccién de hombres ser-
vicios anexos, como ser comedores,
dormitorios para empleados, W.C,,
guardarropia, etc.; no se presta para
realizar en él las exigencias de la aten-

cion médica moderna, exigencias
multiples, minuciosas, muchas veces
caras, pero siempre de una légica im-
placable, cuyo descuido tiene como
pena de muerte del infeliz que acude
al Hospital en busca de salud ),.19

La idea de un hospital moderno du-
rante este siglo se siente con fuerza
por parte de los médicos y su visién
apuntd a la construccion de un es-
tablecimientocuyas caracteristicas
fueran las necesarias para una bue-
na atencién. Permanecid la idea de
que el hospital habia sido bueno
para su tiempo, habia quedado es-
trecho para las exigencias de un
nuevo siglo.



LA UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
Y EL HOSPITAL CLINICO REGIONAL

emos sefialado la in-

quietud del Dr. Virginio

Gbémez Gonzdlez por la

creacién de una Univer-
sidad que acogiera a los estudian-
tes de medicina, por lo tanto, en
circunstancias que le correspon-
did a él quedar a cargo del Comité
Pro Universidad y Hospital Clinico,
y en ausencia del presidente En-
rique Molina Garmendia (quien
habia viajado a Estados Unidos
para conocer de la administracion
universitaria), decidié en 1919 co-
menzar con cuatro Escuelas (Den-
tal, Farmacia, Quimica y Pedago-
gia en Inglés) de la aln no creada
Universidad de Concepcién, ya
que la personalidad juridica se
obtuvo el 14 de mayo de 1920 por
decreto 1.038 del Ministerio de
Justicia:

€ € Hoy se decretd lo siguien-
te: Vistos los antecedentes
y de acuerdo con el Con-
sejo de Estado se concede
personalidad juridica la
Corporacion denominada
Universidad de Concep-
cion, del departamen-
to del mismo nombre.
Apruébense los estatutos
por los que ha de regirse
dicha corporacién, que
constan de la escritura
publica adjunta, otorgada
ante el notario publico de
Concepcion, Félix Larenas,

el primero de abril de
1920. Témese razon, co-
muniquese e inserte en
el Boletin de las Leyes y

Decretos del Gobierno.
Firman Sanfuentes y E.
Bermudez. 9 9 2°

Asi es que comenzaron las clases
en un pequeio pabelldn, al lado
de las dependencias del Hospital
San Juan de Dios, y con la misma
inquietud que le caracterizaba al
Dr. GOomez, también gestiona la
creacion de un centro de recupe-
racién de salud, lo que fue la Clini-
ca del Hospicio.

La relacién entre la Universidad de
Concepcidn y el Hospital es estre-
chisima, tanto asi que no se podria
comprender la Universidad sin la
gestion de un grupo de intelectua-
les y médicos cuyo espiritu huma-
nista y cientifico, les llevé a querer
tener en Concepcidén un Hospital
Clinico del mas alto nivel, inspira-
do en la Clinica de Mayo, fundada
en 1915 en Rochester, por los her-
manos William y Charles Mayo,
donde se trataban las enfermeda-
des con los métodos mas moder-
nos del mundo. Es por esto que,
ya en 1917 se habian reunido un
grupo de colegas del Dr. Gémez,
comerciantes, industriales y ami-
gos en una reunién abierta en el
Club Concepcidn, para conversar
sobre la posibilidad de un Hospital
Clinico.



Incluso Enrique Molina se entrevistd con el Presi-
dente de la Republica Juan Luis Sanfuentes, donde
le solicitd la creacién de una Universidad, ya que el
Estado era la Unica via para conseguir dicho anhelo.
Esta iniciativa no tuvo inmediata respuesta, por lo
que se cité a un cabildo abierto para discutir el pro-
yecto con los vecinos. Es asi como se constituyd el
Comité Provisorio Pro-Universidad y Hospital Clinico
de Concepcion:

Presidente Honorario

Rodolfo Bricefio, intendente de la provincia.
Vicepresidente Honorario

Octavio Bravo, alcalde la ciudad.

Presidente:

Enrique Molina Garmendia.

Vicepresidentes

Dr. Virginio Gémez Gonzdlez, Esteban S. Iturra Pino.
Secretario

Carlos Roberto Elgueta.

Tesorero

Eliseo Salas Maturana.

Directores

Samuel Guzman Garcia, Julio Parada Benavente,
Pedro Villa Novoa, Luis David Cruz Ocampo, Victor
Bunster, Vicente Acufia, Edmundo Larenas, Augusto
Rivera Parga, Guillermo Gleisner.”!

El anhelo de proveer a la Regidn de una universidad,

encontré en Enrique Molina Garmendia la
idea de una formaciéon mas parecida a la Uni-
versidad de Chile, poniendo énfasis en el hu-
manismo; sin embargo, el Dr. Gémez tenia una
vision mas modernizadora y no queria que la
Universidad fuese igual a las ya existentes. Esto
porque su mirada iba mas alld, pensando en
el potencial desarrollo industrial de Concep-
cién, por lo tanto, la orientacion técnica era su
apuesta, asi lo hacia saber cuando se referia al
crecimiento de la ciudad y las instituciones que
debian estar adaptadas para este nuevo siglo.
Estas diferencias de concebir la Universidad
fue lo que hizo renunciar a fines del 1920 al Dr.
Virginio Gdmez, no sin antes plasmar su pen-
samiento en la Escuela de Quimica Industrial.

A mediados de 1925 se trasladd a Valparaiso,
donde ejercié hasta que en 1935 fue contra-
tado por la Compafiia Sudamericana de Vapo-
res. Su trabajo coincidié con la Segunda Gue-
rra Mundial, lo que le obligd a volver al pais y
dejar la navegacion.

El Hospital San Juan de Dios (aqui con parte de su dotacidn funcionaria) colapsé en el terremoto del afio 1939.



“Luego de esto aceptd el trabajo en la Compafiia Carbonifera e Industrial
en Lota, donde estudidé los problemas alimenticios de los trabajadores de
la mineria, lo que le valié gracias a sus aportes ser contratado por la FAO
(Food Agricultural Organization) como consejero permanente.” 22

El Dr. Gomez, volvid a Concepcion gravemente enfermo de una afeccion
cronica de sus vias biliares y fue sometido a una serie de intervenciones
quirdrgicas, una vez restablecido quiso viajar por mar hacia el sur y mien-
tras navegaba en la cercanias de Corral:

€€ En la noche del 8 de enero de 1956, el doctor Virginio
Gomez invitd a cenar a 3 0 4 amigos, les pidio que eligie-
sen el mas delicado menu, los mas ricos vinos. Mientras
comian, todos parecian contentos. La conversacion era

liviana y alegre. De pronto, el doctor Gémez se levantd
de la mesa, pidid lo excusaran un momento y no regreso.
Nunca mas se supo de él, suponiéndose que habia busca-
do para siempre el lecho del mar 9 9.2

En 1923 un grupo de estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Chile y la Facultad de Medicina de Santiago propuso la creacién de
un primer afio de Medicina en Concepcidn, esto porque la nueva Universi-
dad contaba con los profesores para las ciencias basicas:

€€ El 24 de abril de 1924 fue inaugurado solemnemente
con leccién inaugural del Dr. Ottmar Wilhelm y una serie
de otros actos académicos y con las autoridades de Go-
bierno, Ministro de Educacion, don Pedro Aguirre Cer-

da, don Roberto Aguirre Luco; y los profesores Juan Noé,
Carlos Charlin y Luis Vargas Salcedo y las autoridades
universitarias penquistas, presididas por el Rector, don
Enrique Molina y el cuerpo médico de Concepcidn ,)?4

Desde su fundacién, la Sociedad Médica tuvo un rol de gran relevancia en
las actividades académicas, como fue el caso de los torneos cientificos,
Jornadas Médicas del Sur, Cursos de Perfeccionamiento. Al igual que su
influencia tuvo un cardacter regional, ya que se fundaron las Sociedades
Médicas en Los Angeles, Chillan, Temuco, Valdivia, entre otras.

La labory la unién de esta vision de ligar el Hospital con la Universidad, fue
sin dudas uno de los pasos mas importantes dentro de la historia del Hos-
pital Clinico, ya que siempre ha procurd estar al servicio de la comunidad
y de igual manera asumid un compromiso con el progreso de la medicina.
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emos visto que los terremotos y maremo-

tos forman parte de la vida de la ciudad, y

aunque las catdstrofes han sido devastado-

ras, de igual manera han obligado con mu-
cho esfuerzo a levantarse nuevamente. El siglo XX
también fue testigo de éstas, cuando en la noche
de un 24 de enero de 1939, abruptamente se en-
cuentra la ciudadania con el terremoto a las 23:32
horas, este violento sismo azotd las provincias de
Maule, Linares y Nuble, al igual pero con menor
intensidad en Arauco, BioBio y Malleco. Se calcula-
ban 5.685 muertos, pero a medida que pasaban las
horas y se conocian los estragos causados por el
terremoto, se pensaba incluso en treinta mil victi-
mas fatales. Las calles llenas de escombros, grietas
en los caminos, los servicios destruidos, desplo-
mados y la mayoria de los servicios interrumpidos.

Edificios emblematicos se encontraban destruidos o
con dafios estructurales, es el caso de:

€ € La Estacion de Ferrocarriles, la Catedral, el
Seminario, el Teatro Concepcién, el Hospital
San Juan de Dios, las torres de la iglesia San
Ignacio, el Club Concepcidn, el edificio Trini-
tarias con sus torres, los edificios del servicio

publico como la Intendencia, y por cierto,
centenares de construcciones que por su
belleza arquitectdnica otorgaban sefiorio y
armonia a la ciudad. 99 »

El panorama era desolador, los edificios en demoli-
cién y en mal estado y las calles llenas de escombros.
Aunque una de las acciones mas significativas, fue la
destruccion de las dos torres de la Catedral:

€€ En esa mafana se celebré una dltima
misa a cargo del vicario Reinaldo Mufioz
Olave, como una forma de despedir la
nobleza del viejo templo. Dos horas mas
tarde la tropa de ingenieros y marinos
dirigida por el coronel Alberto Polloni
procedian a ejecutar las descargas que
darian por tierra con las torres del tem-

plo [32

El Presidente Pedro Aguirre Cerda visitd la ciudad
para conocer los dafios y tomar decisiones respecto
de lo que deberia ser la reconstruccion.



LA DESTRUCCION DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS Y LA CONSTRUCCION
DEL HOSPITAL CLINICO REGIONAL

lo largo de la historia regional, el hos-

pital siempre ha sido un lugar funda-

mental para la ciudadania, mas aun en

momentos catastréficos. Fue en 1939
con la destruccién del antiguo hospital, que se
hizo realidad casi por obligacion la construccion
del Hospital Clinico Regional, una aspiracién del
Dr. Virginio Gdmez Gonzalez.

En el caso del Hospital San Juan de Dios, que ya
era estrecho y descuidado, no era el mejor lugar
para hacer frente a esta situacion, de hecho por
orden de la superioridad sanitaria se procedié a
evacuar el hospital San Juan de Dios, siendo tras-
ladados los enfermos al barrio universitario?’ La
desesperacioén de la catastrofe incluso llevd a al-
gunas familias a enterrar a sus deudos sin previo
tramite legal28 por lo tanto, las recomendaciones
para evitar epidemias y enfermedades, era que
se cumplieran en el Registro Civil los requisitos
para realizar de manera legal el proceso de entie-
rro, lo que nos muestra el nivel de desesperacion
que existio luego de la catastrofe.

Siendo preocupante la situacién sanitaria, es que
el Ministro de Salubridad Dr. Miguel Etchebarne,
junto con el Dr. Eugenio Sudrez y el senador Sr.
Schnake, vienen a la zona afectada.

El Hospital San Juan de Dios debido a sus dafios
irreparables debié trasladar a sus enfermos a los
edificios de las escuelas universitarias, Escuela
de Leyes, Escuela de Educacion, Quimica y Far-
macia en el Barrio Universitario:

€€ se sabe que 150 enfermos fueron trasla-
dados en el vapor Teno y otros 150 en el
vapor Chile, todos con destino a Valpa-
raiso”?° y otros fueron trasladados a San-
tiago en un avién Panagra “conduciendo
enfermos que necesitaban atenciones
especiales de suma urgenciay ,.30

Los servicios médicos y sanitarios eran constan-
temente revisados por las comisiones sanitarias
que se habia instalado en toda la provincia con
el objeto de observar el funcionamiento de los
distintos puestos médicos y para las innovacio-
nes que fueran necesarias introducir, para lo que
contaron con un avidn que recorria las diversas
ciudades con el objeto de mantener informado
al comando vy llevar los auxilios a quienes lo re-
quirieran. 3!

El traslado de heridos a Santiago era efectivo y
para ello se contd con la ayuda de la Fuerza Aé-
rea de Chile, la Panagra (Pan-American Grace
Airways) empresa norteamericana que apoyo en
tiempos de urgencia, y la Fuerza Aérea Argenti-
na, asi quedo testimoniado:

€€ llegd al aerédromo de Los Cerrillos el
Douglas P-31 de la Panagra, en su pri-
mer viaje desde el sur transportando
victimas. Trajo 13 heridos, los cuales
fueron inmediatamente derivados a

diversos hospitales.
A las 12:20 llegé el avidon ambulancia
de la armada argentina con 8 heridos.

Un Junkers de la fuerza aérea nacio-
nal habia aterrizado en Los Cerrillos a
las 12 horas con 10 refugiados. Todos
estos aviones venian de Chillan, en
donde tomaron algunos heridos que
habian sido trasladados a esa ciudad
desde Concepcién. El servicio aéreo
continué durante todo el dia 9 9 .32




Pese a la magnitud de la destruccion, se destaca la
actitud penquista, reflejada en cada desastre, don-
de pese a la adversidad, con mas impetu se vuelve
a levantar, todas la veces que sea necesario, en este
caso la region habia vivido por mucho tiempo estas
catastrofes, pero las medidas sanitarias y la forma
de enfrentar la situacion fueron un ejemplo, esto se
destaca en la visita del Director General de Sanidad,
el Dr. Leonardo Guzmadn, quien vino a supervisar el
funcionamiento de los servicios de su dependencia 'y
que habian asumido el control absoluto de la organi-
zacion médica en la zona devastada por el terremoto:

€€ £l Dr. Guzman se ha manifestado grata-
mente impresionado del estado sanitario
de la ciudad y de las medidas de emergen-

cia adoptadas por las autoridades provin-
ciales durante la catastrofe g 9. *

La visita tuvo por objetivo inspeccionar los locales
de la Universidad en que funcionaban hospitales de
emergencia y las diferentes postas de auxilio, visitan-
do las distintas comunas rurales con el fin de verificar
en terreno la forma en que se cumplian las normas
impartidas a raiz de la catastrofe. Los colaborado-
res del Dr. Guzman, los doctores Alberto Goyeneche,
Edgardo Herman y Oscar Rodriguez, trajeron para
la ciudad numerosos cloradores para potabilizar el
agua que por las deficientes condiciones en las que
se consumia podia ser origen de epidemias.

Si bien es cierto el Hospital San Juan de Dios su-
cumbié al terremoto, y las diversas Escuelas de la
Universidad de Concepcidn tuvieron que asumir el
rol del hospitales de emergencias, fue el caso de las
Escuelas de Educacién y Ciencias Sociales y Juridicas,
pero luego el Dr. Laval solicité dada la precariedad
del San Juan de Dios, el poder contar con la Escue-
la de Quimica y Farmacia, a lo que accedio el rector,
con la promesa de que una vez curados los heridos
del terremoto la Beneficencia ocuparia Unicamen-
te las Escuelas de Ciencias Juridicas y Sociales y de
Educacion, cuyo uso por parte de la Beneficencia se
limitaba al tiempo indispensable para la edificacion
del nuevo hospital que, como una necesidad de sa-
tisfaccidn, se habia esperado durante afios, ya que
en variadas oportunidades la construccion sufrié
postergaciones. Por esto, Enrique Molina, rector de
la Universidad de Concepcidn, le expone al Dr. Laval

que:
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€ € luego que las dependencias de las Escuelas
gue estaban siendo utilizadas fueran des-

ocupadas para el normal funcionamiento,
tuvieran a bien la construccién de un nue-

. ;. .. 34
vo Hospital Clinico de Concepcidn 9 9.

El jueves 9 de febrero de 1939 se reunieron en
una histdrica asamblea los vecinos de Concep-
cion, ya que por primera vez luego de la catastro-
fe el alcalde Abraham Romero y otras autorida-
des como el delegado de Gobierno sefior Eliecer
Mejias convocaron a una reunién para dar a co-
nocer los aspectos del programa de reconstruc-
cion elaborado por la I. Municipalidad, al respec-
to también hubo novedades respecto al Hospital
Clinico y la Universidad.

Enrique Molina manifestd que el programa de
reconstruccion de la ciudad era importante, pero
queria dar a conocer la situacién en que se esta-
ba la Universidad de Concepcidn, que se encon-
traba prestando servicio a la comunidad, sirvien-
do de hospitales en tiempos de necesidad, pero
que era el momento de conseguir la construccion
del Hospital Clinico en el terreno del viejo hos-
pital, porque el problema no solo afectaba a la
Universidad sino también a la ciudad, de manera
que las autoridades y los vecinos debian solicitar
la construccién del Hospital Clinico a la brevedad
posible porque era fundamental para el funcio-
namiento adecuado del hospital y de la Univer-
sidad. %

Aunque el rector de la Universidad de Con-
cepcion, Enrique Molina Garmendia, se esfor-
z6 para conseguir apoyo para la construccién
del Hospital Clinico, no se debe desconocer
que las dependencias de la Escuela de Leyes
y Pedagogia fueron un gran aporte a la co-
munidad, con “204 camas habilitadas y 194
accidentados. En la maternidad, que se en-
cuentra habilitada la Escuela de Farmacia su

existencia actual es de 25 enfermas”3®

Esto se reconoce como un hermoso gesto de
la Universidad al ceder sus pabellones para
hospital, sacrificando sus propios intereses en
bien de la ciudad 3’ La Universidad de Concep-
ciéon demostrd su deseo constante de servir

a la ciudad al ceder sus pabellones, sacrifi-
cando su funcién educacional en bien de la
poblacion, habilitando otros locales para no
interrumpir el periodo escolar y dejar en sus
modernos locales a los enfermos del Hospital
San Juan de Dios. Asi también se reconoce al
Hospital como eficiente en su labor desple-
gada, donde los médicos no desmayaron un
instante en la atencidn de los heridos, testigo
de esto fue el Dr. Ignacio Gonzalez Ginouvés
quien en una breve entrevista relata su expe-
riencia, cuando en esa misma noche tuvieron
que trasladarse al Hospital San Juan de Dios,
edificio sin comodidades y ademas convertido
en un riesgo inminente por las grietas peligro-
sas y murallas desplomadas:

1

Alli iniciamos nuestro trabajo aquella
noche triste, sin luz, sin agua ni gas,
en compaiiia de enfermeros y enfer-
meras que ayudaban a atender al ele-
vado numero de heridos que llegaba.
Espectacular fue esa noche. Los mé-
dicos operaban en los pasillos alum-
brados apenas con la débil luz de una
vela; parecia encontrarse en la cirugia
del siglo XVI. Hemos atendido a mas
o menos 1.500 enfermos, de los cua-
les mas de 400 se fueron inmediata-
mente a las pocas horas; 250 fueron
evacuados al norte ya por via aérea o
maritima; 60 han fallecido y el resto
ha seguido una evolucion favorable
en el Hospital 99.38

Luego de que la calma hubo de volver, comenzé a
pensarse la solucion al problema del hospital que tan-
to pregonaba Enrique Molina y una de las propuestas
fue el traslado al edificio que ocupaba la Clinica del
Hospicio?gconstruyéndose pabellones en caso de ser
insuficiente y con eso quedaria resuelto el problema
de la Universidad, asi mismo daria cabida a los enfer-
mos del Hospital San Juan de Dios, lo que permitiria a
la Universidad contar con todos sus pabellones.

Esta idea no les gusto a los médicos que trabajaban en el
Hospital, ya que en primer lugar, no les habian entregado
un ultimdtum desde la Universidad, por lo tanto, podian
seguir sin mayor contratiempo, que es a lo que apelan,
no asi el hecho de instalar el hospital en el Hospicio:



€€ Se trata de habilitar dentro de la
mayor economia el proverbialmen-
te insalubre edificio del Hospicio,
agregandole tres barracas de made-
ra de cuarenta camas cada una, con
lo cual se lograria una capacidad de
cerca de 400 camas. No sabemos ni
adivinamos donde podrian construir-
se estas barracas para que quedaran
cerca del Hospicio. Pero aun imagi-
nandonos que se pudieran construir
contiguas y aun suponiendo que se
hicieran los gastos necesarios para
habilitar el Hospicio, podemos afir-
mar categdéricamente que el funcio-
namiento del Hospital se haria en
condiciones desastrosas, a no ser
que se inviertan sumas tales que no
se justifican) ) )

Por otro lado, la Universidad de Concepcién, en una
nota dirigida al Ministro del Interior Pedro Enrique Al-
fonso, hizo ver los perjuicios sufridos por el terremoto,
la situacién del alumnado y pide se acuerde a esta ins-
titucion de los fondos pro damnificados 250.000 pesé%,
ya que muchos de los perjudicados por los embates
de la naturaleza fueron empleados y la Universidad ha
acudido en su ayuda por medio de anticipos de sueldos
y préstamos a largo plazo sin interés. Pero por mucho
que la Universidad pudiese extender estos beneficios,
no podria hacerlo por las escasas entradas econdmicas.
Ademas de ser la Unica Universidad en la zona afectada
por el terremoto.

La demanda de un hospital se hizo sentir desde todos
los sectores de la sociedad, es por esto que el Rotary
Club de Concepcidn le envié una nota al Ministro de Sa-
lubridad donde sefialaba que:

€ € Ha circulado ampliamente en la ciudad
del propdsito de la Direccion General
de Beneficencia, de instalar el Hospital
de Emergencia en el local que ocupaba
el Asilo de Concepcién. El Rotary Club

local, ante este propdsito se reunid ex-
traordinariamente y teniendo en vista
los perjuicios que acarrearia esta solu-
cion a la ciudad, y a la region -

acordd dirigirse a US. Para solicitar por
su digno intermedio al Supremo Gobier-
no, la pronta construccidon del hospital
de Concepcidn, necesidad que se ha ve-

nido haciendo notar desde tiempo atras
y que actualmente tiene los contornos
de un problema de solucién imposter-
gable. 99*

No era bien visto por los diversos grupos de la socie-
dad penquista que se privara a la casa de Huérfanos u
Hospicio por la construccion de un hospital de emer-
gencias, ya que era una solucién contraproducente,
quitar a uno y realizar una gran inversion, para volver
a invertir en otro. A esto se suma que la ciudad ne-
cesita un hospital a la altura de las circunstancias y a
pesar de que funciona en dependencias de la Univer-
sidad, es necesario un espacio propio.

El problema hospitalario se torna en un movimiento
social, ya no solo es un tema aislado, sino una nece-
sidad, asi se le manifiesta la Asociacion Médica de
Concepcion, donde se pide que tomen cartas en el
asunto.

La Asociacion Provincial de Médicos de Concepcion
presidida por el Dr. Abraham Campos C., ante la mag-
nitud del problema hospitalario regional, ha enviado
una nota a la presidencia de la AMECH en que le pide
gue aborde este problema que es de su propia in-
cumbencia.

El texto de la nota en la que dice:

€ ¢ Seior presidente:
La Asociacidon Provincial de Concepcion
en sesién de hoy acepté dirigirse al Direc-
torio de la AMECH para dar a conocer la
grave situacién en que se encuentra Con-
cepcidn, frente al problema hospitalario.
Solicitan los asociados de la Provincial
Concepcion que el Directorio que Ud. tan
diligentemente preside, haga valer sus
altos influjos en las esferas gubernativas
usando todos los medios a su alcance
para obtener la solucidon de este proble-
ma que pasamos a exponer y que en estos
momentos tropieza con dificultades casi
insalvables. ”43



El problema fue que hace mas o menos cinco
afios que la Junta Central de Beneficencia habia
acordado la construccién de un Hospital Clinico
Regional en Concepcion, con fondos aprobados
por el Congreso por una cantidad de ocho mi-
llones de pesos, desde el momento de que la
Ley comprometié los recursos, la Junta Central
trabajo en la busqueda de un terreno para la ins-
talacion de dicho Hospital, pero el 24 de enero
el terremoto dejé en condiciones deplorables y
peligrosas al antiguo hospital, por lo tanto, se
evacuo y la Universidad de Concepcidon cedid
sus edificios para la instalacion del Hospital de
Emergencia.

En ese momento el Dr. Laval (representante de
la Junta Central de Beneficencia) comprometié
la construccién definitiva del hospital. El proble-
ma principal era el sitio, pero que luego de la
demolicién del antiguo hospital, mas los terre-
nos adyacentes daban el area suficiente para la
construccion del Hospital Clinico Regional

Las condiciones creadas por el terremoto, hicie-
ron indispensable la construccion y la puesta en
marcha del proyecto, es por esto que se espe-
raba por parte de la Junta Central que agotase
todos los medios para lograr su cometido. Fue
angustioso para los directivos Universitarios,
como para los médicos. Ademas se creyd que la
solucién vendria de la mano de la instalacién de
un hospital en el lugar donde funcionaba el Hos-
picio, lo que significaba un gasto alin mayor y un
retraso en la necesidad inmediata:

€ € El Hospital ha tenido que ser evacuado, los
hospitales de los pueblos vecinos han sido
destruidos, la movilidad de la poblacién de
esta vasta zona tendrd forzosamente que
aumentar por las malas condiciones de
vida en que ha quedado. Con todos estos
factores determinantes de un aumento
considerable de enfermos, la necesidad in-
mediata de un hospital es indiscutible.y 9**

De acuerdo a estas condiciones, el proyecto de un
hospital de Emergencia de cuatrocientas camas en
el Hospicio, quitaba toda posibilidad de pensar en
un nuevo y moderno hospital.

€¢ :Cémo es posible que en un pro-
yecto de mil millones de pesos en
gque se consultan alzadas sumas
para edificios de la Administracion
Publica y para obras de hermosea-
miento no se consulten los veinte
millones necesarios para la cons-
truccion del principal hospital de la
principal ciudad de la zona devas-

tada? ¢O que la Direccién Gene-
ral de Beneficencia cree que este
problema es dejado al Gobierno y
no ha hecho presente de inmedia-
to su “problema” el mas urgente y
preferente de la zona? ’,.45

Estos son los cuestionamientos, ya que no se
podia entender como un proyecto fundamental
para la ciudad y provincia, no contdé con el rapi-
do concurso de la autoridades, incluso la critica
mas fuerte esta dirigida a la Junta de Beneficen-
cia, por haber actuado con sangre fria y sin de-
mostrar el menor apremio “declarando que no
tiene ni ha tenido nunca fondos para construir
el hospital”, las criticas fueron profundas, pero
representaban un sentir de los médicos y de la
opinién publica frente a la necesidad de un hos-
pital Clinico Regional y frente a la mala decision
gue representaba el traslado del Hospicio por la
construccién de un hospital de Emergencia.
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Bosquejo de la transformacion del Hospital San Juan de Dios. Gentileza Dr. Carlos Martinez G.

LA CONSTRUCCION
DEL HOSPITAL
CLINICO

uego de la catdstrofe viene la reconstruc-

cién de la ciudad, y la modernizacion.

Los dafios provocados por el terremoto

llevaron al Gobierno de Chile a decretar
la creacién de un organismo especializado que
pudiera cooperar con la reconstruccion de las
zonas mas afectadas, de esta manera surge la
Corporacion de Reconstruccion y Auxilio. Fue
tan grave la situacion que:

€ € Los diagndsticos mas conservadores rea-
lizados por especialistas, indicaban que el
60% de los edificios de la ciudad exigian
una demolicidn total. Se necesitaban in-

gentes esfuerzos del Estado y de los par-
ticulares para llevar adelante las tareas
de reconstruccion, como efectivamente
ocurrio, en una labor que ser extendid por
muchos afios 9 9.4’

Los trabajos significaron la construccién de 480
pabellones de emergencia ubicados en el Parque
Ecuador y en la Avenida Manuel Rodriguez, en su
mayoria debidamente urbanizados con agua, luz
y alcantarillado.*®Todo el proceso estuvo liderado
por la Corporacién de Reconstruccién y Auxilio,
de manera que la ciudad hacia 1940 tuvo un nue-
vo plano regulador.

En este contexto es que tuvo extrema urgencia
la construccién de Hospital Clinico Regional, cuyo
nombre tenia relacidn directa con el propdsito de
realizar un trabajo cientifico a través de la Facul-
tad de Medicina y al mismo tiempo contribuir a la
comunidad con la implementacion de las diversas
especialidades médicas.



SITUACION PREVIA A LA INSTALACION

uando las arduas discusiones sobre la
instalacién de un Hospital Clinico y la
presién se hacian sentir, las noticias so-
bre la instalacion del anhelado edificio
comenzaron a aparecer dos meses después del
terremoto, pero con cautela, anunciando:

En mayo se iniciaran los trabajos de
construccion del Hospital Clinico Regio-
nal, asi manifesto ayer telefonicamente
el ministro de Salubridad, sefior Etche-
barne, al médico jefe del Depto. Médico

de la D. G. De Beneficencia, Dr. Laval,
que se encuentra desde ayer en Con-
cepcion, ratificdndoselo después en un
telegrama 9 9.%

El Dr. Laval se entrevistd con el rector de la
Universidad, Enrique Molina, llegando a un
acuerdo para la gestion de lo que implico la
construccion de esta obra. En primer lugar:

La Direccién de Obras Publicas no-
tifico a Beneficencia que las Escue-
las se devolverian en el proximo
mes de abril y que el Departamento
de Arquitectura de la Beneficencia

deberia confeccionar rapidamente
un proyecto de hospital provisorio
con capacidad para cuatrocientas
camas 99.50

En la reunion se establecié la devolucion de
las dependencias de la Universidad, aunque
esta fiel a su palabra nunca exigi6é que fueran
devueltas de inmediato. Lo que significd que
el Hospicio no fuera utilizado como hospital
general y continuaran las funciones en las Es-
cuelas de Derecho y Educacion. La certidumbre
provino de que el mismo aifo comenzarian los
trabajos de construccidn, incluso el Ministro de
Salubridad estimé que en mayo del mismo afio
podrian comenzar.

El Consejo de la Universidad frente a la pro-
puesta se reunid para analizar la nota del Dr.
Laval relacionada con la construccién del Hos-
pital Clinico, la que fue aprobada, pero tam-
bién se hicieron proposiciones, de manera de
fijar las normas por las cuales se regirian.

En primer lugar, se hizo hincapié en la ocupa-
cion de las Escuelas de Derecho y Educacidn,
las que deberian ser devueltas en un plazo de
dos afos, junto con un taller de la Escuela de
Ingenieria Quimica que funcionaba como coci-
na, lavanderia y farmacia. En segundo lugar, se
planted el estudio del anteproyecto del hospi-
tal definitivo. Tercero, en caso de que en enero
de 1940 por razones imprevistas, el edificio no
hubiera avanzado lo suficiente, la Beneficencia
debia adoptar las medidas correspondientes
para reintegrar a la Universidad, sus escuelas.
Cuarto, la Beneficencia debia desocupar el Ins-
tituto de Quimica y Farmacia, para poder ser
utilizado en abril del afio en curso. Quinto, la
Universidad sefialaria dentro del sector de la
ciudad universitaria un terreno para que la
Beneficencia pudiera construir barracas para
habitaciones del personal auxiliar y de servicio
del hospital. Lo que dio cuenta del avance en
las conversaciones, pero también en los com-
promisos para ir regularizando la situacién que
se venia dilatando por meses.



“El Hospital Clinico de Concepcidn, merecia todo el
respeto y aprecio, ya que su historia ha estado ligada
al servicio del pais, cuyo propdsito ha sido el pro-
greso y la modernizacién. Es por esto que la solici-
tud era contar con el mejor servicio publico, en este
sentido el Servicio Hospitalario o de Beneficencia ha
sido el representante del desarrollo y que de alguna
manera permite medir la accién del Estado, por eso
la preocupacion de contar con una politica que orien-
te a los servicios de salud. En este sentido la ciudad
de Concepcidn hizo suyo el desafio de tener un Hos-
pital a la altura de las responsabilidades del servicio,
sino que también en administracion y funciones. Este
Hospital, deseado habia sido inquietud de multiples
ilustres de la ciudad, y en diversas circunstancias
cada uno hizo su aporte albergando la esperanza de
ver construido un hospital que la ciudad merecia. En
este contexto, es que se entendid que la posibilidad
cierta de contar con este establecimiento seria la ma-
yor obra imaginable y que su construccidn seria tras-
cendente, ya que lo que ha sido posible en otras ciu-
dades del pais, no puede ser dificil en una provincia
tan importante como la nuestra” **es la reflexion que
se encuentra en la editorial del Diario El Sur y que
hace alusidn a la importancia de contar con lo que el
sentido comun indicaba, un Hospital, que producto
de las circunstancias era absolutamente necesario,
pero que se habia entrampado en las discusiones y la
necesidad fue un hecho concreto.
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A PASOS DE LA,
REGULARIZACION

i bien es cierto, la Universidad de Concepcion

habia facilitado las dependencias de las Escue-

las de Derecho y de Educacion, Junto con las

del Instituto de Quimica y Farmacia, esto ha-
bia dejado en condiciones que no eran las mismas en
las que se encontraban, ya que eran espacios nuevos,
creados para el funcionamiento de la Universidad. En
este contexto es que la Federacién de Estudiantes,
a través de su presidente, presentd al Ministro del
Interior una comunicacién relacionada con una pe-
ticién de 250.000 pesos para la Universidad de Con-
cepcién a causa del terremoto y su posterior uso en
actividades de Beneficencia:

€€ Elsefior Rector en la comunicacion refe-
ria tales como graves destrozos y perjui-
cios en los edificios ocupados por el Ins-
tituto de Fisiologia, Teatro Concepcidn,
Salén de Conferencias y antigua Escuela
de Farmacia: serias complicaciones por
ocupacion de dos escuelas y parte de

una tercera en servicios hospitalarios;
mayores salidas de dinero por anticipos
de sueldos y préstamos a empleados
de la universidad, por esto queremos
hacer especial hincapié en la situacion
angustiosa creada a los estudiantes mis-
mos 9 9.2

La peticion se fundamentaba en que la mayoria de
los estudiantes de la Universidad habian vivido la ca-
tastrofe del terremoto, lo que les habia dejado en
una situacion econémica complicada, ya que no sélo
habian perdido sus libros, ttiles de trabajo como ma-
terial de cirugia dental de las Escuelas de Medicina
y Dentistica de subido valor, sino que también los
padres habian quedado en una mala situacion. Por
eso la Federacién de Estudiantes se permitio solicitar
apoyo del Gobierno, esperando conseguir mas be-
neficios para aquellos estudiantes afectados. Al igual
otra de sus gestiones fue a través del Ministerio de
Fomento, consiguiendo la rebaja del 50% en Ferroca-
rriles del Estado para los alumnos de la Universidad.



La Facultad de Medicina también comienza a regularizar sus practicas,
esto ocurre con las consultas médicas que se realizaban en la policli-
nica que se mantuvo a través de los afios por parte de los estudiantes
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Concepcidén. Esta se
ubicaria en Ongolmo N2 654 y su direccidn le correspondié al doctor
Manlio Caffarena. Esta policlinica ofrecié la practica de inyecciones,
curaciones y venéreas, medicina interna, entre otras. Cabe destacar
que la atencidn era gratuita y abierta al publico desde las 18:30 a las
21 horas. >3

Junto con la vuelta a la normalidad de la Universidad de Concepcidn,
también encontramos que la ciudad retoma sus actividades, es por
esto que, luego de realizarse importantes gestiones con el Gobierno, el
vicepresidente de la Junta Provincial de Beneficencia, Salvador Galvez,
planted el punto relacionado con la construccion del Hospital Regio-
nal, informando al director general al respecto de la confeccién bas-
tante adelantada, esperandose solamente que el Supremo Gobierno
proporcione los fondos necesarios:

€¢ (...) a fin de proceder de inmediato a la expropiacién de
los terrenos que seran necesarios para la ampliacion de

los actuales, limpieza del sitio, etc., a fin de dar comienzo
a la construccion 9 9 e

El suefio cada dia es mds una realidad, ya que la Beneficencia dispu-
so para iniciar la construccidn del Hospital Clinico una cantidad de 3
millones de pesos?5 El anteproyecto del plano del Hospital estaba ter-
minado y sdlo faltaba la aprobaciéon de la Junta Central de Beneficen-
cia de Concepcidn. En visita a Concepcion, el Dr. Enrique Laval visitd
los servicios de asistencia publica y demas servicios de salubridad, lo
que le sorprendié gratamente, por la forma en que se organizaron y
la dedicacion con que los médicos se entregaron al trabajo, lo que le
permitié comprobar el buen estado sanitario y que la accion de los
Servicios habia permitido “reducir a un minimum los casos de tifus
exantemadtico que se han presentado”.56

En relacion a la construccion del Hospital Clinico, la Direccidon General
de Beneficencia tenia terminado el anteproyecto del plano del Hospi-
tal Clinico, por lo tanto, quedaba solo la aprobacion del delegado de
la Junta Central de Beneficencia en Concepcion, don Salvador Galvez.
Encontrandose todas las diligencias encaminadas a un buen término.
En relacidn a los recursos financieros, Beneficencia contaba con ocho
millones, de los cuales tres podrian ser utilizados para el inicio de la
construccidn y el resto el Gobierno oportunamente a través del Mi-
nisterio de Salubridad verian la forma de disponerlo para la Junta de
Beneficencia.



Primeras cunas del Servicio de Materinidad
del Hospital de Concepcién.




Fotografia histérica en donde se muestran los antiguos conductores
del Hospital con una ambulancia de asistencia publica en la década
de 1930. i




Leonor Mascayano
Fundadora del Hospital de Nifios de Concepcidn,
actual Servicio de Psiquiatria




Dotacion de funcionarios del Hospital de Concepcidén en sus inicios.

Dotacién de funcionarios del Hospital de Concepcion
en la década de 1940.




HACIA LA CONSTRUCCION
DEL HOSPITAL CLINICO REGIONAL

on el plano aprobado, la construccidn del

tan anhelado hospital se haria realidad, ya

habian pasado siete meses de ocurrido el

terremoto y de las gestiones para contar
con un hospital, que cada vez se veia mas cerca.
Como ya hemos sefialado la Beneficencia dispu-
so de ocho millones de pesos y con el apoyo del
Estado se esperaba alcanzar unos treinta millones
de pesos. También el hospital tuvo la caracteristi-
ca de ser clinico para las enfermedades agudas, ya
que para las enfermedades crénicas y tuberculosis
otros fueron los proyectos.

El Hospital Clinico estaria ubicado en los terrenos
del viejo hospital. Contemplaba sus entradas prin-
cipales para el publico por la Avenida Universitaria
y calle San Martin donde se pensaba la recepcidn
de enfermos, Asistencia Publica y Pensionado.
Mads al interior se pensé en pabellones hasta de
cinco pisos y subterrdneos, ademas de departa-
mentos de hospitalizacion con sus especialidades.
Hacia Chacabuco, por entradas independientes,
los servicios de lavanderia y cocina y hacia el lado
de la Avenida Universitaria, la comunidad con su
capilla, los departamentos para el personal, de-
partamentos para enfermeras y Escuela de Enfer-
meras. >’

Se hablaba de la construccién moderna y al estilo
“americano” que el Hospital Clinico Regional de
Concepcidn tendria, y que gracias a la Corporacion
de Reconstruccion y Auxilio, se llevd a cabo, con la
expropiacion de los terrenos de la manzana donde
estaba ubicado el viejo Hospital San Juan de Dios,
a fin de edificar este amplio y moderno edificio
que abarcaria toda la manzana. Para proceder a
la construccion, primero el itinerario contemplé
la demolicion de la vieja construccidn, lo que se
realizaria por propuestas publicas.

Frente a la construccion, el director del hospital,
el Dr. Ignacio Gonzalez Ginouves,®sefialé que el
hospital estaba pensado con todos los adelantos y
comodidades que se exigen en esta materia, y cri-
ticas que se pudieran realizar, solo serian detalles
pero la obra habia sido bien planificada por los
arquitectos. Incluso en relacién a las camas y su

distribucién, fueron planificadas de acuerdo a las
necesidades, contemplando incluso salas de clases
en los respectivos servicios. Estos seran:

€¢ Medicina, con 114 camas; cirugia
con 114 camas; maternidad con 86
camas; nifios con 63 camas; vias uri-
narias, con 31 camas; piel, con 31
camas; ginecologia con 31 camas;
neurologia con 25 camas; ojos, oi-
dos, nariz y garganta, con 24 camas y
céncer con 21 camas 99>

Interesante fue la mirada del Dr. Gonzdlez, ya que
pensaba que 600 camas podrian ser insuficientes
para las necesidades de la zona. Aunque estaba
latente el proyecto de construccidn de un hospital
de tuberculosis y crénicos, lo que aliviaria al hos-
pital de agudos.

Esta mirada correspondié a otro de los visiona-
rios de su época, ya que el Dr. Gonzdlez Ginouvés,
quien llegd en 1930 como médico residente al
Hospital San Juan de Dios de Concepcidn, y lue-
go tuvo un rol fundamental en las gestiones para
la construccion del nuevo hospital. Fue Director
General de Beneficencia (1943 — 1947), llegd a
ser jefe del Servicio del Hospital Clinico Regional
(1948) en incluso Rector de la Universidad de
Concepcion (1962 — 1968). Ademas fue miembro
académico de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile, miembro de la Sociedad Médica
de Concepciodn, y Profesor Emérito de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Concepcidn. El
Dr. Gonzalez fallecid el 6 de agosto de 1990, en
Santiago. °

Se proyectaba para enero de 1940 el inicio de los
trabajos de construccion del Hospital Clinico Re-
gional, que a su vez representaba un modelo en su
género. Su estructura, la distribucion de los servi-
cios, etc., lo hicieron Unico en su género. Seria un
bloque de edificios de concreto, constituido por:



€€ pos cuerpos principales: el primero de tres pisos, medird
cien metros de longitud y el segundo de ciento treinta me-
tros, tendra seis pisos. Mas atrds lo que se llama la torre
de servicios; la torre de ensefianza; lavanderia y cocina. En

un pabellén aislado funcionara la Escuela de Enfermeria,
ademas de un posible pabellén para agrandar el Hospital
cuando las necesidades del servicio asi lo requieran en lo

porveniry 9 .61

La promesa de la construccién de un Hospital Cli-
nico era una realidad comprometida por S. E. el
Presidente de la Republica Pedro Aguirre Cerda, y
tanto la poblacién, como en especial los médicos
albergaban la esperanza de que pudiera cons-
truirse lo antes posible.

Enrique Molina Garmendia®también estaba en
conversaciones para la rapida construccion del
Hospital Clinico, esto por la estrecha relacién con
la Universidad de Concepcién y ademads por el
uso de las dependencias de la Universidad por
parte del hospital, por lo tanto, su interés es, sin
lugar a dudas, tanto o mds preocupante, es por
eso que se entrevistd con el director general de
Beneficencia sefor Castro Oliveira y con el vice-
presidente de la Corporacién de Reconstruccién
y Auxilio, destacando que el hospital, por el pro-
yecto que representaba necesitaba un poco mas
de veinte millones de pesos, pero a pesar de esto
la construccién no podria iniciarse antes de mar-
zo de 1940.

Finalmente la construcciéon del Hospital Clinico Re-
gional se inicié en julio de 1940 y fue habilitado a
mediados de 1943, con 650 camas. La inauguracion
se realizd en mayo de 1945, con ocasidon de una visita
a la zona del Presidente Juan Antonio Rios.

La Universidad de Concepcién recuperd sus depen-
dencias de las Escuelas de Derecho, Educacién, y
Quimica y Farmacia. El nuevo edificio, ocupaba los
mismos terrenos que el antiguo Hospital San Juan de
Dios, entre San Martin, Roosevelt y Janequeo.

El 14 de diciembre de 1944 se firmd el convenio de la
Junta de Beneficencia de Concepcién con la Univer-
sidad de Concepcidn para el uso del Hospital Clinico,
donde la Beneficencia dio a la Universidad el dere-
cho a utilizar el Hospital Clinico de Concepcién para
los fines docentes. En condiciones bien delimitadas y
transparentes, en caso de que la Junta quisiera ter-
minar el convenio.

Hospital Clinico Regional de Concepcidn, década del 40.
Fuente: Gentileza Dr Carlos Martinez G.



UN HECHO CONTROVERSIAL

n relacion con el Hospital, un hecho interesante es el

nombre que recibiria el Hospital Clinico Regional. El

jueves 3 de diciembre de 1959 en la primera pagina de

diario El Sur aparece publicado “Dr. Virginio Gémez se
llamara el Hospital”, consignando la noticia que, segun la Direc-
cion Zonal del Servicio Nacional de Salud, deberd realizarse la
ceremonia de colocacion de nombre. El primer establecimien-
to hospitalario de la zona se denominard Dr. Virginio Gémez
Gonzalez. Incluso el programa estaba listo y dispuesto para el
magno evento.

Se reconocia a Gdmez como quien impulsé el proceso moder-
nizador y quien dio vida al hospital moderno, cuya mente vi-
sionaria y de un espiritu emprendedor, le hacian merecedor de
dicho honor. Ademads, se destacaba por su vocacidn de servicio
como un auténtico fildantropo, a quien este homenaje vendria a
cumplir con el deber de gratitud hacia quien fuera en iniciador
de grandes cambios para la ciudad.

La sorpresa fue grande al cancelar la ceremonia y también el
nombre que recibiria el Hospital:

€€ No se realizé en la mafiana de ayer la ceremonia
durante la cual se iba a colocar el nombre al Hospi-

tal Clinico Regional de Concepcién. 9 9 &

No obstante la convocatoria, sélo hubo una reunién médica
con el Dr. Gustavo Fricke y asesores de la Direccion General del
Servicio Nacional de Salud. La ceremonia no se efectud y las
autoridades tampoco informaron al respecto. Lo que quedd
consignado en el Diario el Sur, como un hecho insélito ¢4 pero
a su vez de mal gusto, al desconocer la obra y el trabajo del Dr.
Gdémeaz.

EL 28 DE OCTUBRE DE 1969

Se publicé en el Diario Oficial N2 27.482 |la Ley 17.222 que esta-
blece: “Denomina Guillermo Grant Benavente al Hospital Clini-
co Regional de Concepcién. Por cuanto el H. Congreso Nacional
ha tenido a bien prestar su aprobacidn al siguiente proyecto de
ley: Articulo Unico. El Hospital Clinico Regional de Concepcién
se denominard en lo futuro “Guillermo Grant Benavente”.

Y por cuanto he tenido a bien aprobarlo y sancionarlo; por tan-
to, promulguese y llévese a efecto como ley de la Republica.
Santiago, diecisiete de Octubre de mil novecientos sesen-
ta y nueve. EDUARDO FREI MONTALVA - Ramodn Valdivieso”.
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Diario el Sur 4 de diciembre de 1959.
Fuente: Gentileza Dr Carlos Martinez G.



Personal paramédico del Hospital, usaba un largo
delantal y una cofia que les permitia
diferenciarse de los demas funcionarios.




“Huerta Medicinal”. En los afios 50 (siglo XX), en el Hospital Regional, el
personal paramédico, asesorado por las religiosas que tenian a su cargo el
cuidado de los enfermos, preparaba un porcentaje de los remedios rece-
tados. El Hospital contaba con una huerta donde se producian las hierbas
necesarias para mezclar ténicos para los nervios, para superar el Delirium
Tremens, el susto o angustia, la constipacidn y el sobreparto, entre otros.

La huerta existi6 hasta inicios de los 70.




HOSPITAL CLINICO REGIONAL
“GUILLERMO GRANT BENAVENTE”
CRECIMIENTO Y EXPANSION



DR.
GUILLERMO

GRANT BENAVENTE

s importante conocer los méritos del Dr. Gui-
llermo Grant Benavente, principalmente,
porque todavia existe en los mas conocedo-
res una sensacion de que lo que se hizo fue
una injusticia con Virginio Go’mez,espero también
encontramos en el Dr. Grant a un experto en His-
tologia y Radiologia. Luego de su paso por Europa,
en 1917, de regreso a Concepcion fue de los pri-
meros en adherirse al movimiento para la forma-
cion de una Universidad y un Hospital Clinico, lide-
rado por el Dr. Virginio Gémez y Enrique Molina.

Luego fue docente de Histologia en el primer curso
de Dentistica, al igual que en la Escuela de Medicina
hasta el afio 1930. A medida que avanzaron sus estu-
dios médicos, fue designado catedratico de la espe-
cialidad de Medicina Interna y luego Clinica Médica.

En el hospital se desempefid como jefe de Sec-
cion Medicina, ocupando la Direccion del estable-
cimiento en 1928, luego fue Director de la Escuela
de Medicina y miembro del Consejo Universitario.

En atenciodn a los relevantes méritos de maestro des-
tacado, forjador de juventudes y clinico eminente, en
reconocimiento a su labor universitaria, en especial
durante los primeros afios de la Escuela Dental, la Fa-
cultad de Odontologia lo designé en, 1957 Miembro
Académico y la Sociedad Odontolégica de Concep-
cidon, Miembro Honorario.

Por su parte, la Universidad le confirié el titulo de
Miembro Honorario y la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, la de Miembro Académico.®®

El Dr. Grant fallecié en Concepcion el 19 de agosto de
1960, cuando ejercia como profesor de Clinica Mé-
dica.

Dr Guillermo Grant Benavente.




TERREMOTO DE 1960

| sabado 21 de mayo de 1960, a las 6:02 horas, todavia
en plena oscuridad la ciudad y provincia de Concepcion,
la de Chillan a 100 km. al interior y toda la peninsula de
Arauco, fueron sacudidas por un sismo cuya intensidad
estd calculada en grado ocho y su magnitud 7,37El puente ca-
rretero sobre el BioBio quedd cortado en un vasto trecho, im-
pidiendo la comunicacién terrestre con las poblaciones coste-
ras del Golfo de Arauco y la mas importante zona del carbon.

Al dia siguiente, el 22 de mayo, un nuevo terremoto de gran-
des proporciones sacudid al sur de Chile, fue a las 14:55 ho-
ras con epicentro probable en el mar, frente a Chiloé. Para el
caso de Concepcidn, las lecciones aprendidas del terremo-
to de 1939 permitieron que la ciudad se mantuviera en pie,
ya que no hubo pérdida de vidas y las estructuras resistieron

En el caso del Hospital, éste resistio de buena formay pudo con-
tinuar atendiendo de inmediato, en tanto se repararon el agua
y electricidad. “Los alumnos de séptimo afio que cumplian in-
ternado, trabajaron en forma abnegada y no abandonaron sus
funciones, a pesar de que muchos de ellos tenian sus familias
en zonas afectadas. El personal de profesores y ayudantes en
igual forma cumplieron sus deberes, incluso abandonando sus

intereses personales”.®

Al Dr. Waldo Arce” le tocd viajar desde Santiago para apoyar al
personal a raiz del terremoto. Recuerda que el hospital resis-
tié bien y que, luego de la catastrofe, tuvo que crear planes de
emergencia. Dicha experiencia le sirvid para planificar de mejor
manera las vias de escape, tanto para terremotos como para
incendios. Asi también, recuerada que a los funcionarios se les
ensefiaba a bajar por cuerdas, en caso de ser necesario.”°

El Dr. Enrique San Martin quien se encontraba en el Servicio de
Urgencia, recuerda un fuerte movimiento sismico, luego se diri-
gid a mirar al Liceo de Nifias, que se estaba incendiando. En su
camino, de regreso al hospital, vio a adultos mayores tapados
con frazadas, pues estaba lloviznando sentados afuera de sus
casas por miedo a los temblores.

En la Urgencia, que tenia dos piezas grandes, no habia luz, se
alumbraba sélo con vela. También habia un corte de cafieria,
por lo que el pasillo estaba con agua mezclada con sangre de
heridos, lo cual era tétrico.

El Dr. San Martin, colaboré con internos y médicos quienes se
preocupaban de los pacientes en caso de que tuvieran algun
corte para vacunarlos inmediatamente con la vacuna Antiteta-
nica. También llegaba gente con personas fallecidas, como fue
el caso que le tocd ver, de un padre que llegd hasta el hospital
con su hija en brazos, pidiendo que la atendieran. Lamentable-
mente, ella ya habia fallecido y no habia nada que se pudiera
hacer. 71



Luego del terremoto, algunas secuelas son eviden-
ciables, como por ejemplo la falta de agua potable,
es por esto que tres enfermos fueron enviados a
Santiago via aérea, la Direccion de la Novena Zona
del Servicio Nacional de Salud hizo las gestiones para
una pronta respuesta. Por otra parte, se habia nor-
malizado la entrega de leche y antibidticos en Lota 'y
Coronel, que durante los primeros dias habia sufrido
dificultades de transporte, por lo que el abasteci-
miento se hizo por via férrea.

Si bien, es cierto, el Hospital Clinico Regional resistié
este embate de la naturaleza, hubo que coordinar y
organizar todos los esfuerzos para tratar a los heri-
dos, los que, luego de las visitas que hicieron las au-
toridades, pudieron dar cuenta de que “todos habian
experimentado franca mejoria gracias a las tareas
desarrolladas por el personal médico, enfermeras,

auxiliares y religiosas”.”2

La Srta. Gilda Jara”® también vivié el terremoto en el
Hospital:

€€ ce juntaban las camas con los remezo-
nes, luego se armaron varios primeros
auxilios, donde era Cardiologia, se formd
una posta, y fuera de la que habia, por-
que se hacia poca. Los globos de las lu-
minarias que se encontraban en los pa-
sillos se caian, quedamos sin agua y sin
gas, el hospital tenia un estanque abajo y
con ella se abastecian, y el terremoto fue
fuerte, habia una morgue en la parte de
atrds y se cayod porque era de adobe, era
de las construcciones antiguas, estaba
en la parte hacia Janequeo y hubo mu-
chos funcionarios que se quedaban tra-
bajando, se traté de proteger a los nifios.
A pesar de todo funciond bien, porque
no faltaron los voluntarios 9 9.74

Luego del terremoto y gracias a que la estructura
resistio, hubo nuevos desafios para los diversos ser-
vicios del Hospital Clinico Regional. Es el caso de la
lavanderia, que tuvo que modernizarse y adaptarse
como todos los servicios a esta idea de modernidad.



LAS RELIGIOSAS
EN EL HOSPITAL

a participacién de las religiosas en el Hospital

fue realizando diversas tareas como paramé-

dicos; otras eran nutricionistas, incluso habian

dos para todo el Hospital, una hacia de nutricio-
nista en la “cocina de leche”. Otras trabajaban en la
roperia. Ademas de las labores de visitar a los enfer-
mos, ellas vivian en el Hospital e incluso trabajaban
con los médicos como enfermeras.

Hacia los afios 80 ellas entregaron su servicio porque
habian pocas religiosas y ya no podian abastecer to-
das las areas. Ya en los afios 1990, se retiran dando
paso a los profesionales universitarios y técnicos que
comienzan a asumir las labores que ellas realizaban.

De acuerdo a la experiencia del Dr. Pinto destaca el
profesionalismo de las religiosas: “nunca estuve en
un lugar tan silencioso, nunca comi tan bien como
cuando estaban las religiosas, todo estaba muy lim-
pio, silencio y pulcritud”’®

En el proceso de evolucion del Hospital Clinico Regio-
nal “Guillermo Grant Benavente”, asi como crecid la
estructura y los servicios, también hubo cambios en
la dotacion del personal, los cuales no deben quedar
en el olvido, sino mas bien se debe recordar el aporte
de las religiosas y su labor hospitalaria, tanto en la
practica como enfermeras, auxiliares, paramédicos,
cocineras, pero también en el auxilio espiritual de los
pacientes.

Registro de ultimas religiosas
que trabajaron en el Hospital - afios 80s.



Visita histdrica Presidente de la Republica Eduardo Frei Montalva al
Hospital Regional, al inicio de su Presidencia (1964 - 1970).




Personal de lavanderia realizando sus labores diarias - afios 70s.

Reconocimiento a Gilda Jara,
Jefa de lavanderia durante celebracion institucional - afios 70s.




“La caliente” tradicional caldo reponedor de fuerzas,
preparada con huesos, menudencias y carne. Era consu-
mida por todos los funcionarios y funcionarias.




CRECIMIENTO
Y MODERNIZACION

esde los afios 1960 en adelante al Hospital Clinico Regional

le siguié un periodo de crecimiento, lo que se evidencid con

la modernizacion de diversos servicios, como Lavanderia, la

construccion de una central de alimentos y la torre de emer-
gencia, entre otras.

Gilda Jara, que se desempefié como Jefa del sevicio de Lavanderia a
partir de 1968, confieza que para ella este servicio fue fiel reflejo de los
avances que hubo en el hospital. Cuenta que cuando asumid la jefatu-
ra,no habia sdbanas y faltaban implementos, por lo que realizé un gran
pedido a la Central de Abastecimiento, que le permitié impementar la
lavanderia.

Tenia a su cargo 28 funcionarios, los que aumentaron a tener 84 perso-
nasdurante los afios 1970. Recuerda que lavanderia funcionaba como
una fabrica, donde habia una seccién de costuras, que confeccionaba
ropa para el hospital que se usaba para las operaciones, pafiales para
guaguas y sabanas, todo se confeccionaba en sus talleres.

Los grandes cambios en el servicio, fueron reflejo del crecimiento del
hospital, comenzaron lavando 1.000 kg. y llegaron a los 3.500 kg. En
el hospital el gran cambio que hubo, fue pasar de maquinas conven-
cionales a una nueva lavanderia en la parte de atras. Luego en el afio
1993 se amplid e incorpord un ascensor, donde se transportaba ropa
limpia y ropa sucia.

Las maquinas también se renovaron, las antiguas lavadoras eran de
100 kg. pero convencionales, las nuevas eran de 200 kg. con una buena
capacidad del lavado pero mal en secado, no se alcanzaba a secar la
ropa y en las tardes habia que dejar gente secando, teniendo cuatro o
cinco maquinas antiguas y dos nuevas solamente. Todo lo que se hacia
se reutilizaba, las sdbanas en vendas, traperos y luego se daban de baja
o iban directamente a la basura.



Funcionarios del Hospital de Concepcién, durante una celebracidn institucional, posan
en el patio, sector donde posteriormente se construyd la Torre de Urgencia.




CRECIMIENTO Y MODERNIZACION

Durante los afios 1970 el Hospital se caracterizd por una muy
buena relacién con los funcionarios. Todo el personal tenia prio-
ridad en las consultas médicas, incluso habia una sala de hospita-
lizacidn para ellos. Sin embargo, hubo algunos proyectos que no
se alcanzaron a concretar, como sefiala el Dr. Anibal Pinto Moorg
gue segun sefiala, “estuvieron muy cerca de construir una sala
cuna, donde todo el personal iba a aportar una cuota fija de su
sueldo, la que se descontaria por planilla.”

Hacia fines de 1984 asume la Direccion del Hospital Clinico Re-
gional “Guillermo Grant Benavente”, el Dr. Octavio Stuardo Mu-
fioz’® Fueron tiempos desafiantes, pero también una oportuni-
dad “recibi un hospital con $310 millones de déficit, por esto no

79
era exagerado pensar que era una locura hacerse cargo”.

El Ministro de Salud de la época, Winston Chinchon, fue quien
ofrecid su ayuda para sacar al hospital de su déficit y apoyo eco-
ndémicamente a la administraciéon, puesto que la deuda se generd
por dos factores escenciales: El primero es el alto costo de pres-
taciones en salud no reconocida por el Estado desde un punto de
vista cabal, hacia 1984 se comenzo a hablar del FAP (Facturacion
por Atencidn Prestada), que fue un hecho revolucionario, es de-
cir, el costo se pagaria en su totalidad. La segunda, es la gestion
y la deficiencia en la administracion, que es una ciencia y un arte.

Es por este motivo, el Director buscé en el modelo norteameri-
cano de administracién de hospitales la idea de crear el Consejo
Directivo. Este fue el primero de la historia del Hospital Clinico
Regional, reuniendo a las cuatro especialidades basicas, la subdi-
reccién administrativa, la subdireccion médica y un representan-
te de las especialidades. “En esta etapa disminuyeron los gastos,
aumentaron los ingresos y ademas hubo una comunicaciéon mas-
transparentes”.80

Dentro de los avances:

€ el Hospital fue el Unico que tuvo un Servicio para
el Personal de uso exclusivo, dos médicos 4 horas
gineco-obstetra exclusivos, un médico internista
de 8 horas, 6 auxiliares, una enfermera y dos ca-
mas tipo pensionado.” #Hubo inversidn en equi-
pos de tomografias computarizadas, vestuarios
para el personal, renovamos la lavanderia, vesti-

dores para el personal, lockers para enfermeras y
luego vestidores para varones. Este desarrollo se
vio coronado con un uso eficiente del Servicio de

Pensionado, que “conté con 20 camas excelentes
y que llegd a aportar el 30% de los recursos del
Hospital Regional 9 98




Otra sefial de modernizacion fue la Torre de Urgen-
cia, lo que significé la descongestidn, a través de un
nuevo edificio de seis pisos contiguo al primero.

El Dr Octavio Stuardo cuenta que el Servicio de Ur-
gencia del Hospital Regional era de un solo piso y su
estructura pese a ser eficiente, era antigua:

€ ¢ El proyecto fue anterior a la ges-
tion, pero el financiamiento fue de
manera muy especial, primero los
recursos fueron ofrecidos a Talca,
pero fue rechazado por insuficien-

te y el Ministro Rivera Calderdn lo
ofrecid a Concepcion y este fue reci-
bido, pudiendo financiar la Torre de
Urgencia 9.8

A Stuardo le correspondid inaugurar dicha torre,
cuya edificacién contaba con helipuerto y era la mas
moderna de la Regidn:

€ ¢ El edificio “La Torre” significd un
gran paso en la infraestructura del
Hospital, ya que permitio el des-
congestionamiento y una redistri-
bucion de las diferentes secciones,
tanto asistenciales como adminis-
trativas, como asi también facilito
la ubicacion de secciones nuevas
que se agregaron a las ya conoci-
das anteriormente. )9 &

El permiso de edificacidn tuvo fecha 24 de mayo de
1983 y se recepciond la obra en el ailo 1990. Se le
llamé Torre, para hacer la diferencia con el edificio
antiguo conocido como Monoblock, ambos queda-
ron conectados a través de un corredor entre el se-
gundo, cuarto y quinto pisos, ademds del pasillo del
primer piso. 85

El 24 de mayo de 1983, comenzd la construccion de la Torre del Servicio de Urgencia y fue inaugurada en 1990
bajo la administracion del Dr Octavio Stuardo. El nuevo edificio albergd Urgencias, UCIS, Cirugia Infantil, Quema-
dos y Esterilizacion.



El servicio de urgencia se modernizo y entrego boxes, sa-
las de procedimientos y pabellones de primera urgencia

€ Para habilitar la sala de procedimiento,
me permiti dar la orden de desmantelar
las ambulancias dadas por el gobierno
de Francia en una donacién y con el
desmantelamiento de lo que llevaban
las ambulancias francesas habilitamos
la sala de reanimacion reanimacion y se
inaugurod bajo la jefatura del Dr. Gustavo

Valenzuela vy asi se constituydé un servi-
cio de emergencia alta mente eficiente.
El Helipuerto fue un gran avance y un
gran acontecimiento. Cuando habilita-
mos la urgencia, teniamos el helicopte-
ro de Carabineros y otros que nos traian

pacientes. Era uno de los Servicios de
Urgencias mas modernos g 9%

También el desarrollo alcanzé otros servicios, entre
ellos la Central de Alimentos, que luego de varios afios
de tener que trabajar en condiciones dificiles, en 1998
se inaugurd un edificio de cuatro pisos casi adjunto al
Monoblock, donde todo el primer piso se destind a las
diferentes dependencias del Servicio de Alimentacion
y en el tercer piso se ubico el casino para funcionarios.

La adminitracién del Dr Stuardo tuvo de base una es-
tructura dada por un Consejo Directivo, una politica
del recurso humano, basada en las capacidades téc-
nicas, racionalizar y fiscalizar los gastos, modernizar
el hospital desde el punto de vista técnico. Esta estra-
tegia tuvo como consecuencia el haber recibido una
deuda hospitalaria de “$310 millones de pesos, y fue
entregado con $160 mil pesos de endeudamiento.

Menos de un duodécimo era mi deuda”.®’

Los aflos 1990 fueron afos de expansién del recinto
hospitalario. El Dr. Martin ZiIicSSquien fuera Director,
plantea una expansién en dos etapas, la primera des-
de los afios 1980 a 1983, con la construccidon del la
Torre del Paciente Critico, donde la instalacién de pa-
bellones y algunas Unidades de Cuidados Intensivos,
fueron muestra de ello. Pero también hubo un segun-
do proceso:

“Cuando se construyd lo que se planted como un
Centro de Diagndstico y Tratamiento, pero finalmente
terminé siendo un Centro de Atencién Ambulatoria,
porque no tenia laboratorios ni imagenologia, en un

primer momento”.%°

Fueron tiempos en que se hizo indispensable pensar
en un hospital tecnolégico, que pudiera cumplir las
demandas de la poblacién, en relacién a los diversos
servicios que requerian de mejores condiciones.
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No sélo la labor clinica asistencial ha ocupado a
los funcionarios del Hopital Regional. También el
arte, la cultura y sobre todo el deporte, han sido
una constante en su historia. La fotografia refleja
un equipo de futbol hospitalario durante década
de los 70.




Los espacios alrededor del Hospital Regional de Concepcidn, tradicionalmente han sido utili-
zados para realizar diversas actividades con los funcionarios y comunidad hospitalaria. En la
fotografia, se registra la conmemoracion del Dia del Hospital en la década de los 80.
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Uno de los rasgos distintivos de los funcionarios del Hospital Regional de
Concepcion es la calidadez y vocacién en el desarrollo de sus tareas, espe-
cialmente en las areas dedicadas a la infancia.




LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

El proceso de modernizacién evidencié grandes cam-
bios, sumado a la preocupacion del gobierno por re-
formar el sector Salud. En 2002 se enviaron al Congre-
so Nacional cinco proyectos de ley que en su conjunto
conformaron la Reforma de Salud y en 2005 entré en
vigencia la nueva Ley de Autoridad Sanitariay la Ley de
Garantias Explicitas en Salud (AUGE), pilares funda-
mentales del nuevo sistema de Salud chileno.

En este contexto el Hospital Regional Guillermo Grant
Benavente vivid su proceso de expansion y cambio,
centrado en la salud de las personas, con un cambio
en el modelo asistencial, ambulatorizacién de la aten-
cién, modelo en Red e incremento en la complejidad
del paciente (Paciente Critico). Ademas de una nueva
forma de organizar la Salud en Chile (Ley 19.937), lo
que significod separacion de roles. Hospitales Autoges-
tionados (Centros de Responsabilidad) y Garantias ex-
plicitas en Salud (Ley 19.966).

En medio de esta coyuntura se contaba con una vision:

Ser reconocidos publicamente a nivel
nacional como el Hospital que mejor
responde a las necesidades asisten-
ciales de la Region del Bio Bio, por su
excelencia en la atencidn, en la ampli-

tud y complejidad de sus prestaciones,
por su funcion formadora y por ser un
equipo multidisciplinario participati-
vo, que brinda una atencidn integral a
las personas donde se sienten acogi-
dos, cuidados y respetados 9 9. 92

Esta vision era el fiel reflejo de lo cotidiano con 2.512
funcionarios, 927 camas, una superficie construida
de 50.272 m2, 20 pabellones, ademas de 29 sub es-
pecialidades de adultos y 19 de nifios. En un dia de
hospital circulaban alrededor de 7.723 personas, se
realizaban 12.584 acciones de salud y 74.271 accio-
nes logisticas.>

Asi también se refleja en la mision de la institucién el
caracter modernizador, donde sefala:

€€ Somos una Institucién de Salud Publi-
calider en la VIIl Region en la atencion
de todas las patologias de mediana y
alta complejidad, comprometidos con
todas las personas, sin excepcion.

Nuestro liderazgo se fundamenta en el
servicio de excelencia y compromiso
con el bienestar global del paciente a
través de un equipo multidisciplinario
de funcionarios, unido a nuestro rol
formador de nuevas generaciones de
profesionales de la salud g 9 .9

Bajo esta declaracién de propdsitos se realizaron
grandes inversiones, tales como, el proyecto cardio
quirdrgico de $1.147.759.000 pesos, el Resonador
Nuclear Magnético $1.035.764.000 pesos, junto con
infraestructura y equipos para la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Pediatria. °°

Asimismo hubo una evolucidn en el sistema informa-
tico, lo que implicd una gran reforma, pasando desde
un sistema hospitalario utilizado en los afios 1980
y un sistema administrativo de los afios 1990 a uno
mas complejo, donde el uso de programas compu-
tacionales en linea permitieron agilizar los procesos
de compras, sistemas financieros, incluso las fichas
clinicas se tornaron en electrdnicas, para ello el uso
de internet fue clave en conectividad.

Aumentando el equipamiento de computadores des-
de el afio 2003 al 2006 en 202 equipos, lo que fue una
sefial de la importancia que se le otorgd al Sistema
de Informacion, al igual que el hecho de contar con
una pagina web y la digitalizacion de Imagenologia.



CRECIMIENTO Y MODERNIZACION

El Director del Hospital durante el afio 2003 fue el Dr. Mar-
celo Yévenes Soto?squien fue testigo del cambio, tanto en el
crecimiento y expansion del recinto hospitalario. El Dr. Yé-
venes recuerda que un primer momento correspondié a la
implementacion de las Garantias Explicitas en Salud, GES,
lo que incorpord la ampliacién de diferentes areas para ab-
sorber esas nuevas patologias. Un segundo momento co-
rrespondié también a la expansién de una UCI coronaria,
por ejemplo, y la gran cantidad de equipamiento asociado
a ellas. Lo que sin duda fue un crecimiento para todo el
personal médico.

En relacion a las enfermedades sefiala que éstas han cam-
biado su perfil y que cada vez son mds complejas. “Antes
habia un fuerte perfil de enfermedades infecciosas y tam-
bién hospitalizaciones por desnutricién y alcoholismo. Hoy,
en cambio, existe un predominio de pacientes adultos ma-
yores y también prematuros extremos”.

El aporte de la administracion del Dr. Yévenes como Direc-
tor del Hospital, fue haber incorporado una gran cantidad
de equipamiento, para hacer frente a estos cambios expe-
rimentados.

Hacia el afio 2007 el Hospital Clinico Regional Guillermo
Grant Benavente se convirtié en el hospital de mayor com-
plejidad y camas del pais, ademas de ser la empresa mas
grande de la regidon y el campo clinico mds importante para
la formacion del pre y post grado de profesionales en el
area de la salud, en convenio con universidades y Centros
de Formacioén de la Region.®’

La evolucion y modernizacién del Hospital coincidié con un
aumento de la poblacién regional, alcanzando 1.971.922
habitantes el 2005,%representando la segunda regién con
mayor poblacidn, bajo estas circunstancias es que la pre-
ocupacion de las autoridades tanto de gobierno como del
recinto hospitalario se vieron reflejadas en el aumento pre-
supuestario, que en 2007 ascendié a M$40.343.607, que
significd un incremento de casi el doble del presupuesto
del afio 2005. °

El proceso modernizador tuvo en la gestion uno de los pun-
tos claves, y la creacidon de los centros de responsabilidad
tuvieron el propdsito de transparentar la utilizacion de los
recursos, facilitar la planificacién global de la institucidn,
descentralizar las decisiones de uso de recursos del esta-
blecimiento, incorporar una herramienta de gestiéon que
apoyara al modelo de atencion, ademas de la creacién de
una estructura organizacional que facilitara el control de
gestion, la gestidn de procesos y una orientacion hacia el

usuario.



La Reforma Procesal Penal en Salud también tuvo una inversion con-
siderable de M$300.000100y el incremento de 23 funcionarios. Esta
contempld una psiquiatria forense en atencién cerrada, salud men-
tal ambulatorio, hospital de dia, psquiatria infantil, ademas de un
Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM).

Dentro de las inversiones ejecutadas se destacaron el equipamiento
de la Unidad del Paciente Critico y Neurocirugia, instrumental qui-
rargico, implementacién de UTI Médica, implementacién de UCI de
Neonatologia, asi como la adquisicion de 3 ambulancias.'®*

El Hospital siguié avanzando en un modelo de atencion progresiva
y la apertura a la familia y a la comunidad, a través del “Hospital
Amigo”. Y se fue consolidando en diversas dareas, el Ministerio de
Salud brindd su apoyo para que junto a otros 11 recintos obtuviera
la calidad de autogestionado, al igual que se logré la integracién del
Sistema Informdtico Hospitalario con el Sistema de Radiologia Digi-
tal en los distintos servicios y unidades. Y la incorporacion de equi-
pos de alta tecnologia, lo que sin lugar a dudas lo posicioné como el
hospital de mayor complejidad del pais.

Asimismo se construyd un Centro de Atencion Ambulatoria (CAA)
debido a que era una necesidad que hubiese un lugar que albergara
este servicio. Fue asi como el 6 de noviembre de 2006 comenzaron
las obras para la construccién de un edificio de seis pisos que se
comunicara interiormente con el monoblock.

La inauguracion se realizd en 16 de febrero de 2010, con la asisten-
cia de la Presidenta de la Republica, Sra. Michelle Bachelet Jeria, del
Intendente Sr. Jaime Toh3, y la Directora del Hospital, Dra. Valeria
Sawada Tsukame.1%?

e

Inauguracién Centro de Atencién Ambulatoria, febrero 2010,
con la visita de la Presidenta de la Republica, Michelle Bachelet Jeria.



Los avances que ha sufrido el Hospital Clinico Regio-
nal Guillermo Grant Benavente, han sido consecuen-
cia de la vision de las autoridades, pero sin lugar a
dudas ha existido una predisposicion de entregar la
mejor atencion a los pacientes, esto por parte de
todo el equipo que conforma este recinto hospitala-
rio, ya que al ser la empresa mas grande de la region,
no solo la infraestructura ha sido sinénimo de cali-
dad, sino el componente humano que lo conforma.

€ El Hospital Clinico Regional es un
centro de referencia. Yo creo que
los penquistas, en su insconciente
colectivo, saben que frente a una
emergencia mayor, la respuesta es
el Hospital Regional. En él se pue-
den hacer trasplantes hepaticos,
transplantes cardiacos, se hacen
neurocirugias complejas, tiene uni-
dades de cuidado intensivos ade-
cuadas, es un referente innegable.
Desde que se fundo el Hospital Re-
gional de Concepcién, concentrod a
los mejores médicos de la Regiodn,
ahi se concentraron los top ten.
Desde un Gonzalez Ginouves hasta
los equipos actuales. Siempre ha
sido un referente. gy L




LA EMPRESA MAS GRANDE DEL BIOBIO:
UN CENTRO DE REFERENCIA EN SALUD



TERREMOTO DE 2010

| contexto de crecimiento en que se encontra-

ba el Hospital Clinico Regional Guillermo Grant

Benavente, coincide con la inauguracion del

Centro de Atencién Ambulatoria, cuya inver-
sion borded los $24 mil millones, significd una inver-
sién pensada bajo el concepto de “Hospital Seguro”,
es decir, proyectado para que sus servicios perma-
necieran accesibles y funcionando a su maxima ca-
pacidad, luego de un desastre o fendmeno de gran
intensidad de origen natural.

¢« El arquitecto a cargo de la construc-
cién Johnny Villouta sefialé:

Debiamos hacer un analisis de los
eventos mas severos que habiamos
tenido en el pais. Concluimos que ha-

bia sido el terremoto de 1960, que fue
de 9.5° en la escala de Richter, por lo
tanto, ése fue el parametro que utili-
zamos para construir el centro g 9. 104

La madrugada del 27 de febrero del afio 2010 (27F),
nuevamente la fuerza de la naturaleza azoté nuestra
region, fue uno de los movimientos sismicos mas
fuertes a nivel mundial 8,8 grados en la escala de
Richter, sumando este hecho a todos los otros te-
rremotos de los que ya hemos dado cuenta en este
texto.

El 27F evidencié la vulnerabilidad del sistema y que
frente a estas circunstancias no se puede improvisar.

“El terremoto del 27 de febrero desnudd no sélo las
precariedades fisicas de nuestro territorio natural,
sino que ademas develd aspectos de la condicién hu-
mana y de la convivencia civica”. 105

SABADO 27 DE FEBRERO DE 2010
3:34 AM TERREMOTO COBQUECURA 8.8°



En el caso del Hospital, pese a que resistié bastante bien, la Torre del Paciente
Critico (Torre de Urgencias) fue la que salié mas dafiada. El edificio levantado en
la década de 1980, y donde se ubican los servicios de urgencia, pabellones quirur-
gicos, UTIS y UCIS, debid ser evacuado ante el colapso de una serie de elementos
secundarios: paredes, redes de agua potable y alcantarillado, entre otros. Las uni-
dades clinicas fueron trasladadas hasta el Centro de Atencién Ambulatoria (CAA),
recientemente inaugurado, que practicamente no presentd dafios ante las exi-
gencias del terremoto, lo que permitié temporalmente concentrar alli gran parte
de las atenciones que se realizaban en las antiguas dependencias.

“Baste recordar, por ejemplo, el gran movimiento de pacientes que tuvo que
atender en los dias siguientes al terremoto en pasillos y salas improvisadas para
funcionar como Asistencia Publica.” 106

Tal cual como siempre ha sido frente a una catastrofe, el relato del Dr. Sanhueza es
como si recordaramos la actitud de aquellos que prestaron sus servicios inmedia-
tamente después de la tragedia, primero la organizacién de los equipos de salud
al enfrentar la emergencia cuyas decisiones fueron claras y efectivas: El compro-
miso mostrado por todo el personal: médicos, enfermeras, técnicos paramédicos
y auxiliares de servicio.

€€ Fue una situacion muy estresante (...) todos sentimos miedo,
pero habia que actuar. Alrededor de 50 nifios hospitalizados
en la unidad de Cirugia, Ortopedia y Plastia, fueron bajados
al patio de estacionamiento de Urgencia, a la intemperie. El
procedimiento conté con la activa cooperacion de guardias,

a quienes se les indico bajarlos de 10 en 10, de manera de
no perder ningin menor. Los que estaban en condiciones de
caminar fueron arropados por el personal y los en estado mas
delicado fueron descendidos en camilla. 3 9 107

Todas las dificultades del momento, producto de la destruccién sufrida en el hos-
pital, dilatan y comprometen la pronta ayuda, en palabras de la doctora Patricia
Correa Salgadc1>08y dadas las circunstancias del terremoto, decidid ir alrededor de
las 04:00 am, a ver a su madre quien vivia en un departamento en la calle Cochra-
ne y al ver que estaba bien, su madre le dijo “tuU lugar no estd acd, a mi no me
ha pasado nada, ve a saber como estd el Hospital Guillermo Grant Benavente de
Concepcion”.

Luego de eso se dirigid al servicio hospitalario e ingresé por la parte de Roosevelt,
y se encontrd con que todo estaba lluvioso, oscuro, la torre donde estaba la Ur-
gencia del hospital estaba en malas condiciones y ya habian llegado dos muertos.
Estaba todo inundado, salié a mirar alrededor de la Urgencia y vio que ahi se
atendia a los pacientes, al aire libre. Todos los funcionarios se encontraban alli y
nadie queria entrar al edificio por el riesgo que significaba.



La Torre de Urgencia quedd inutilizada, pero se debia
actuar:

14

Yo atendi a una sefiora que al mo-
mento del terremoto, estaba en un
casamiento en un restaurant paralelo
a Llacolén en San Pedro. Ella estaba
tranquila esperando atencién, pero
con un charco de sangre en su pie,
la miré y vi que estaba palida. Estaba

amaneciendo, ella estaba sentada en
una silla y dijo “atiéndame, porque es-
toy mal y sangrando”, ahi pedi algunas
cajas de suturas, un funcionario aten-
to, me dijo sélo tenemos estas agujas
y estas suturas y con lo que podiamos
atender, la suturé,,.1°9

Todo se realizaba en la playa de estacionamientos,
pero el Centro de Atencién Ambulatoria fue el edifi-
cio que pensaron en utilizar, se le pidié autorizacién
a la directora del Hospital, quien se encontraba hos-
pitalizada, y ella accedid. Luego de esto se organizd
la Unidad de Emergencia. La Doctora Correa ejercia
la subjefatura de dicha Unidad, cargo corroborado
por decreto. El Centro de Atencién Ambulatoria se
organizé muy bien, el primer piso fue de atencién de
nifios, Urgencia Infantil y Cirugia Infantil, y en subte-

rraneo todo lo que fuera adulto.

La demanda de atencidn fue demasiada y compleja,
porque recibieron gente con quemaduras quimicas,
fue el caso de una ambulancia de Arauco, que traia
dos funcionarios de la Celulosa Arauco, y estaban sin-
tiendo las quemaduras quimicas en sus extremida-
des superiores e inferiores. También gente que por
descuido encendi6 sus cilindros de gas y explotaron.

“El mismo dia del terremoto, en las primeras horas,
se debid evacuar el edificio porque desconociamos la
magnitud de los dafios. Luego comenzo a llegar mu-
cha gente, incluidos los damnificados de la llamada
zona cero. Recibiamos tanto a pacientes del sistema
publico como privado y mantuvimos la atencion en
las horas mas criticas”, sefald Carlos Capurro, subdi-
rector administrativo del establecimiento. 12

La Dra Correa recuerda que “la reaccién de los mé-
dicos fue maravillosa, sin ser especialistas todos se
comprometieron con la atencién, pasaron como 15
diias atendiendo continuamente haciendo turnos de
12 a 24 horas, compartian la leche, y el Ejército les
proveyd bencina para poder ir a sus hogares. Era una
generosidad y un espiritu ejemplar. Muchos funcio-
narios trabajaron sin decaer, con colaboracion de to-
dos los estamentos del hospital, y lo que mejor fun-
ciond, en cuanto a infraestructura, fue el monoblock
que no fallo”.

Pasillos del Centro de Atencién Ambulatoria CAA, usados post terremoto del 27
de febrero de 2010, para atender pacientes de urgencia.



1

Pude probar lo que significa trabajar
como un personal de Urgencia, de aque-
llos que hemos escogido de cualquier
forma salir adelante. Fueron llegando los
médicos y uno sabia que estaban dejando

a su familia, pero de igual manera esta-
ban ahi, esto fue satisfactorio, ya que éra-
mos parte de una Unidad de Emergencia
gue no podia fallar y debia estar tanto en
la buenas como en las malas 9 9 .110

La situacidén critica tuvo una propuesta de soluciéon
en 10 dias, Urgencias debia trasladarse de su ubica-
cién actual a otro sector mas amplio, para suplir los
espacios que se necesitaban para atender a la pobla-
cién. Al igual que la necesidad de mejorar los SAPU
(Servicio de Atencién Primaria de Urgencia), para
que funcionaran hasta mas tarde, fueron algunas de
las propuesta.

¢« El Hospital Clinico Regional “Guillermo Grant
Benavente” respondid extraordinariamente
bien, para las condiciones e infraestructura
gue tenia. Para el terremoto de 2010, su res-
puesta fue extraordinaria. écuantos fueron
los muertos?. ¢Qué significo el 27/F para la
infraestructura del hospital?. Vivimos un te-
rremoto 8.8 y dentro del hospital no murid
nadie. Los funcionarios trabajaron en las con-
diciones mas extremas, después de un terre-
moto brutal, pero el HGGB respondié adecua-
damente, se dieron de alta los pacientes que
no tenian un riesgo vital, las unidades de cui-
dados intensivos funcionaron, asi también los
sistemas de emergencia, la coordinacion con
la autoridad militar de la época y los suminis-
tros de energia 9 9 111

La catastrofe dejo la pérdida de 150 camas y la in-
habitabilidad del edificio conocido como La Torre,
donde funcionaban la Unidad de Emergencias, pabe-
llones quirurgicos, Unidades de Cuidados Intensivos
Médica y Coronaria, Servicio Quemados y de Cirugia
Infantil, Esterilizacion, area administrativa y helipuer-
to.

Aunque todo esto afectdé al Hospital, la autoridad
toma cartas en el asunto y el compromiso real con
sus pacientes fue un gran motor de cambio.

¢ La capacidad de resiliencia, de tra-
bajar en equipo de forma solidaria,
asumiendo los desafios que implica
una catastrofe como lo es un terre-
moto, teniendo clara conciencia de
que el Hospital es el centro de re-
ferencia que debe mantenerse en
pie pese a todas las vicisitudes del
entorno cuando hay una catastro-
fe mayor. Esa conciencia estd entre
quienes trabajan ahi, tal como tam-
bién estd entre la poblacion que se
atiendeahi gy . 112



Luego del terremoto el Hospital Clinico Regional Guillermo
Grant Benavente, tuvo como desafio la reparaciéon de la To-
rre, la que se entendié como el corazén operativo, donde
tres conceptos guiaron el proceso: inteligente, inclusivo y
sustentable. La nueva Torre del Paciente Critico, la com-
ponen un conjunto de equipos y equipamientos de ultima
generacion que estan distribuidos en los 5 pisos mas el z6-
calo que conforman el edificio, cuya finalidad es mantener
la torre operativa, de manera auténoma, las 24 horas del
dia durante todo el afio. %2

En total, la inversién borded 8 mil millones de pesos, lo que
incluyé ecotomdgrafos, ecégrafos y escaner exclusivos para
Imagenologia de la Unidad de Emergencia, a diferencia de
otros recintos de salud publicos que comparten esta imple-
mentacion de Rayos X con sus diferentes servicios clinicos.

Actual Torre del Paciente Critico, reconstruida después del terremoto de 2010.



Paso a paso, el Hospital Clinico Regional Guillermo
Grant Benavente fue recuperando su capacidad y efi-
ciencia para pacientes criticos y camas bdsicas, pero
se destacd el corto tiempo en que actuaron.

El hospital mas grande de Chile, que cuenta con todas
las especialidades médicas, también fue centro de de-
rivaciéon de pacientes de la region del Maule y de la
Araucania.

Es de esperar que el terremoto vivido el 27 de febrero
del 2010, sea el ultimo que azote a la ciudad de Con-
cepcion, pero de seguro no serd asi dada la experien-
cia histérica.

Lo que podemos sefialar con conviccién es que el
Hospital Clinico Regional Guillermo Grant Benaven-
te, hoy cuenta con altos estandares de calidad en sus
construcciones y equipos clinicos y que lo mas proba-
ble es que se transforme en el centro neurdlgico de
la Region del BioBio en caso de una nueva catastrofe,
como lo ha sido desde siempre.

Equipo del Hospital Guillermo Grant Benavente, celebrando Acre-
ditacion en Calidad, afio 2017.






A MODO i
DE CONCLUSION

a riqueza que existe en la historia del Hospital
Clinico Regional Guillermo Grant Benavente, la
situa como una institucion relevante, su histo-
ria es la historia de la ciudad y sus alrededores.

No podemos concebir la Universidad de Concepcion
sin el hospital, asi como tampoco podemos compren-
der su relevancia, incluso el valorar que sea el mas
grande del pais, si no entendemos dénde surge y que
desde la fundacién de Concepcidn, ya se habia pen-
sado en un Hospital. Todo esto lo hace especial. Pero
también esta historia esta tocada por la tragedia, en
especial por los terremotos y maremotos, que desde
la fundacion igualmente han marcado fuertemente
a la ciudad, primero forzando el traslado y luego
debiendo reconstruir cada vez que la naturaleza des-
truia implacablemente todo lo que estaba a su paso.

Es asi como el Hospital es parte de ello. Lamentable-
mente, en sus primeros afios sucumbid constante-
mente, pero como una sefial, cada vez que se caia
se volvia a levantar, incluso en intervalos muy cor-
tos, porque el hospital es una necesidad, es donde
se acude en la tragedia y donde se busca la sanidad.

Es por esto que el afio 1939 es el mas completo en
este trabajo, ya que marcd una época, con persona-
jes ilustres, tales como el Dr. Virginio Gémez, don En-
rique Molina, el Dr. Laval, el Dr. Guillermo Grant entre
otros que marcaron una época, ya que quisieron que
esta ciudad fuera universitaria, con la que el hospital
tuviera una conexion directa, con salas de clases y un
proyecto modernizador.

En este contexto el terremoto juega un rol protagoéni-
€O, ya que su ocurrencia permite delinear la idea de
modernidad en educacién y salud, es por esto que la
caracteristica de ser un Hospital Clinico lo hace es-
pecial, ya que la Escuela de Medicina y el Hospital
estan ligados por convenio, pero ademds por tener a
los maestros que hicieron posible ese suefio.



A MODO DE CONCLUSION

En gran parte la idea de la modernidad estd en el
aire, es época de gobiernos radicales, es el periodo
del modelo de Sustitucién de Importaciones, pero
también es nuevamente el de salir adelante, pero
en el caso del hospital con una hoja en blanco y la
posibilidad de construir un proyecto visionario. Esto
es lo que ocurre, no sin contratiempos, es el caso de
los multiples tramites que se debieron cumplir para
obtener los recursos y finalmente ver el suefio cum-
plido.

Siempre esta presente la generosidad de la Univer-
sidad de Concepcidn, que a través de su rector, don
Enriqgue Molina Garmendia, y en conjunto con sus
docentes y estudiantes facilitaron las dependencias
de las Escuelas de Derecho y Educacioén para el co-
rrecto funcionamiento del hospital, aunque era de
entender que no podria ser para siempre, pero aun
asi nunca hubo presion por parte de la autoridad uni-
versitaria.

Luego el proyecto moderno del Hospital Clinico Re-
gional vivié otro terremoto, el de 1960, pero demos-
tré de que estaba hecho, ya no era facil destruir un
edificio de bases sdélidas construidas por la firma Al-
fredo Boni y sélidas como el proyecto mismo que se
materializ gracias a la Corporacién de Reconstruc-
cién y Auxilio y a la Direccidn General de Beneficen-
cia. Aun asi salieron nuevamente a cumplir con su
deber, todo el personal, porque el hospital no puede
funcionar sélo con un servicio, es mas bien un cuerpo
y para poder sobreponerse a las vicisitudes necesita
de la colaboracidn de todos los actores de la institu-
cion.

Es asi como Illegamos al afio 2010, donde podemos
comprender de mejor manera el significado histdrico
de los terremotos. Fue catastrdfico lo vivido, pero el
edificio del Guillermo Grant Benavante resistid, por
lo menos gran parte y mientras el hospital trataba
con la falta de camas, el traslado de pacientes, nifos
y mujeres embarazadas, y funcionarios comprome-
tidos.

Es por esto que a modo de conclusidn, podemos
sefalar que la historia del Hospital Clinico Regional
Guillermo Grant Benavente, es la historia de Concep-
cién y representa en sus bases sélidas, los valores de
quienes forjaron y siguen forjando un hospital que
esté a la altura de la Regidn, como visionariamente
ya lo hicieron los fundadores.
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