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Con la investidura de empleados públicos y con los deberes y derechos que esto involucra, hemos decidido entregar a Uds. este documento que resume múltiples acciones que administrativamente nos merecen dudas tanto en el espíritu como en la forma de llevarlas a cabo y muchas otras denuncias que tienen que ver con el trato indigno y vejatorio para con los funcionarios de nuestra institución, al no ser incluidos en la toma de decisiones relevantes para el desarrollo  de la misma. Lo anterior también ha llevado a decisiones clínicas reñidas con la ética médica que han puesto en peligro a pacientes beneficiarios del sistema público de salud, que deben ser el norte en cada momento de nuestro desempeño tanto clínico como administrativo. Esperamos que esta información sirva para corregir el daño que se está produciendo a nuestra institución que con tanto esfuerzo hemos construido, enmendar el rumbo y volver a trabajar de forma digna para el desarrollo de una atención médica de calidad dirigida a la población más necesitada de nuestro país.
Adquisición máquinas de circulación extracorpórea

Los siguientes antecedentes son relativos a la Resolución N°4 (Anexo nº 1) que fundamenta la adquisición de nuevas máquinas de circulación extracorpórea para el  Instituto Nacional del Tórax. Resolución, que como indicamos se basa en información no verídica,  lo cual derivó en una solicitud de revisión de ésta por parte de la Asociación de Funcionarios del Instituto Nacional del Tórax a la Contraloría General de la República el 20 de marzo de 2012 (Anexo nº 2) y que su pronunciamiento está pendiente.

De esta forma ponemos a vuestra disposición los siguientes antecedentes: 
La compra que origina esta presentación, trasciende los intereses de quienes hoy dirigen nuestra institución por dos razones: compromete el gasto de cuantiosos recursos e implica la adquisición de equipamiento cuyo funcionamiento se debería prolongar por al menos una década.

Considerando lo primero, el proceso debería ser lo suficientemente transparente como para otorgar certeza de que los recursos del Estado están siendo adecuadamente invertidos y salvaguardados.

Considerando lo segundo, debería existir un análisis previo a la transacción que asegure que el equipo elegido cumple con todos los requerimientos técnicos necesarios para garantizar el adecuado funcionamiento durante su vida útil, tiempo que con creces superará el período que los directivos de este hospital se desempeñarán en sus cargos.

Llama la atención entonces, que la decisión respecto a qué equipo adquirir haya prescindido de la opinión de tres instancias directamente involucradas en el adecuado funcionamiento del mismo: 

· La Jefatura de Pabellón, bajo cuya responsabilidad se encontrarán las máquinas.

· El Servicio de Anestesiología, bajo cuyo control clínico se desempeñan y han sido entrenados los perfusionistas.

· Los perfusionistas, que son quienes finalmente utilizarán el recurso.

En este escenario cabe preguntarse quién o quienes tomaron la decisión y bajo qué criterios. 
Los funcionarios del hospital no ponen en duda que el equipo seleccionado pudiera ser adecuado teniendo en cuenta las variables habitualmente consideradas en toda adquisición de esta envergadura (aspectos técnicos, servicio de post-venta y costo). Sin embargo, no habiendo existido licitación alguna, ni consulta técnica a los servicios directamente involucrados en su uso, no es posible asegurar que la decisión tomada cumpla con los criterios de buena práctica ni haya guardado celo de los recursos que el estado aporta a la salud de la población más necesitada del país. 

Aún más, a diferencia de lo sostenido en la letra I de la Resolución N° 4 (Anexo nº 1) existen al menos  4 empresas en el mercado chileno  que ofertan equipos de las mismas características, lo que transforma en indispensable el proceso de licitación que se ha omitido, vulnerando las normas que reglan la adecuada transparencia en nuestro País. 
Adquisición de Endoprótesis Aórticas
A comienzos del año 2011 se hizo licitación pública en el INT para la adquisición de endoprótesis requeridas para el tratamiento endovascular de patología de Aorta Torácica.

Con fecha 16 de Marzo del 2011 la licitación fue adjudicada a la Empresa Mellafe & Salas por 15 endoprótesis a un monto de $ 73.500.000 más IVA (ID 1499-43-LP11), destacando que en precio-calidad podría haberse optado por una mejor alternativa (Anexo nº 3).

Los Dres. Rafael Selman y Christian Dauvergne fueron los que desarrollaron dicho procedimiento en el INT, con una experiencia de más de 40 pacientes tratados exitosamente y fueron marginados en la evaluación técnica de las prótesis que participaron en la licitación, por el contrario la evaluación técnica la realizan otros médicos que no cuentan con experiencia clínica en el INT en la colocación de dicho dispositivo endovascular. 
Adquisición de equipos de ecocardiografía

El proceso de compra de equipos para el servicio de ecocardiografía, al igual que lo relatado en el ítem de las máquinas de circulación extra corpórea, no tuvo la debida consulta a los médicos que finalmente van a usar estos ecógrafos, lo cual generó la molestia de los mismos y la renuncia del Dr. Jorge Silva a la Jefatura de la unidad. Sería prudente que se informase si esta compra se hizo por licitación pública o compra directa y si es esto último, habría que preguntarse que motivo fundamentó la misma. Por otra parte, en caso de que se haya realizado una licitación, quien o quienes emitieron una opinión técnica sobre los equipos adquiridos, ya que la jefatura del servicio y los especialistas en el tema no fueron consultados al respecto.

Convenio Clínica Dávila

Debido a no contar con pabellones quirúrgicos ni UCI en el INT durante proceso de reparaciones de los mismos, se estableció un convenio de cirugía cardiaca con Clínica Dávila por un monto de 5.600.000 pesos sin incluir oxigenadores ni dispositivos valvulares (sin licitación ni evaluando todas las alternativas posibles en hospitales públicos y en otras instituciones privadas). Este convenio fue elaborado a puertas cerradas y no informado públicamente, incluido el Dr. Lorenzo Naranjo, Jefe del Servicio de Cirugía Cardiaca quien se enteró de dicho convenio el día antes de enviar a la cínica el primer paciente. Por lo anterior  un grupo de 7 cirujanos cardíacos del INT presentaron a la  Dra. Natalia Siervo,  Subdirectora del INT, 2 alternativas de convenio quirúrgico a menor costo y que además era inclusivo para todos los miembros del Servicio de Cirugía Cardiaca (Anexo nº4) los que fueron rechazados sin dar motivos.
Decisiones clínicas reñidas con la ética médica

Paciente en asistencia biventricular

El sábado 17 de Marzo el paciente Sr. Orlando González Anabalón, RUT: 10.450.698-4, beneficiario de Fonasa, con diagnóstico de un Infarto Agudo del Miocardio atendido en el Hospital Del Salvador y estudiado en el INT,  es traslado a la Clínica Dávila para resolución quirúrgica de su Cardiopatía Coronaria, en virtud del convenio  vigente entre ambas instituciones.

Al inicio del acto quirúrgico, el paciente presenta hipotensión refractaria a tratamiento, por lo que es reanimado con masaje cardiaco directo y conectado a By Pass cardiopulmonar. No se realiza la intervención programada de Revascularización y se decide la instalación de un dispositivo de asistencia biventricular. El paciente es trasladado a la Unidad Coronaria, donde evoluciona las primeras 24 hrs con disfunción intermitente de la Asistencia Cardíaca y con sangramiento significativo, 48 hrs después es trasladado al INT  conectado a dicho dispositivo  y en  Falla Orgánica Múltiple (20.03.12). 

La decisión de trasladar un paciente en las condiciones ya descritas constituye un acto de extremo riesgo y  difícil de justificar dadas las siguientes condiciones:

1.- Gravedad del Paciente y en asistencia biventricular (dependencia total de múltiples dispositivos, 2 bombas de asistencia circulatoria, ventilador mecánico, bombas de infusión continua, etc.)

2.- No contar con Pabellones en el INT para resolver cualquier complicación quirúrgica como sangramiento o malfuncionamiento de  cánulas y/u  otros dispositivos.

3.- No contar con la disponibilidad del médico responsable de la instalación y control del funcionamiento del dispositivo ni de su ayudante, quienes se encontraban fuera del país desde el día miércoles (21.03.12); por otra parte la jefatura de Servicio Cardio Quirúrgico no disponía de la información en relación a quién era el médico a cargo del paciente. Adjuntamos correos electrónicos del jefe subrogante de Cardiocirugía del INT con el Director del INT donde se le consulta a este último sobre la forma de accionar en caso de alguna complicación.

4- No contar con convenio firmado con anestesiólogos, cardiocirujanos, enfermeros perfusionistas y técnicos paramédicos para servicios fuera de horario (Urgencias cardíacas, reoperaciones y trasplante cardíaco/pulmonar).

                 Creemos que decisiones como esta implican riesgos a los cuales no debiéramos exponer a nuestros pacientes puesto que  no existen razones médicas que la justifiquen o  avalen.
Traslados temerarios desde Clínica Dávila 
El convenio para la realización de cirugías cardíacas entre INT y Clínica Dávila durante el período de trabajos en UCI y pabellón comprende la cirugía más una estadía de 48 horas en UCI en el postoperatorio inmediato, tras lo cual los pacientes debieran ser trasladados al INT.

La complejidad de algunos de estos pacientes justificaba un mayor tiempo de estabilización por lo que su traslado se hacía más riesgoso.

Sin embargo, en estos casos primaron los criterios administrativos y financieros por sobre los clínicos, con lo que varios de los pacientes trasladados requerían de soporte hemodinámico y respiratorio, sometiéndolos a un riesgo evitable durante los traslados precoces.

En el marco del desarrollo del convenio entre INT y Clínica Dávila, el que comprende un postoperatorio de 48 horas en UCI

Brote Aspergilosis no notificado
Durante el mes de diciembre, al mismo tiempo que se realizaban trabajos de pintura en todo el instituto (programa “Tu hospital se pone a punto”) se registraron 4 casos de aspergilosis en pacientes que fueron sometidos a trasplante de pulmón. Lamentablemente estos casos no fueron notificados al organismo correspondiente, a pesar de que por norma ministerial todo “brote” epidemiológico debe ser notificado. La decisión de notificación la toma la Direccion de las instituciones de salud.
Intromisión en docencia de post grado en Anestesiología
El Servicio de Anestesiología ha realizado docencia de postgrado en anestesia para cirugía torácica a los becados de anestesiología de las Universidades de Chile y Santiago durante alrededor de dos décadas, agregándose a ellas la Universidad del Desarrollo en los últimos dos años. En dicho contexto, el aumento progresivo de la cantidad de becados provenientes de los mismos, ha significado copar la capacidad docente derivada del  funcionamiento de dos pabellones destinados a cirugía torácica diariamente.
Los anestesistas del Instituto entendemos que el nuestro se constituye como un servicio clave para lograr disminuir la brecha de anestesistas en el país, toda vez que las pasadas que por él se realizan (anestesia cardiovascular y anestesia para cirugía torácica) son hoy por hoy verdaderos cuellos de botella que limitan la ampliación de los programas de postgrado existente.
En consecuencia con ello, desde el año 2011, se decidió maximizar la capacidad docente pasando de recibir un becado en cada uno de los pabellones señalados a dos becados por pabellón por un período de dos meses, vale decir, cuatro becados en paralelo cada mes. En definitiva veinticuatro cupos anuales. 
Si bien estamos conscientes que este aumento en la cantidad de becados aceptados compromete en algo la calidad de la docencia entregada, aún permite – de acuerdo a nuestra carga clínica – que los becados manejen un número de pacientes y realicen un número de procedimientos adecuado para obtener la experiencia mínima necesaria en el tema y acorde con los estándares exigidos por APICE (Anexo nº5), para acreditar un programa de postgrado en nuestra especialidad. En consecuencia, tal decisión se encuentra alineada en la consecución de un bien mayor, cual es el maximizar la formación de anestesistas en el país, para lograr reducir las brechas existentes.

Del mismo modo, entendemos que continuar ofreciendo docencia a las tres universidades previamente mencionadas, se inscribe en la misma línea, toda vez que las tres se encuentran participando activamente en los programas implementados por el MINSAL para dotar de anestesistas a los servicios públicos de salud del país.

En atención a la cantidad de becados de anestesia que forma cada una de estas tres universidades (doce la Universidad de Chile, ocho la Universidad de Santiago y dos la Universidad del Desarrollo), los veinticuatro cupos anuales se encuentran prácticamente copados, quedando disponibles solamente dos de ellos, los cuales fueron puestos a disposición de la Escuela de Posgrado de la Pontificia Universidad Católica.

Lamentablemente las decisiones adoptadas por el Dr. Carlos Deck no han considerado la opinión del Servicio de Anestesia y de las recomendaciones tanto nacionales como internacionales en relación a la formación en esta especialidad, lo cual a derivado en dos situaciones que han generado conflicto entre el servicio de anestesia y la Dirección:

· Ofrecer 8 cupos a la PUC de 1 mes cada uno y con esto reducir en un cupo los ya comprometidos con la Universidad de Chile, es decir no se consigue el objetivo de disminuir las brechas, solo se cambia un becado por otro (Anexo Nº6). 
· El martes 20 de marzo, en Reunión con autoridades de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile (Dra. Morales y Dr. Castillo), el Dr. Carlos Deck, emitió la siguiente aseveración: “la pasada de anestesia para cirugía de Tórax puede ser reducida de 2 a 1 mes, esto yo ya lo conversé con anestesiólogos de nuestro servicio y lo autorizaron” , lo cual es absolutamente FALSO, ya que en reiteradas ocasiones le hemos hecho saber nuestro parecer al respecto, es decir, que la pasada debe durar 2 meses para conseguir las habilidades necesarias, además de con esto poder cumplir con las exigencias de APICE (Anexo nº5). De esta manera la Universidad de Chile acepto reducir el tiempo de pasada  por anestesia para cirugía toracica en el INT. El día 30 de marzo el EU Paulo Villarroel Tapia, Coordinador Docente del INT (S) envía mail a la Universidad de Chile aceptando reducción de 2 a 1 mes la pasada por nuestro servicio de los becados de anestesiología, al ser consultado el Sr. Villarroel confirma que este mail lo envía a solicitud del Director del INT (Anexo nº6)
Licitaciones Pendientes
El INT no cuenta con servicio de urgencia ni con cargos de residencia anestésica, cardioquirúrgica y torácica, por lo que las prestaciones que se deben realizar fuera de horario hábil y fines de semana, se resuelven a través de compra de servicios médicos desde larga data.

En los últimos dos años el mecanismo utilizado para este fin ha sido la licitación pública.

En el actual proceso de licitación que compromete las urgencias y reoperaciones cardíacas y torácicas así como trasplante cardiaco y pulmonar, se han introducido una serie de cláusulas lesivas y abusivas para con los licitantes. (Anexo Nº7) Razón por la cual las licitaciones se han declarado desiertas al no presentarse ningún licitante, lo que lleva a no disponer de los recursos humanos necesarios para resolver patología cardiopulmonar de urgencia, reoperaciones y también los trasplantes que se realicen fuera de horario hábil.


Tras reunión con Dra. Silva y Dr. Ulloa del SSMO, entendemos que no fueron agregadas por el departamento jurídico del SSMO y probablemente hayan sido de resorte de asesorías legales directas al INT. Por lo anterior se solicita un informe al Departamento Jurídico FALMED, quienes proponen que las bases de la licitación sean modificadas (ANEXO Nº8)

Irregularidades en cobros en electrofisiología y hemodinamia
Este problema fue presentado en forma particular por dos profesionales del Instituto a la Comisión de Salud de la Cámara de Diputados, quienes realizan una investigación al respecto.  
Remodelación de pabellón

Durante el período estival se decidió realizar trabajos en el área de pabellones y UCI. La proyección inicial fue de hacer trabajos menores de pintura y reparación de piso, al mes siguiente ya se hablaba de obras mayores que contemplaban modificaciones estructurales. En este ir y venir de ideas y proyectos se repite la tónica de muchos de los conflictos en este documento enumerados, es decir la no consideración de las opiniones de las respectivas jefaturas que conocen las realidades y necesidades de sus servicios.

Como resultado de lo anterior estos trabajos se han prolongado por más de dos meses, lo que claramente comprometerá las metas del INT, así como un aumento en el numero de pacientes, asi como en los tiempos de las listas de espera tanto de cirugía cardiaca como cirugía torácica.

Cambio de la Misión y Visión sin consultar
El cambio de la misión y visión de forma antojadiza y autoritaria implica que el desarrollo estratégico del INT no ha sido consensuado por los actores involucrados, lo cual, a parte de reafirmar nuestra opinión sobre el como se está dirigiendo este hospital, también consigue que muchos se sientan alejados y menos comprometidos con el alcance de las metas sanitarias.

Suspensión reunión de jefes de servicio y otras reuniones clínicas 
El Dr. Deck  desde que asumió la dirección del INT suspendió las reuniones mensuales llamadas “Consejo Técnico”, en las cuales participaban los miembros de la dirección y los jefes de los servicios clínicos. En dichas instancias se discutían y analizaban los problemas de la institución en su conjunto y también en los servicios clínicos en particular, buscando con el aporte y compromiso de todos, las mejores soluciones a los problemas ahí planteados. Actualmente se realizan esporádicamente reuniones en las cuales se informan las decisiones tomadas por la Dirección. Lo habitual, en todo caso, es que se informe individualmente a los jefes de servicios las decisiones ya tomadas, sin tomar en cuenta la opinión ni los conocimientos que dicho jefe pueda tener sobre los problemas y el funcionamiento de su propio servicio y/o unidad.

Poca proyección y Desarrollo del Servicio de Neumología
Debido a un problema de gestión en el cobro a FONASA de las prestaciones de pacientes atendidos en forma inmediata en la UPA (Unidad de Paciente Agudo – lugar en el policlínico donde se recibían a los pacientes descompensados y/o derivados desde los Servicios de Urgencias) del INT, la Sub Dirección Médica tomo la decisión de suspender, desde enero de este año, la atención de estos pacientes con este modelo. Esto lleva a que estos pacientes se vean obligados a realizar todo un trámite burocrático en que deben pedir hora para ser atendidos, o ser derivados con interconsulta por medico de hospital y/o consultorio. 

Esto inevitablemente, genera problemas en el manejo de los pacientes crónicos que presentan exacerbaciones de sus cuadros o deja a pacientes que requieren procedimientos de urgencia, como por ejemplo, una broncoscopía en un caso de hemoptisis, sin la atención médica inmediata que requiere, exigiéndosele volver al día siguiente en su hora asignada. Además, el modelo UPA que ayudaba a descongestionar los servicios de urgencia ya que los mismos derivaban estos pacientes a una atención inmediata con el especialista, ahora se vean más colapsados aun al no tener la posibilidad de resolver la situación en forma inmediata.

Finalmente, esto también lleva a una disminución en el ingreso de pacientes al servicio de neumología.

Conclusiones

Por todo lo anteriormente expuesto más otros casos puntuales en que el Dr. Carlos Deck a faltado a la verdad, es que los abajo firmantes hemos perdido la confianza en su gestión. Desgraciadamente, hay demasiados ejemplos: que van desde la afirmación de que las máquinas de circulación extra corpórea tienen un proveedor único por lo cual se hace compra directa (Anexo Nº1),  pasando por reunión con autoridades de la Universidad de Chile donde él comenta que los anestesiólogos del INT le habrían dicho que estábamos de acuerdo en reducir la rotación de los becados de anestesia por tórax (falso) (Anexo Nº6) y por último cuando es consultado, a principios de enero, sobre si la compra de las máquinas de circulación extracorpórea estaba avalada por una resolución de la Contraloría, él nos dice que ya había sido mandada la resolución y que solo estaban esperando su resultado, para nuestra sorpresa la resolución Nº4 fue enviada para toma de razón por la contraloría casi 1 mes y medio después de la reunión de principios de enero donde se nos informó que ya había sido enviada.

Asimismo, el Director del INT ha tenido asesoría legal inadecuada, que lo ha llevado a tener una posición obstinada tanto en la elaboración de las bases de licitaciones antes mencionadas, las justificaciones que fundamentan compras directas, así como también en la implementación del nuevo consentimiento informado del INT.
Esta forma de relacionarse con el resto de la institución ha hecho que hallamos perdido la confianza en el Dr. Carlos Deck y en su gestión, siendo extensiva esta nociva desconfianza a las autoridades administrativas que lo han respaldado en esta forma errada de dirigir esta institución, lo cual ha llegado al extremo de que la Asociación de Funcionarios Ley 15.076 en asamblea del 22 de marzo decidió solicitarle al Dr. Carlos Deck un gesto de nobleza y poner su cargo a disposición para ayudar así en el restablecimiento del funcionamiento normal de la Institución.
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ANEXO Nº1
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[image: image15.jpg].DECIMQ SEXTA: GASTOS DEL CONTRATO. Todos los gastos, derechos, impuestos, arancel
honararios y demds expensas que se generen en la celebracion del presente contrato ser
sempre de cargo de la Empresa que suscribe el contrato.

DECIMO SEPTIMA: PERSONERIA. La personeria del Dr. Carlos Deck Romén para representar al S
nstituto Nacional del Térax esté dada por la Resolucién N° 3013 del 01 de Julio de 2011, del
Director del Servicio de Salud Metropolitano Oriente. La personeria de don Juan Mauricio
Kaplan Blamey para representar a M. KAPLAN Y COMPANIA LIMITADA, consta en la escritura
pUblica de fecha 15 de marzo de 1996, otorgada en la Notaria Publica de Santiago de don,
Camilo Valenzuela R.

DECIMO OCTAVA: EJEMPLARES. El presente contrato se firma en 3 ejemplares quedand
uno en poder de la Empresa y dos en el Instituto.
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ANEXO Nº2
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175680 20 MAR 2012

DR

12832
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Sr.

Ramiro Alfonso Mendoza Zuniga
Contralor General de la Republica
Presente

Carta conductora {
|

11320

De nuestra consideracion |

Mediante las presente buscamos entregar a el Sr. Contralor de la

que se entregan al organismo contralor.

De esta forma ponemas a vuestra disposicién los sigui

. ) uientes antacedentes

aspirando a una acertada resoluciéon en atencié Lorighi !
rando a u encion a la

funcion fiscalizadora: ' # DEIEE Y PrRupioy gls

La compra que or:glr:ra esta presentac/én, solicitud de audiencia 'y de pronunciamiénto por
parte de la Contraloria, trasciende los|intereses de quienes hoy dirigen nuestra institucion
por dos razones: compromete el gasto de cuantiosos recursos e implica la adquisicién de
equipamiento cuyo funcionamiento se deberia prolongar por al menos una década.

Considerando lo primero, el proceso de’beria ser lo suficientemente transparente como para
otorgar certeza de que los| recursos d‘gl Estado estan siendo adecuadamente inveftidos y
salvaguardados. ' '

Considerando lo segundo, deberia existir un analisis preyio a la transac;ién que aseg tr'e quel
el equipo elegido cumple con todos los equgrimigntos técnicos necesarios para garala ;zrz-i\gdeo
adecuado funcionamiento durante su ida utii, t:}empo que con creces superara e

que los directivos de este hospital se desempefaran en sus cargos.

ipo adquirir haya presc ndido

> ' ision respecto a qué equ | .
Llama la atencioén entonces, que la decisio P | adecuado funcionamiento del

de la opinion de tres instancias directamente involucradas en e
mismo: |
ponsébilidad se encontraran la maguinas,

. La Jefatura de Pabellon, bajo cuya res o se desempeftan y han sitio '

. E| Servicio de Anestesiologia, bajo cuyo‘con‘trol o
entrenados los perfusionistas.

\‘ 1t r
- Los perfusionistas, que son quienes finalmente utilizaran el recurso.

En este escenario cabe preguntarse quien o quieneff‘, tomaron la decisiéon y bajo que cri erio.
Los funcionarios del hospital no ponen een duda que el equipo se\ecuonadg DU(?‘ ::icisc’?r:
adecuado teniendo en cuenta las variables habitualmente consideradas en toda adq
de esta envergadura (aspectos técnicos, servicio de post-venta y costo). Sin fambar 0, No
' habiendo existido licitacién alguna ni consulta técnica a los servicios directamente
! involucrados en su uso, no es| posible ‘asegurar que la decision tomada cumpla cpn los
criterios de buena practica ni- haya guardado celo de los recurso que el estado aporta a la
salud de la poblacion mas necesitada del pais.

w 1
Aun mas cuando, a diferencia dé lo sdstenido en la letra’ I la Resolucidn N° 4 existen al
menos 4 empresas en el mercadq chile que” ofertan equipos de las mismas
caracteristicas, lo que transforma en indispensa’t')lez/"e {
vulnerando las normas que reglan|la gdecu’adat

Presidente Asocia,cién’Funcic}naj%blicos, Ley 15076 del Instituto Nacional del Torax "Tr:




[image: image18.jpg]Tipo de Solicitud
g Soficita Audiencia

g sult >tor Plblico C‘ Gonsailta P
Consulta Secto Jonsulta Pravisional
D Reclama situacion funcionaria D Otras

R Y TR
ppligor Ferte e[ 17 GHlp A4 7

Al
CALLE BLOCK DEPTO. COMUNA REGION (N°)

D Consutta Sector Municipal

APELLIDOS |

TM“QWWQ?_.'MLW
SO0 on AE Frnoiompr70s i o s
Ly 13076 0/ A Ay sl €EPrAgol 9erE g malt. ot

AL SFRIOR CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA :
Por medio de la presente solicitamos su pronunciamiento respecto a (a
l Resolucién N°4. la que acompariamos junto a diversos antecedentes deo
caracter técnico gue nos permiten impugnar el contendido de la misma. La que
si bien fue objeto de una Toma de Razon el 20 de febrero, tuvo como unico
antecedente lo informado en el cuerpo de la misma Resolucion, la que a
[ nuestro parecer es errada y vulnera diversos aspectos relacionados con la
probidad y Ia transparencia, situacion que evidenciamos a través de las
diversas pruebas que en este acto ofrecemos.
Ademas, con el objeto de colaborar en Su acertado pronunciamiento, ,
solicitamos una audiencia con vuestro organismo, a fin de complementar
con argumentos técnicos y profesionales nuestra solicitud. '
} ' Asi, mediante esta solicitud reclamamos las siguientes situaciones:

-

1 Los antecedentes técnicos que fundamentan (a Resolucion n° 04 de la cual
| toma razon la Contraloria General de la RepUblica no son fidedignos, en
particular lo indicado-en la letras I, My N; ya que existen 4 empresas en ol
mercado que ofertan equipos de las mismas caracteristicas.

2 Tomando en cuenta el punto anterior, hubiese correspondido realizar una
licitacion publica para la adquisicion de estos equipos, antecedido de \a

N indispensable y obligatoria evaluacion técnica y economica de las diversas
ofertas por parte del comité de abastecimiento.

3. Segun consta en la Resolucion n° 04 no se realizd la evaluacion técnica por
los estamentos involucrados en el uso de los equipos adquiridos por compra
directa. (Jefe de Pabellony Anestesia y equipo de enfermeros perfusionistas).

involucrada de $ 412.000.000
tras posibilidades de

!
1

De este modo, considerando la suma | :
(cuatrocientos doce millones de pesos), lAa existencia de O .
proveedores que transforman en mdns_.pensable una adeguada lici r;c:r:
que involucre a quienes utilizan un material cuyo usoO 'y duracion trascienae a
de una Direccion. Y en atencion a las normas qué regulan la transparencia Z
accountability en nuestro pais, s.c?licitamos considere los antecgg:egére;;
acompanados en esta presentacion Y, resuelva lo que éen

corresponde.

Continua al reverso

CONTRALORIA GENERAL DE LA
www.contraloria.cl

Atencion presencial } Atencion telefonica
Lunes a Viernes | Lunes a Viernes

9:00 a 13:00 hrs. | 9:00 a 17:30 hrs.
. (02) 870 5700
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* Senale en la solicitud elevada al Contralor General de \a Republica, sus nombres y apellidos, o \os
del causante cuando corresponda. Deje constancia en forma clara de su direccion o domicilio, para
enviarle la correspondencia respectiva, evitando asi retrasos por posibles omisiones de informa-
cién o identificacion. Es conveniente indicar el nimero de su cédula de identidad.

* En el caso de que no se senale algun domicilio, las respuestas y/o pronunciamientos quedaran dis-
ponibles en el Centro de Atencion de Usuarios para su retiro por parte del interesado.

¢ Exija en la Oficina General de Partes, al presentar su documentacién, la entrega de un recibo, con el
numero y fecha de ingreso de su solicitud. Consérvela para consultar de manera expedita, cuando
desee conocer el estado de tramitacion del asunto que le interesa.

¢ En aquellos casos en que los interesados actien por medio de apoderados o representantes, sera
exigible la presentacion de poder otorgado en escritura publica 0 documento privado suscrito ante
notario. (Articulo 22°, ley N° 19.880).

« Afin de acreditar la autenticidad de la voluntad para realizar una solicitud, sera requisito fundamen-
tal la presentacién de la cédula nacional de identidad. (Articulo 30°, ley N° 19.880).

IMPORTANTE:

La Contraloria General de la Republica, sélo conocera y se pronunciara sobre presentacio-
nes deducidas por funcionarios publicos o particulares en alguno de los siguientes casos:

1. Cuando se refiera a asuntos en que se haya producido una resolucién denegatoria.

2. Cuando se haya omitido o dilatado dicha resolucién, por parte de la autoridad
administrativa, habiéndola requerido el interesado.

Sefale si adjunta amecedZt;s ;d/ocu ZOS e !de;};?elua si corresponde:
/- (aria oo ra CARD.
2.~ 7?&!(7%%0 N A/v4‘// s0.12. 74 é/h/%ﬂ/p" /Mr?

J.- /}’)/?0/8/%’)74’\] T i 605, A %m/rﬂfﬁé" for0

/ﬁ/’/)ﬁ‘ allers S,

NERAL Atencién presencial | Atencion telefonica
\»“ - = 5{2 CONTRALORIA Lunes a Viernes Lunes a Yler:es
¢+~ ] = GENERAL DE LA 9:00 a 13:00 hrs. 9:00 a 17:30 hrs.
e 4 = - —_____-___________/
2 Z REPUBLICA

Consultas
2, Mesa Central
EHILE www.contraloria.cl 870 11 00 (02) 870 5700
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ANEXO Nº3
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ANEXO Nº4

[image: image21.jpg]De: Adriana Fernéndez (Subdirectora Administrativa) <femandeza@hospitaldipreca.ct>
Fecha: 24 de febrero de 2012 16:47:16 GMT-03:(
Para: "rselman@manquehue.net' <rselman@manquehue.net>
Co: "Tucapel Valejos (SDM)'" <valleiost@hospitaldipreca.cl>
Asunto: PROPUESTA PARA HOSPITAL DEL TORAX

Estimaco r.
Lamentando el retraso, le envio Propuesta que fuera entregaca al Dr. Vallejos para su intermediacién con a Subdirectora Médica del Hospital del Térax, esto con fecha 06 de.
Febrero.

Desconozcosi Ia nformacién comercial entregada por el Dr. Vallejos 2 |a Dra. fue verbal o ia correo, pues no se ha ublcado la comunicacién en el PC de a Subdirecion Médica.

Quedoa su disposicién para aclarar cualauler duda al respecto.
ATENTAMENTE,
ADRIANA FERNANDEZ GENSKOWSKY

DIRECTORA SUBROGANTE
HOSPITAL DIPRECA
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Santiago, 03 de febrero del 2012.

Doctora

Natalia Siervo

Directora 

Instituto Nacional del Tórax

P R E S E N T E
De nuestra consideración:

Junto con saludarle  queremos ser partícipes de la Resolución Quirúrgica, para Intervenciones Cardíacas, con circulación extracorpórea.

Como Clínica del área privada estamos en condiciones físicas y técnicas de proveerle del soporte, para tales intervenciones y por ello colocamos en su conocimiento nuestra oferta.

· $5.420.000.- monto que incluye

·  Pabellón, 

· 2 días Coronaria,

· Materiales con oxigenador  y líneas 

· Fármacos, 

· Exámenes post quirúrgico,

      No incluye la prótesis, la cual puede ser provista por Uds. en caso de requerirse 

También nos es grato informarle que los siguientes profesionales, han sido acreditados por nuestra Dirección Médica.

· Dr. Eduardo Turner

· Dr. Lorenzo Naranjo

· Dr. Rodrigo Castillo

· Dr. Mauricio Villavicencio

Y ante la eventualidad que por condiciones propias del paciente, no disponibilidad de cama en el Instituto Nacional del Tórax, los días que exceden nuestra propuesta tienen un costo integral según tipo de servicio en el cual el paciente esté.

· Día Intensivo Coronario

$ 1.176.261.-

· Día Intermedio Coronario

$    791.088.-

· Día Básico



$    281.897.-

Esperando satisfacer sus expectativas y de ser positiva su respuesta nos indique el procedimiento, para  envió de pacientes y la formalización de este acuerdo.

Le saluda muy atentamente.

CRISTIAN HERNÁNDEZ A.

Gerente Comercial

Clínica Tabancura 

c.c. Dr. R. Selman, Jefe Cardiocirugía, Clínica Tabancura

ANEXO Nº5
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"REQUISITOS ESPEGIFICOS PARA UN PROGRAMA
DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGIA"

Nota Importante: Para APICE estos requisitos constituyen una guia para
lograr la mejor formacion posibl ili
caso a caso
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1. Pabellén general, incluye subespecialidades no mencionadas como rotaciones
especificas (12 meses)

2 Anestesia en neurocirugia (2 meses)

3. Anestesia en obstetricia (2 meses)

4. Anestesia en pediatria (3 meses)

5. Anestesia en cirugia cardiovascular (3 meses)

6. Anestesia en cirugia de Térax (2 meses)

7. Anestesia en Traumatologia (2 meses)

8. Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios (4-6 meses)
9. Unidad de dolor post quirirgico (1 mes)

10. Tumos de Urgencia o residencia segiin cada rotacion

DE LAS ACTIVIDADES MINIMAS QUE DEBE REALIZAR CADA RESIDENTE PARA
ADQUIRIR LAS DIFERENTES COMPETENCIAS

Cada programa debe ser capaz de disponer de un amplio espectro de procesos
patolégicos y procedimientos quirtrgicos para proporcionar a cada residente una
amplia_exposicion a diferentes tipos de manejo anestésico. La siguiente lista
representa la experiencia clinica minima que debe ser obtenida por cada residente
en el programa.

40 casos de anestesia en parto vaginal, incluyendo alto riesgo obstétrico.

20 casos de anestesia en operacion cesarea

100 casos de anestesia en pacientes hasta 15 afios. Ademas 15 casos en
‘menores de 1 afio incluyendo entre ellos 10 procedimientos en menores de
6 meses y recién nacidos.

25 casos pediatricos donde se utilicen técnicas de analgesia regional,

25 casos de anestesia en cirugia cardiaca, la mayoria de los cuales requieran
asistencia circulatoria.

20 casos de anestesia en cirugia vascular mayor abierta o endovascular

20 casos de anestesia en cirugia intratoracica no cardiaca, incluyendo cirugia
pulmonar, de grandes vasos, eséfago o mediastino

20 casos de anestesia en cirugia intracraneal, incluyendo los procedimientos
endovasculares, fa mayoria por craneotomia.

40 casos en que se utilicen técnicas de analgesia postquirirgica epidural,
incluyendo operacion cesarea

40 casos de anestesia espinal, incluyendo operacion cesarea

40 casos que requieran técnicas de analgesia postquirirgica con bloqueos de
nervio periférico

20 casos de pacientes sometidos a procedimientos complejos por lesiones
con riesgo vital. Ejemplos de estas lesiones son los_traumatismos
asociados a_accidentes automovilisticos, caidas de altura, heridas
penetrantes, accidentes industriales y agricolas, asaltos, quemaduras en
mas del 20% de la superficie corporal, etc

20 nuevos de evaluacion y manejo de pacientes con dolor agudo,
crénico o relacionado al cancer.
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2.1a colocacion de catéteres en arteria pulmonar.

3.1a realizacion de blogueos del plexo cervical superficial y profundo;
4.1a colocacion de catéteres espinalg
5.1a colocacion de la sonda de ecocardiografia transesofagica para monitorizacion
intraoperatoria.

COMPETENCIAS DE LA ROTACION DE CIRUGIA DE TORAX
‘Al finalizar la rotacion el residente sera capaz e

1. Establecer un plan anestésico completo, pre-, intra- y postoperatorio, adecuado
a cada paciente e intervencion de cirugia e torax que abarque hasta su alta a la
sala de hospitalizacion.

2. realizar apropiadamente Ia anestesia regional en cirugia toracica (bloqueo
‘epidural toracico, intercostal, paravertebral, plexo cervical,)

3. llevar a cabo una ventilacion unipulmonar con seguridad y aplicar medidas de
proteccion pulmonar

4_ interpretar los datos obtenidos mediante un catéter venoso central, de arteria
pulmonar y ecocardiografia transesofagica para la optimizacion hemodinamica del
paciente

CONOCIMIENTOS TEORICOS de a rotacion de cirugia torax
Los conocimientos teoricos a adquirir por el residente durante su rotacion incluyen:

1. Evaluacion y optimizacién preoperatoria_en cirugia toracica: hipertension
‘pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, etc.

2. Caracteristicas e implicaciones anestésicas de Ia cirugia toracica: toracotomia,
técnicas de ventitacion nipulmonar y drenaje toracico. Vasoconstriccion pulmonar
hipéxica

3. Caracteristicas e implicaciones anestésicas de Ia cirugia de reseccion pulmonar
(lobectomia, reduccion pulmonar y neumonectomia).

4. Caracteristicas e implicaciones anestésicas de Ia cirugia de reseccion traqueal.
Ventilacién con jet.

5. Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la cirugia toracoscopica

videoasistida
6. Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la timectomia y de tumores
mediastinicos.

7. Caracteristicas e implicaciones  anestésicas de  broncoscopia y
‘mediastinoscopia.

8. Caracteristicas e implicaciones anestésicas de Ia cirugia en trauma toracico.
9. Caracteristicas generales e implicaciones anestésicas del trasplante pulmonar.

HABILIDADES Y DESTREZAS de Ia rotacién de cirugia de torax
Las habilidades y destrezas a adquirir durante Ia rotacion incluyen:

1. la aplicacion de las técnicas de anestesia general y regional, para cirugia mayor
toraci

2 la realizacion de bloqueos epidurales toracicos, intercostal y paravertebral
toracico

34
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3.1a realizacion de intubaciones selectivas bronquiales y ventilacion unipuimonar;
4. la_ comprobacion mediante fibrobroncoscopia de la colocacion de tubos
endobronquiales de doble luz

5.1a colocacion de catéteres en arteria pulmonar

6.1a colocacion de tubos pleurales

COMPETENCIAS DE LA ROTACION DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDI
Esta rotacion esta desagregada en diversas unidades tales como Unidades de Paciente
Critico, Unidades Coronarias y Unidades de Intermedio Quirtirgico.

Al finalizar Ia rotacién el residente sera capaz de:
1. proveer al paciente médico de cuidados intensivos avanzados: reconocer,
valorar y estabilizar, de una manera estructurada y apropiada en el tiempo, al
paciente médico que presente una fisilogia alterada. Ejemplos de fisiologia
alterada incluyen:  sindrome coronario agudo, dolor precordial o aritmias;
disminucién del nivel de consciencia (estados confusionales y comay; hipotension-
shock: hipertensién arterial, hipotermia o hipertermia, hipoxemia o disnea, etc.

2. proveer al paciente quirirgico de cuidados intensivos avanzados y fesponder
adecuadamente ante problemas médicos especificos tales como insuficiencia
respiratoria, shock de diverso origen, aritmias, hipo e hipertermia, hemorragia
critica, infecciones, problemas endocrino-metabolicos, insuficiencia renal, etc.

3. proporcionar cuidados al paciente critico con problemas médicos especificos,
tales como insuficiencia respiratoria, shock, amitmias, infecciones graves,
problemas endocrino-metabdlicos, ~ hematologicos,  problemas  renales,
gastrointestinales o hepatobiliares, etc.

4. proveer al paciente coronario y cardiovascular de unos cuidados inensivos
5. manejar los cuidados pre- y postoperatorios de la cirugia cardiaca, con
‘supervision.

6. proporcionar cuidados pos-feanimacion de la parada cardiorrespiratoria, con
hipotermia y estabilizacion hemodinamica.

6. describir las indicaciones de un estudio ecocardiografico.

7 indicar y realizar una cardioversion elécirica.

8. indicar y realizar la_colocacion de un marcapasos transtoracico, y un
transvenoso con supervision.

9. manefar los cuidados pre- y postoperatorios de la neurocirugia, con supervision.
10. manejar los cuidados pre- y postoperatorios del trasplante de 6rgano solido,
‘con supenvision

1. reconocer y manejar al paciente con deterioro neurolégico.

12. conocer los requisitos del diagnéstico de muerte cerebral

13, reconocer y manejar al paciente con fallo circulatorio (shock).

14. reconocer y manejar al paciente con dafio pulmonar agudo (o distrés
respiratorio agudo).

15. conocer las bases del soporte ventiatorio invasivo o no-invasivo en la
insuficiencia respiratoria.

16. reconocer y manejar al paciente que presenta clinica o riesgo de insuficiencia
renal aguda o cronica descompensada.
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ANEXO Nº6
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From: Carlos Deck

To: Jaime Godoy'
Ce: puillamoel@torax.cl ; Mariana Varas'; nsiervo@torax.cl ; arayamed@qmail.com

Sent: Friday, March 09, 2012 10:23 AM
‘Subject: rotacion de becados anestesia de UC en INT

Dr Jaime Godoy

Director de Escuela de Postgrado
Facultad de Medicina PUC
PRESENTE

Estimado Jaime:

En relaci6n ala rotaci6n de becados de anestesia ministeriales por a institucién que dirjo, confirmo que la Universidad Catdiica tiene
‘asegurada la rotacién de un becado por mes y que pueden iniciar las actividades comprometidas en este centro a partir del 26 de marzo en
Ios cupos establecidos, cuando estén habilitados los pabellones actualmente en reparaciones. Cualquier inconveniente ruego avisarme.

Atentamente,

Dr. Carlos C. Deck, FACP, FSCAI




[image: image28.png]De: jgodoyf@gmail.com [mailto:jgodoyf@gmail.com] En nombre de Jaime Godoy

Enviado el: Martes, 29 de Noviembre de 2011 05:48 p.m.
Para: cdeck@torax.
€C: Mario Concha
Asunto: pasantias residentes PUC
Estimado Carlos:

De acuerdoa lo conversado te envio listado de pasantias requeridas, de un mes cada una.
Como no se concretaron este afio se juntaron para el proximo. Los meses son los sugeridos por el jefe de Programa.
‘Muchas gracias por tu buena disposicion para resolver este problema,

Jaime

Marzo Dr. Pablo Miranda _Hiriart
Abril Dra. Maria José Aedo Maluje
Mayo Dra. Stephanie Cabrera Campos
Junio Dra. Duby Moreno Blanco

Julio Dra. Marcela Rodriguez Morell
Agos. Dr. Daniel Vargas Asencio
Sept. Dr. Victor Vargas Asencio
Oct. Dr. JavierEnriquez Suazo

Dr Jaime Godoy

Director e Posgrado

Escucla de Medicina

P. Universidad Catolica de Chile
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To: Mariana Varas'

Sent: Friday, October 21, 2011 7:06 AM
Subject: RV: Anestesia

Ruego informar HOY en este tema las dificultades para el afio 2012 y Ia situacién actual correspondiente al afio 2011. Saludos CCDECK.

De: Luis Castillo [mailto:lcastilo@minsal.cl]
Enviado el: Jueves, 20 de Octubre de 2011 01:22 p.m.

Para: ‘Carlos Deck’; sergio.valenzuela@redsalud.ov.cl
CC: 'Marfa Angélica Silva'; ‘Pablo Araya’
Asunto: RV: Anestesia

Estimados Dres Deck y Valenzuela y Maria Angelica:.

‘Como ustedes saben estamos en plena campaita para incrementar los cupos de formacion de Anestesiologos en las Universidades con programas acreditados.Uno de ellos es el programa de la
UC.Les pido especial ATENCION para dar plena seguridad de contar con los cupos que dicho programa esta ofreciendo y asi reducir las brechas lo mas rapido posible .
Les pido que me respondan por esta via ojala lo mas rapido posible.

Dr. Luis Castillo Fuenzalida
Subsecretario de Redes Asistenciales.
Ministerio de Salud

Anexo: 240370 / Teléfono: +56 (2) 5740370





[image: image30.png]De: Pablo Araya [mailto:parayab@minsal.ci]
Enviado el: Jueves, 20 de Octubre de 2011 13:10
Para: 'Luis Castillo

Asunto: RV: Anestesia

Estimado Luis:
Requiero vuestra ayuda para sacar este tema adelante y resolver estas pasadas para anestesistas con ambas
Gracias

Pablo

Telefono: +56.2.5740608.




[image: image31.png]De: Paulo Villarroel [mailto:puillarroel@torax.ci
Enviado el: viemes, 30 de marzo de 2012 12:22
Para: cecilamorales@med.uchile.cl

CC: cdeck@torax.cl
Asunto: Rotacién de programa Anestesia U. de Chile

Buenos dias:

Me permito informarie que Ia rotacion de becados de Anestesia de su universidad con las modificaciones realizadas, ha sido aceptada por nuestro instituto.
Cabe sefialar que la pasantia de a Dra. Silva, quien esta actualmente rotando por nuestro Insttuto, conciuira el 27/4112 con el fin de no alterar la formacion y plani

ci6n acordada.

Atte.
Paulo Villarroel Tapia
Coordinador Docente (s)
Instituto Nacional del Térax

Tel: 5754876
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ANEXO Nº7

Esta cláusula está presente en la 3 licitaciones cuestionadas, Urgencias Cardíacas, Reoperaciones con urgencias torácicas y en la de trasplante cardíaco y pulmonar.
[image: image33.png]B.- Si con motivo de la ejecucion del contrato que se suscriba al efecto se presentaren reclamos
directos; denuncias, querellas o demandas ante el Ministerio Pblico o los Tribunales Ordinarios de
Justicia; o reclamos ante el Consejo de Defensa del Estado, por parte de pacientes o de sus
representantes legales o familiares, que tengan por cuestionamiento la prestacion otorgada Y que
corresponde al objeto del contrato celebrado, serd el adjudicatarfo el tnico responsable por tales actos,
por lo que, si el Instituto fuere condenado a pagar una multa o indemnizacion, en razén de los actos
precedentemente enunciados, o el Instituto debe pagar el precio de una transaccion que deba
celebrarse en razon de las situaciones antes enunciadas, el adjudicatario debera reembolsar al Instituto
el total del monto resultante de un fallo ejecutoriado o de una transaccion judicial o extrajudicial o de un
procedimiento de mediacidn de acuerdo a la Ley N2 19.966.




ANEXO Nº8


INFORME EN DERECHO

Se ha solicitado se informe en derecho cláusula consagrada en licitación de Servicio de Cirugías Cardíacas de Urgencia, por parte del Instituto Nacional del Tórax.



La cláusula en cuestión está establecida en el Título V. "Del Contrato", punto 8. "Responsabilidad", letras B.-,  y señala expresamente:

"B.-Si con motivo de la ejecución del contrato que se suscriba al efecto se presentaren reclamos directos; denuncias, querellas o demandas ante el Ministerio Público o los Tribunales Ordinarios de Justicia; o reclamos ante el consejo de Defensa del Estado, por parte de pacientes o de sus representantes legales o familiares, que tengan por cuestionamiento la prestación otorgada y que corresponde al objeto del contrato celebrado, será el adjudicatario el único responsable por tales actos, por lo que si el Instituto fuere condenado a pagar una multa o indemnización, en razón de los actos precedentemente  enunciados, o el Instituto debe pagar el precio de una transacción que deba celebrase en razón de las situaciones antes enunciadas, el adjudicatario deberá reembolsar al Instituto el total del monto resultante de un fallo ejecutoriado o de una transacción judicial o extrajudicial o de un procedimiento de mediación de acuerdo a la Ley 19.966."



Para situarnos en el real contexto de lo planteado, debemos, previamente, señalar que el objeto del contrato consiste en la prestación del Servicio de Cirugías Cardíacas de Urgencia, siendo aquellas intervenciones quirúrgicas que deben realizarse a aquellos pacientes beneficiarios que presentan alguna condición de salud o cuadro clínico, de origen cardiaco, que implica riesgo vital o secuela funcional grave de no mediar atención inmediata e impostergable, y que deban efectuarse en aquellos horarios en que el Instituto Nacional del Tórax no cuente con los profesionales de la especialidad requerida.



Hechas las definiciones necesarias para determinar el contexto del presente estudio, corresponde el análisis de la señalada cláusula.

Presupuestos fácticos de la cláusula en estudio



La cláusula B, establece un régimen de responsabilidad respecto del adjudicatario de la licitación, que implica establecer la obligación de reembolsar al Instituto, todos los gastos por concepto de multas o indemnizaciones que éste se vea obligado a pagar en virtud de una sentencia, o bien que haya acordado pagar, en una transacción judicial, extrajudicial, o en un procedimiento de mediación; y siempre y cuando el cuestionamiento se refiera a actuaciones del adjudicatario, en el cumplimiento de las obligaciones contraídas en virtud del contrato celebrado.



De esta forma, el Instituto sólo podrá exigir el reembolso de lo pagado, en las hipótesis judiciales y extrajudiciales descritas, siempre y cuando, la causa del pago se origine en el ejercicio de una acción jurisdiccional, cuyo fundamento sea el cuestionamiento  de las actuaciones del adjudicatario en el marco de la realización de Cirugías Cardíacas de Urgencia.



Se entiende que el fundamento de la norma transcrita, es evitar que el Instituto se haga cargo de pagos que en definitiva deriven de las actuaciones del adjudicatario, y respecto del cual no existe la obligación de responsabilizarse por el hecho ajeno.



Caso distinto es aquel en que el pago se genera como consecuencia de actuaciones médicas o sanitarias que no sean realizadas por el adjudicatario, toda vez que esa hipótesis implica hacerse de riesgos ajenos, violentando los principios informadores del Código Civil en dicha materia. 


En efecto, la obligación de indemnizar el daño, reconoce como causa las actuaciones propias, y sólo excepcionalmente, y por expreso mandato legal, se puede responder del hecho ajeno. (Artículos 2314 y 2320 Código Civil)



Además, creemos que la obligación de reembolsar fuera del marco hipotético de la cláusula descrita, carecería de causa e implicaría que el adjudicatario actuase como una aseguradora, tomando sobre sí riesgos ajenos, obligación que adolecería de objeto ilícito, por ser una actividad monopolio de las compañías de seguros. 

Acción de reembolso



De esta forma, estando en el marco fáctico adecuado, la cláusula en estudio establece la facultad para el Instituto de exigir el reembolso de lo pagado al adjudicatario, consagrando este derecho en una cláusula del contrato a celebrarse con el oferente.



Sin embargo, establecer esta obligación de reembolso, sin un juicio o procedimiento previo en que el adjudicatario haya sido parte o debidamente emplazado, implica establecer un régimen de responsabilidad, que se hace efectiva sin un proceso en que el adjudicatario pueda ser oído o ejercido sus derechos previamente, circunstancia que atenta contra los principios más básicos de nuestro régimen jurídico y del debido proceso.



En efecto, la responsabilidad del adjudicatario entendida de esta forma, implica hacer responsable a un tercero de lo resuelto en una sentencia, dictada en un procedimiento al cual no ha sido emplazado, (res inter allios judicata), o tener que asumir una obligación que nace de un acto extrajudicial al cual no ha comparecido (res inter allios acta), todos los cuales le son inoponibles.



Lo anterior llevado al extremo, puede incluso significar establecer un régimen de culpa objetiva, toda vez que al no ser obligatoria la comparecencia del adjudicatario, este puede ser obligado a un reembolso, sin que se haya probado que haya incurrido en una actuación culposa.



Consciente de lo anterior, en la ley 19.966, el legislador establece que en el caso de una acción jurisdiccional en contra de la Administración, que busque la declaración de la responsabilidad por daños en materia sanitaria, o bien se celebre un acuerdo en una mediación a través del cual la Administración se obligue a pagar, la Administración tiene derecho a repetir en contra del funcionario causante del daño. Sin embargo, esta reembolso se realiza a través de una acción de repetición, previa realización de una investigación administrativa que declare la responsabilidad del funcionario.



De esta forma, nuestra legislación consagra en forma expresa la manera en que la Administración, que se ve obligada a pagar una indemnización por daños en materia sanitaria, puede resarcirse del daño que esto significa, pero mediante una fórmula que permite a la vez, a la persona que generó el daño, comparecer, hacer valer sus derechos y defenderse, en un debido proceso.



Esta fórmula permite que el Estado no soporte en definitiva el pago de una indemnización por hechos ajenos, y a la vez respeta los principios básicos de nuestro ordenamiento, tales como la inoponibilidad de los actos ajenos y la responsabilidad subjetiva, que se genera mediante la prueba de la culpa.



En la ley en comento, en su artículo 38, se establece el derecho a repetir, mediante el ejercicio de una acción jurisdiccional, previa la realización de una investigación sumaria. 



Para poder obtener en la acción de repetición, se establece como requisito lograr acreditar la imprudencia temeraria o dolosa del autor del daño.  



Así las cosas, la cláusula en comento quedaría redactada de manera que estableciese que si el Instituto se ve obligado a pagar multas o indemnizaciones en virtud de una sentencia,  una transacción, o un acuerdo en mediación, deberá efectuar la respectiva investigación administrativa, para luego ejercer la correspondiente  acción de reembolso en contra del adjudicatario.

Conclusiones



Creemos que la cláusula en comento presenta elementos que atentan contra las normas del debido proceso, al establecer convencionalmente responsabilidad para terceros que no han sido parte en el proceso en el cual se dicta una sentencia que establece una obligación de pago. Asimismo, resulta inoponible para el tercero, lo pactado en un transacción o en un acuerdo en una mediación.



Además, creemos que la fórmula establecida en la ley 19.966 contempla un marco regulatorio que permite ser replicado, por los beneficios que presenta, y por ser indicativo de la intención del Estado en  materias de responsabilidad sanitaria.



Así las cosas, proponemos que las bases de la licitación sean modificadas en tal materia, consagrándose el régimen ya citado.



Atte., 

Departamento Jurídico  FALMED
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ASOCIACIÓN DE FUNCIONARIOS LEY 15.076

INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX

               Registro Nº  93.120.047







Santiago, 30 de Marzo 2012

Señor

Dr. Carlos Deck Román

Director I.N.T.

Presente

De nuestra consideración:

Cúmplenos informar a Ud. de lo acontecido en la Asamblea Ordinaria de nuestra Asociación efectuada el día jueves 22 del presente mes y a la cual asistieron 37 socios, representando claramente la mayoría de los asociados.

Se analizó los siguientes temas:

1. Adquisición de equipo para circulación extracorpórea, medida adoptada sin consulta a los profesionales usuarios habituales de ésta, tampoco a las jefaturas correspondientes y sin proceso de licitación, existiendo al menos 3 empresas importadoras de este material. Se considera la información entregada por Ud. en una reunión del 06 de Enero con los anestesistas, en que aseguró que el proceso ya estaba en la Contraloría, pero el envío de la resolución solo ocurrió el 15 de Febrero, por lo cual hubo un plazo suficiente para poder revocar la medida, como se le solicitó en esa reunión.

2. Licitación del Programa de Cirugías Cardíacas de Urgencia y Prioritarias del INT, Programa de Trasplantes Cardíacos y Pulmonares del INT y Licitación de Cirugías de Reoperaciones en Cirugía Cardíaca y Pulmonar fuera de horario normal, en la cual se entregó unas bases con cláusulas consideradas abusivas e incluso fuera del marco legal, al exigir el compromiso de pago por parte de la empresa prestataria de cualquier indemnización judicial que, derivada de estas intervenciones, obligara al Instituto independientemente de los profesionales involucrados. La empresa HIPNOS, constituida por profesionales del INT, que en los últimos  años asumió esta responsabilidad comunicó que no entraría al proceso de licitación bajo esas condiciones; habiéndose declarado desierta la licitación, se llama  a una segunda licitación con insistencia en las mismas bases anteriores. Se plantea que la rigidez de esta medida significa nuevamente que la licitación volverá a quedar desierta, con la incertidumbre de cómo se resolverá esta situación.
3. El problema de la contingencia derivada de la remodelación de Pabellones y U.C.I. de nuestro Instituto, que al no poder tener cirugía con los estándares de calidad satisfactorios para el paciente en los Pabellones de los establecimientos vecinos, obligó a la compra de servicios externos, en forma directa con Clínica Dávila, sin el consenso y la marginación del resto del equipo cardio-quirúrgico del INT, existiendo propuestas de otra clínica a un costo menor. A esto se agrega que dichos pacientes llegan a nuestro Instituto en el plazo de 48 horas a la Unidad de Intermedios e incluso a UCI, según las condiciones de traslado, pero con una condición administrativa de postoperatorio simple que significa un pago muy inferior a lo efectivamente gastado. Se trae a colación el caso del último paciente recibido, que llega a UCI con asistencia bi ventricular por falla cardíaca catastrófica desde la inducción anestésica, con claros requerimientos de trasplante que el INT no estaba en condiciones de entregar, con la ausencia por viaje de sus cirujanos y con la posibilidad cierta de requerir cirugía de urgencia ante cualquier complicación de los procesos de asistencia ventricular.

4. Se analiza y discute la falta de información oportuna acerca de las determinaciones y programaciones de la Dirección, la falta de consulta a los Jefes de Servicio (son solo informados) y el pobre resultado del Consejo Técnico ampliado del día anterior, en el cual no asiste el Director y el papel menor de la Sub Dirección Médica, lo que no permitió analizar objetivos, planificación y entrega de opiniones por parte de los asistentes. El Servicio Medico Respiratorio se siente particularmente afectado por los cambios en Policlínico, que afectará el ingreso de pacientes, la falta de un adecuado Servicio de Anatomía Patológica y la incertidumbre relacionada con la Fibrobroncoscopía.

5. Se analizó el desconocimiento de nuevos convenios con otras Universidades aparte de la de Chile, con la llegada de profesionales sin el conocimiento previo de los profesionales que actuarían como docentes. Con la U. de Chile todavía no se llega a un acuerdo final sin tener claridad sobre las causas que impiden la firma del convenio.

La gran mayoría de los asistentes cree ver que todos los eventos señalados anteriormente corresponden esencialmente al estilo de gestión de la Dirección del INT, caracterizados, al entender de la Asamblea, por un accionar hegemónico, autoritario, confrontacional e inconsulto que se traduce en desinformación, desorganización y desconcierto para el personal, con el consiguiente deterioro del clima laboral. Todo esto redunda en la polarización de las posturas, la sensación de desvinculación y desarraigo institucional de los distintos equipos de salud.

La Asamblea no logró entender la obstinación de persistir en el modelo de licitación de las prestaciones antes analizadas y cree ver en dicho acto no solo una nefasta asesoría legal en la Dirección sino además una pertinaz obcecación en continuar con el modelo de gestión elegido.

En este contexto, la Asamblea, por la unanimidad de los concurrentes, decidió encargar a esta Directiva sugerir al señor Director del INT, que en un acto de nobleza, ponga su cargo a disposición de las autoridades competentes, entendiendo que su accionar no cambiará y que dicha propuesta facilitaría el proceso de búsqueda de las soluciones a los problemas que actualmente nos afligen.

También por unanimidad, la Asamblea solicita que lo analizado y resuelto sea informado a la Dirección del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, en la reunión que en tarde tendrá el Dr. Oppliger en su calidad de Jefe Subrogante del Servicio de Cirugía Cardíaca con dichas autoridades. Dr. Oppliger solicitó la compañía de los otros dirigentes de la Asociación y de un representante de HIPNOS para dichos efectos.

Sin otro particular, se despiden atentamente de Ud.,

Dr. Juan Céspedes G.




Dr. Erhard Oppliger P.

Secretario






Presidente





Dr. Dionis Isamitt D.
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