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RESOLUCION EXENTA SSIN® 128

SANTIAGO, 2 8 ENL 201

VISTOS:

Lo dispuesto en los articulos 109 y 121 del
DFL N° 1, de 2005, de Salud; en el DFL-1-19.653, de 2001, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado, especialmente lo sefialado en el inciso segundo del articulo 5°; en el Decreto
Supremo N°15, de 2007, de Salud; en el Ordinario N° A15/3665 del Sr. Ministro de
Salud, de 18 de noviembre de 2010, que delimitd las areas de competencia de las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, asi como del Instituto de Salud Publica y
de la Intendencia de Prestadores en materia de fiscalizaciéon y acreditaciéon de
laboratorios clinicos; en la Resoluciéon N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la
Republica; en el Decreto Supremo N°93 de 2010; y

CONSIDERANDO:

1°.- Que el articulo 109 del DFL N° 1, de
2005, de Salud, en su numero 3° establece que correspondera al Superintendente,
especialmente, “Celebrar las convenciones y ejecutar los actos necesarios para el
cumplimiento de los fines de la Superintendencia”;

2°.- Que de conformidad a los numerales 3°,
4°, 5° y 9° del articulo 121 del DFL N° 1, de 2005, de Salud, la Superintendencia de
Salud a través de su Intendencia de Prestadores tiene por funcion, entre otras, las
siguientes: fiscalizar el debido cumplimiento por parte de la entidad acreditadora de los
procesos y estandares de acreditacion de los prestadores institucionales de salud;
fiscalizar a los prestadores institucionales acreditados en la mantencion del
cumplimiento de los estandares de acreditacion; mantener un registro nacional y
regional actualizado de los prestadores institucionales acreditados y de las entidades
acreditadoras, conforme el reglamento correspondiente; y requerir de las entidades y
organismos que conforman la Administracién del Estado, la informacién y colaboracién
que sea pertinente para el mejor desarrollo de las funciones y atribuciones;

3°.- Que mediante el Ordinario N° A15/3665
de 18 de noviembre de 2010, senalado en los Vistos precedentes, el Sr. Ministro de
Salud recomend¢ al Instituto de Salud Publica y a la Superintendencia de Salud la
celebracion de un convenio de colaboracion tendiente a la ejecucion de acciones
conjugadas y que permitiese la delegacion de funciones entre ellas, en los casos en
que procediere de conformidad a lo establecido en el articulo 38 de la Ley N°18.575;

4° - Que, en aras de organizar debidamente
las tareas fiscalizatorias de la Intendencia de Prestadores, se ha estimado pertinente la
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formalizacién de un acuerdo de coordinacién y cooperacién con el Instituto de Salud
Publica,

RESUELVO:

1°.- APRUEBASE el Convenio Marco de
Colaboracién celebrado entre la Superintendencia de Salud y el Instituto de Salud
Publica, con fecha 20 de enero de 2011, que tiene por objeto permitir la mas adecuada
coordinacion posible en el ejercicio de sus competencias legales y reglamentarias
relativas al Sistema de Acreditacion de Prestadores Institucionales en materia de
Laboratorios Clinicos, asi como permitir la oportuna y necesaria organizacién de la
colaboracién en el uso de sus respectivos recursos institucionales para propender al
mejor y debido funcionamiento de dicho sistema, cuyo texto, debidamente firmado, se
adjunta, pasando a ser parte integrante de la presente Resolucion, para todos los
efectos.

2°.- Déjase establecido que este convenio
no irroga gastos para esta Superintendencia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE
Y ARCHIVESE

- LUIS Mg/ O STROOY
Z8{IPERINTENDENTE DE SALUD

Distribucidn:
e Directora Instituto de Salud Publica
¢ Jefe Departamento Juridico Instituto de Salud Publica
e Fiscalia Superintendencia de Salud
¢ Intendente de Prestadores de Salud
¢ Jefe Subdepartamento de Evaluacién Intendencia de Prestadores
o Jefe Subdepartamento de Regulacion Intendencia de Prestadores
¢ Jefe Unidad Técnica Asesora Intendencia de Prestadores
o Jefe Unidad de Gestién de Procesos Intendencia de Prestadores
¢ Abogado RDH Subdepartamento de Regulacion Intendencia de Prestadores
e Oficina de Partes
e  Archivo
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CONVENIO MARCO

DE COORDINACION Y COLABORACION

En Santiago, a 20 de enero de 2011, comparecen a este acto, por una parte, la
Superintendencia de Salud, R.U.T. N° 60.819.000-7, en adelante también referida
como "la Superintendencia", en cuyo nombre y representacion actia don Luis
Romero Strooy, ingeniero civil industrial, cédula de identidad N°6.371.002-4,
ambos domiciliados en Avenida Libertador Bernardo O’Higgins N° 1449, Torre Il,
Piso 6°, comuna y ciudad de Santiago, Region Metropolitana, por la ofra, el
Instituto de Salud Publica, R.U.T. 61.605.000-1, en adelante también referido
como "el ISP", en cuyo nombre y representaciéon actia dofia Maria Teresa
Valenzuela Bravo, médico-cirujano, cédula nacional de identidad N°5.608.586-6,
ambos domiciliados en Avenida Marathon 1000, comuna de Nufioa, de la ciudad
de Santiago, y ante la presencia del Sefor Ministro de Salud, don Jaime Mafalich
Muxi, en calidad de testigo del mismo, las partes antes comparecientes vienen en
celebrar el siguiente Convenio Marco de Coordinacion y Colaboracion:

CONSIDERANDO:

El interés publico al que sirven las misiones de ambas instituciones firmantes del
presente convenio, asi como el de los ciudadanos directamente destinatarios de
sus acciones;

Que, la Ley N° 19.937, de 2004, sobre Autoridad Sanitaria, actualmente refundida
en el D.F.L. N° 1/2005, del Ministerio de Salud, al crear la Intendencia de
Prestadores de la Superintendencia de Salud, asign6é a la Superintendencia de
Salud, en el actual articulo 121, un conjunto de funciones de gestion, fiscalizacion
y registrales -las que debe ejercer a través de dicha Intendencia- en el marco del
Sistema de Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud, a saber:

“N° 1: Ejercer, de acuerdo a las normas que para tales efectos determinen el
reglamento y el Ministerio de Salud, las funciones relacionadas con la acreditacion
de prestadores institucionales de salud.
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“N° 4 Fiscalizar a los prestadores institucionales acreditados en la mantencion del
cumplimiento de los estandares de acreditacion.

“N° 5: Mantener un registro nacional y regional actualizado de los prestadores

institucionales acreditados y de las entidades acreditadoras, conforme el
reglamento correspondiente.”

Que, por su parte, la misma antedicha Ley sobre Autoridad Sanitaria, asigné al
Instituto de Salud Publica funciones fiscalizadoras en el marco del antedicho
Sistema de Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud, como lo dispone
la actual letra g) del Articulo 59 del D.F.L. N° 1/2005, del Ministerio de Salud, a
saber:

“Fiscalizar el cumplimiento de normas de calidad y acreditacion de los laboratorios
sefialados en la letra a) precedente, conforme al reglamento a que se refiere el
namero 12 del articulo 4°, y las que le sean encomendadas por otros organismos
publicos del sector salud mediante convenio.”

Que el antes referido “Reglamento del Sistema de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Salud” fue aprobado por el D.S. N° 15/2007, del Ministerio de
Salud, en cuyas disposiciones se detallan las potestades legales antes referidas,
tanto de la Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de Salud, como las
del Instituto de Salud Publica.

Que, asimismo, mediante el Decreto Exento N° 18, de 2009, del Ministerio de
Salud, se aprobaron los Estandares de Acreditacion para los Prestadores
Institucionales de Atencion Abierta y Cerrada; y que mediante el Decreto Exento
N° 37, de 2010, del Ministerio de Salud, se aprob6 el Estandar General de
Acreditacion de prestadores institucionales de Laboratorios Clinicos. Segun lo
dispuesto en ellos, en sus numerales 2°, del acapite Il.- de los respectivos
Manuales de Acreditacion, la Intendencia de Prestadores de la Superintendencia
de Salud podra, mediante circulares de general aplicacion, determinar el sentido y
alcance de las normas reglamentarias que rigen el procedimiento de acreditacion y
las normas de dichos Manuales, con el fin de uniformar y facilitar los
procedimientos y la claridad de los criterios evaluativos. De conformidad con tales
decretos, tales pronunciamientos y circulares son de obligatorio cumplimiento para
las Entidades Acreditadoras, desde que se les notifiquen, lo que es fiscalizable por
ella, de conformidad a sus facultades legales y reglamentarias.

Que, el Ordinario N° A15/3665 del Sr. Ministro de Salud, de 18 de noviembre de
2010, delimita las &reas de competencia de las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud, asi como del Instituto de Salud Publica y de la Intendencia
de Prestadores en materia de fiscalizacién y acreditacién de laboratorios clinicos.

Que, el Articulo 5° del D.F.L. Nam. 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistepfalizaas)

velar por la eficiente e idonea administracién de los medios publ :
debido cumplimiento de la funcién publica. Los érganos de la Admi
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Estado deberan cumplir sus cometidos coordinadamente y propender a la unidad
de accion, evitando la duplicacion o interferencia de funciones.”

Que, atendida la necesidad comun de contribuir al objetivo de permitir el adecuado
funcionamiento del Sistema de Acreditacion de Prestadores Institucionales de
Salud, las instituciones comparecientes y sus representantes legales presentes a
este acto tienen las facultades legales y la voluntad de suscribir el presente
convenio de coordinacion y cooperacién, por lo que acuerdan el siguiente:

CONVENIO MARCO DE COORDINACION Y COLABORACION:

CLAUSULA PRIMERA: Objeto y finalidades

La Superintendencia y el Instituto de Salud Publica, con el mérito de las
consideraciones precedentes, acuerdan el presente convenio marco cuya finalidad
es la de permitir la mas adecuada coordinacion posible en el ejercicio de sus
competencias legales y reglamentarias relativas al Sistema de Acreditacion de
Prestadores Institucionales, asi como permitir la oportuna Yy necesaria
organizacion de la colaboracion en el uso de sus respectivos recursos
institucionales para propender al mejor y debido funcionamiento de dicho sistema.

Las partes declaran formalmente que el presente convenio constituye el marco
general que regira las relaciones entre ellas para el cumplimiento de las
finalidades antes sefaladas. Por tanto, todos los acuerdos que sean necesarios de
celebrar con posterioridad, para el mejor cumplimiento y desarrollo del objeto del
presente convenio, deberan constar en las Actas de las Sesiones del Comité de
Seguimiento que regula la Clausula Quinta, suscritas por los representantes de
ambas partes en dicha instancia.

CLAUSULA SEGUNDA: Materias de Coordinacién

Las partes comparecientes acuerdan que para el adecuado funcionamiento del
Sistema de Acreditacion, resulta imprescindible coordinar el ejercicio de sus
competencias en las siguientes materias:

1° En el ejercicio de la funcion de autorizacion de las Entidades Acreditadoras,
cuando ellas la soliciten para evaluar el Estandar General de Acreditacion
aprobado mediante el Decreto Exento N° 37, de 2010, del Ministerio de Salud,
para la acreditacion de prestadores institucionales de Laboratorios Clinicos;

2° En la fiscalizacion de las Entidades Acreditadoras que ejecuten procedimientos
de acreditacion de los prestadores institucionales de Laboratorios Clinicos;

3° En la fiscalizacion de las Entidades Acreditadoras que ejecuten pro,
de acreditacion de prestadores institucionales de Atencién Abierta y/
poseen servicios de apoyo de Laboratorios Clinicos, en eval
Estandares aprobados por el Decreto Exento N° 18, de 2009, de
Salud;
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4° En la fiscalizacion de los prestadores institucionales de Laboratorios Clinicos
acreditados respecto del Estandar de Acreditacion aprobado mediante el Decreto
Exento N° 37, de 2010, del Ministerio de Salud, a fin de asegurar el mantenimiento
de los mismos y por los cuales fueron acreditados;

5° En la fiscalizacién de los prestadores institucionales de Atencion Abierta y/o
Cerrada acreditados respecto de los Estandares aprobados por el Decreto Exento
N° 18, de 2009, del Ministerio de Salud, y que poseen Laboratorios Clinicos, a fin
de asegurar el mantenimiento de dichos estandares y por los cuales fueron
acreditados;

6° En cuanto a los resultados de los procedimientos de designacion aleatoria de
Entidades Acreditadoras de prestadores institucionales de Laboratorios Clinicos,
asi como de prestadores institucionales de Atencion Abierta y/o Cerrada que
poseen servicios de apoyo de Imagenologia y Laboratorios Clinicos; y

7° En cuanto a los informes que emitan las entidades acreditadoras respecto de
los procedimientos de acreditacion referidos en los numerales 2° y 3° precedentes.

Ademas, ambas partes se obligan a coordinar el ejercicio de sus competencias en
el desarrollo de las restantes funciones que legalmente poseen, a fin de asegurar
el debido y adecuado funcionamiento del Sistema de Acreditacion de Prestadores
Institucionales de Salud, las que se acordaran en el Comité de Seguimiento a que
se refiere la Clausula Quinta, lo que se sefalara y constara en las actas de las
sesiones de este Comité.

CLAUSULA TERCERA: Sobre la forma en que se efectuara la coordinacion
La coordinacién de funciones a que se refiere la clausula anterior, se llevara a
efecto de la manera que ambas partes acuerden y especifiquen en el marco del
funcionamiento del Comité de Seguimiento a que se refiere la Clausula Quinta.

Sin perjuicio de lo anterior, dicha coordinacion comprendera, a lo menos, las
siguientes actividades:

1° La Intendencia de Prestadores, en el ejercicio de su funcion de autorizacion de
las Entidades Acreditadoras, destinada a habilitar a éstas para evaluar el Estandar
General de Acreditacién de prestadores institucionales de Laboratorios Clinicos,
aprobado mediante los Decretos Exentos N° 37, de 2010, del Ministerio de Salud,
dispondra la incorporacion de un representante del Instituto de Salud Publica al
Comité de Evaluacion a que se refiere el numeral 3.4., del acapite Ill, de la Circular
IP N° 1, de 2007, que regula el procedimiento de autorizacion de Entidades
Acreditadoras;

anualmente los criterios y un programa de fiscalizacién de f[&g
Acreditadoras que hayan ejecutado o ejecuten procedimientos de ja
los prestadores institucionales de Laboratorios Clinicos, en
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estandar aprobado mediante el Decreto Exento N° 37, de 2010, del Ministerio de
Salud,;

3° La Intendencia de Prestadores y el Instituto de Salud Publica concordaran
anualmente los criterios y un programa de fiscalizacion de las Entidades
Acreditadoras que hayan ejecutado o ejecuten procedimientos de acreditacion de
los prestadores institucionales de Atencién Abierta y/o Cerrada que poseen
servicios de apoyo de Laboratorios Clinicos, en evaluacion de los Estandares
aprobados por el Decreto Exento N° 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

4° La Intendencia de Prestadores y el Instituto de Salud Publica concordaran
anualmente los criterios y un programa de fiscalizacion de los Laboratorios
Clinicos acreditados respecto de los estandares aprobados mediante el Decreto
Exento N° 37, de 2010, del Ministerio de Salud, asi como de los prestadores
institucionales de Atencion Cerrada y/o Abierta, cuando éstos posean servicios de
apoyo de laboratorios clinicos;

5° La Intendencia de Prestadores en el ejercicio de su funcion de interpretacién de
las normas del Sistema de Acreditacion de Prestadores Institucionales, a que se
refieren los numerales 2°, del acapite Il.- de los Manuales de los Estandares de
Acreditacion, dispondra la incorporacion de un representante del Instituto de Salud
Publica al “Comité Asesor para la Interpretacion de las Normas del Sistema de
Acreditacion de Prestadores Institucionales” establecido mediante la Circular
Interna IP N° 4, de 2010; y

6° El traspaso de informacion oficial entre la Intendencia de Prestadores y el
Instituto de Salud Publica relativa a los resultados de los procedimientos de
designacion aleatoria de entidades acreditadoras y de los informes, a que se
refieren los numerales 6° y 7° de la clausula anterior, asi como respecto de
cualesquiera otra informacion o dato relativos a los procedimientos de acreditacion
y a su fiscalizacion, se efectuard por los medios electrénicos que acuerde el
Comité de Seguimiento a que refiere la clausula quinta del presente convenio, en
la forma, condiciones y oportunidades que dicho Comité defina.

CLAUSULA CUARTA: De la colaboracién entre la Intendencia de Prestadores
de la Superintendencia de Salud y el Instituto de Salud Publica

Por el presente acto la Superintendencia de Salud y el Instituto de Salud Publica
expresan su intencion de prestarse mutua colaboracién, para el mejor ejercicio de
sus respectivas funciones, en las materias a que se refiere la clausula segunda
precedente. Las partes comparecientes podran suscribir, para la ejecucion de las
actividades contempladas en este instrumento, los correspondientes Convenios
especificos acordados por las mismas, como anexos a este convenio marco. En
estos Gltimos se indicaran cada una de las actividades a realizar asi como las
obligaciones financieras y econémicas que su cumplimiento implique, las que, en
todo caso, seran asumidas exclusivamente por cada una de ellas, en jif

sus respectivas estructuras y normas presupuestarias.

A dicho efecto, ambas partes expresan su voluntad de aportar|os reors
humanos y materiales que ambas partes acuerden para la debida condi g




ejecucion de los programas de fiscalizacion a que se refieren los numerales 2887
y 4° de la clausula precedente, a propuesta del Comité de Seguimiento a que se
refiere la clausula quinta del presente convenio, y todo ello en funcién de sus
respectivas estructuras y normas presupuestarias.

Los acuerdos de las partes que aprueben los programas de fiscalizacion
precedentemente sefialados constaran en anexos al presente convenio que se
formalizaran anualmente mediante la dictacion de las respectivas resoluciones
aprobatorias de los mismos.

El Comité de Seguimiento del presente convenio a que se refiere su clausula
quinta, propondra, a mas tardar en el mes de octubre de cada afio, el o los
programas de fiscalizacién a que se refieren los numerales 2°, 3° y 4° de la
clausula precedente.

En el primer afio de vigencia del presente convenio, dicha propuesta se efectuara,
a mas tardar, en el mes de mayo de 2011, y tales programas estaran destinados a
ejecutarse durante el segundo semestre de dicho ano.

CLAUSULA QUINTA: Del Comité de Seguimiento

Para la adecuada implementacién de este convenio, asi como para facilitar la
coordinacion entre ambas partes en la ejecucion del mismo, las partes acuerdan el
establecimiento de un Comité de Seguimiento del presente Convenio, integrado
por tres representantes de la Superintendencia y tres representantes del Instituto
de Salud Publica.

Los representantes de la Superintendencia seran designados por el Intendente de
Prestadores de Salud, y los representantes del Instituto de Salud Publica por su
Directora.

El Comité sefalado en la presente clausula deberd reunirse en Sesiones
Ordinarias al menos una vez cada dos meses, y en sesiones Extraordinarias
cuando las circunstancias asi lo aconsejen, y lo solicite cualquiera de los
representantes de ambas partes.

El Comité cumplira las siguientes funciones:

1. Ejecutar debida y oportunamente las funciones que le atribuyen las
clausulas precedentes;

2. Especificar las formas precisas y los medios tecnologicos a través de los
cuales se cumpliran las obligaciones de intercambio de informacion y datos
entre las partes;

3. Proponer los programas de fiscalizacion a que se refieren los numerales 2°,
3° y 4° de la clausula tercera;

4. Acordar todas las medidas que sean necesarias para la aplicg
del presente Convenio;

5. Proponer a las jefaturas de sus respectivas instituciones lag;
sean conducentes para la correcta aplicacion del convenio Yt
cualquier inconveniente que constate;

Pagina 6 de 8




6. Evaluar, semestralmente la aplicacion practica del presente Convenio,
proponiendo las medidas de perfeccionamiento, cambios 0 correcciones
que estimen necesarias para el debido cumplimiento de sus fines; y

7 Prevenir los conflictos y absolver cualquier consulta o duda que se suscite
en la implementacion y ejecucion del presente convenio.

CLAUSULA SEXTA: De las tecnologias necesarias

Para el cumplimiento del presente convenio las partes se obligan a establecer e
implementar todos los mecanismos, instrumentos y tecnologias que sean
adecuados y necesarios que permitan el traspaso oficial y seguro de la
informacion y datos que sea necesario intercambiar para la mejor ejecucién y fines
del presente convenio.

En todo caso, los costos que impliquen los procesos y tecnologias necesarias para
las comunicaciones de que trata esta clausula y sus transacciones no generaran
derecho al cobro de ninguna especie y seran de cargo de cada institucion.

CLAUSULA SEPTIMA: De la solucién de las diferencias

En el evento que se produjeren diferencias entre las partes acerca de la aplicacion
del presente Convenio, que no se hayan podido solucionar de un modo directo
entre ellas, y tras el agotamiento de las gestiones a tal efecto, cualquiera de las
partes podra solicitar al Ministro de Salud que, en el ejercicio de sus atribuciones
de coordinacion sectorial, decida la cuestion debatida mediante la correspondiente
instruccién dirigida a ambas instituciones.

CLAUSULA OCTAVA: Duracién y término

El presente convenio regira desde la fecha de su suscripcion y aprobacion por las
correspondientes resoluciones que dicten las partes y tendra una duracién
indefinida, mientras ninguna de las partes manifieste su intenciéon de ponerle
término, mediante el envio de carta certificada dirigida al domicilio sefialado en el
presente convenio, con una anticipaciéon minima de 30 dias.

CLAUSULA NOVENA: Domicilio
Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Santiago.

CLAUSULA DECIMA: Ejemplares
El presente instrumento se firma en cinco originales de idéntico tenor literal y valor,
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de Salud Publica, emana del Decreto Supremo N° 122, de 28 de diciembre de
2010, del Ministerio de Salud, que la designa en calidad de titular, como Directora
del Instituto de Salud Publica de Chile.

Presente a este acto, el Dr. Jaime Manalich Muxi, Ministro de Salud, en
representacion de dicha Secretaria de Estado, como entidad superior de rectoria y
regulacién del sector salud, con el fin de recibir y mantener una adecuada y
periodica informacion sobre el grado de cumplimiento de este convenio de
coordinacion intrasectorial o eventualmente colaborar en subsanar las dificultades
que pudieren presentarse.

(LIFA I

1BQmero Strooy
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