
:,:":¡*.,."',,;¡:*ru+*:.**:.^,:,"::

Cusco,

De

Relerencia

"AÑo DE LA PRo

1 ENE ?Oi1
*o.,o,i?uff fr 3i!),iii¿:l."xsi"??.i5#,;",;;ñ,,

Remisión de Convenio Marco de Cooperación Interinstitucional delflujo del Sistema de Refe¡e¡cia y Contra ¡eferencia con los

ffSf:':;r.::.s 
de Salud colindantes enrre DrRE;;'-Ayu"u.ho y

a'ffi1*fff'T,i::".%1 de sarud, Dirección de Gestión v
n r aneumi.,,to ylls"í"ji"'j iir,3,". j.rrJlXl;rT.i na Ej ec uti va d e

Dirección Ejecutiva de Salud Individual.

a) Convenio N.007_2013_DRSC DESI_ DSS_SRCR.

_ _ REGTON Cusáo-
-_.^.. DIRECCION REGIONA,. DE SALUD
OFICINA EJ€CUTIV¡ PL¡i¡¿¡UI:;iTO Y OESARFOLLO

Tengo el agrado de dirieirme a^u!., a fin de hace¡ de su conocimiento sob¡e er documentode la referencia a), firmido en fecha zz ¿" ai"i"-url-¿"i ,.o t r_ * ra ciudad del cusco, paragarunÍizar los acuerdos ¡ealizados ." 
"l 

con*io üü de cooperación Interinstitucionaldel flujo del sistema de Referencia y conha ."r.r"nJu-"on los Estabrecimientos de Sarudcolindantes ent¡e Diresa Ayacucio y Diresa crr"" p*" fofalece¡ Ia continuidad de laatención de los usuarios en los diferentes S.*i"i* á" íJro.
En ese sentido' con Ia finalidad de realizar la socialización y conocimiento del documentorefe¡ente se remite la presente.

Atentamente.
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CONVENIO MARCO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL PARA
FORTALECER EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA,

ENTRE LA DIRECCION REG¡ONAL DE SALUD CUSCO Y LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD AYACUCHO.

Conste por el presente documento el convenio de cooperación
interinstitucional que celebran de una parte la Dirección Regional de Salud
Ayacucho con domicilio legal en la Urb. Mariscal Cáceres Mz "L" Lote 1 y 2,
Distrito de Ayacucho, Provincia de Huamanga y Departamento de Ayacucho
con RUC No 20181079968, en adelante se denominará "DIRESA
AYACUCHO", representada por su Director General, Dr. Raúl Huamán
Coronado, identificado con DNI No 21564196 y de otra parte la Dirección
Regional de Salud - Cusco con domicilio legal en la Av. La cultura s/n
Distrito, Provincia y Departamento de Cusco, con RUC No 20171092354, en
adelante se denominará "DIRESA CUSCO", representada por su Director
General, Dr. Mario Cornejo Portillo, identificado con DNI No 23938644.
En los términos y condiciones que se especifican:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

La Dirección Regional de Salud Ayacucho, estableció convenios
interinstitucionales en años anteriores, en el marco de los
compromisos de las Políticas Regionales de Salud, ante la dificultad
de nuestras poblaciones limítrofes comunes para acceder oportuna y
adecuadamente a los servicios de Salud y teniendo flujos
poblacionales a través de corredores socio-económicos ya

establecidos, que cruzan nuestras fronteras. Para ello es necesario
garantizar el acceso adecuado a los servicios de salud de nuestra
población indistintamente del lugar donde requiera su atenciÓn.
El 25 de agosto del 2004, se firmo convenio inter prestacional entre
las DIRESAS de Ayacucho, Arequipa, Cusco, lca, Huancavelica,
Junín y DISA Apurímac ll.
Los convenios Marco de CooperaciÓn interinstitucional para el

Sistema de Referencia y Contrareferencia se requieren renovar para

dar sostenibilidad en el tiempo, con la finalidad de dar continuidad a

todos los procesos.

CLAUSULA SEGUNDA: MARCO LEGAL

.1. Constitución Política del Estado-
+ Decreto Legislativo N" 1161 que aprueba la Ley De Organización Y

Funciones Del Ministerio De Salud.
* Ley 26842, (20-07-97), Ley General De Salud'
* Ley 27604, Ley que modifica la Ley General de salud 26842.

* Ley 301 14,Ley de Presupuesto para el año2014'

a)

b)

vl



Ley de Contrataciones con el estado y su Reglamento.
Ley 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.
Ley 27444, (11-04-0'1), Ley del Procedimiento Administrativo general.
Ley 27783, (20-07-02), Ley de Bases de la Descentralización.
Ley 27813, (13-08-02), Ley del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud.
Ley 26703, Ley de Gestión Presupuestaria.
Ley orgánica del Gobierno Regional No 27867 articulo 49 Funciones
en materia de salud.
NTS No 018-MINSAIDGSP-V.01 Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos de Salud del
Minsa. R.M. 751 -2004/MlNSA.
R.M. No 468-2008-MlNSA, aprobatoria de la Directiva Administrativa
No 138-MINSA/SG-V.01 "Procedimientos para la aprobación de
Convenios a ser suscrito por el Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N" 016-2009/SA-EP, aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud-PEAS.
Decreto Supremo N' 008-201OiSA-EP, aprueba el Reglamento de la
Ley delAseguramiento Universal en Salud.
Decreto Supremo No 021-2008-DE/SG, determina los distritos que
forma parte del ámbito del esquema de intervenciÓn estratégica
denominado "una opción de paz y desarrollo en seguridad para el

valle de los ríos Apurímac y ENE - Plan VRAE'.
Resolución Ministerial No 380-2009/MINSA SIS financiará las
atenciones de salud por referencias en los ámbitos del VRAE, no es
necesaria la referencia entre dichos establecimientos de salud.

Resolución Jefatural No 020-2010/SlS Aprueba la directiva para la
operativización de la RM No380-2009/MlNSA, que aprueba
disposiciones especiales para el financiamiento de atenciones de

salud a través del SIS en el ámbito del Valle de los ríos Apurimac y

VRAE.
Decreto Supremo No 002-92-SA, Reglamento de OrganizaciÓn y

Funciones del Ministerio de salud'

*

*

io

R.M. 727-2003-SfuDM, aprueba Directiva que regula los pagos de

Prestaciones del slS a los establecimientos prestadores de servicios

de salud del 29 de junio del 2003'
R.M. 380-2009, quó aprueba las disposiciones de las prestaciones del

Seguro lntegral de salud en el ámbito del VRAE, además de

deérminar lós departamentos de Ayacucho, Cusco, Huancavelica y

Junín como ámbito VRAE.
Resolución Jefatural No 020-2010/SlS Aprueba la directiva para la

operativizaciÓn de la RM N"380-2009/MlNSA, que aprueba

disposiciones especiales para el financiamiento de atenciones de

satlO a través Oet StS en el ámbito del Valle de los rios Apurimac y

VRAE.
* Decreto Supremo N" 021-2008-DE/SG,

VRAE.
* Resolución Jefatural 161-2011/515,

Administrativa No 001-201 1-S|S/GNF,

que delimita el ámbito del

que aprueba la Directiva
Directiva Administrativa que



regula los procedimientos para el traslado de Emergencia de los
inscritos o asegurados al Seguro Integral de Salud"

* R.E.R. No029-2006-GR CUSCO/pr aprobatorio del R.O.F. de la
D. R.S. C.

CLAUSULA TERCERA: OBJETO DEL CONVENIO

Garantizar el acceso y la continuidad de la atención de salud de La
población usuaria en zonas limítrofe entre las Regiones Ayacucho y
Cusco en el Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

CLAUSULA CUARTA: OBJETIVOS
. Garantizar la atención de los pacientes que arneriten ser referidos a

un Establecirniento de Salud de mayor complejidad según sea el
caso.

. Garantizar el reembolso por conceptos de prestaciones
administrativas de Referencia y Contrareferencia y alimentación de
hogares maternos a los establecimientos de salud inmersos en el
ámbito de las regiones colindantes.

. Reducir las complicaciones y/o muertes de los pacientes referidos por
emergencia, intervenciones quirúrgicas, internamiento, consulta
externa ylo apoyo al diagnostico; garantizando la oportunidad y

calidad en la referencia de acuerdo a la normatividad vigente.
. Fortalecer la organización y funcionamiento del sisterna de referencia

y contrareferencia.

CLAUSULA QUINTA: DE LAS PARTES:

DIRESAS:
Son órganos de Línea de la Gerencia Regional de Desarrollo Social de

los Gobiernos Regionales, que rigen y norrna las acciones de la salud

dentro de su ámbito jurisdiccional, ejecuta programas nacionales y

proyectos en concordancia con los lineamientos nacionales de política

del sector priorizando actividades de prevenciÓn, promociÓn,

recuperación y protección de la salud dentro de los principios de calidad,

equibad y eficiencia mejorando el nivel de vida de la poblaciÓn, teniendo

como prioridad la atenciÓn materno infantil.

Los establecimientos de salud comprendidos en el presente convenio,

serán aquellos que son más accesibles a los establecimientos de salud

de la juriidicción de la DIRESA colindante y de acuerdo a la complejidad

de la enfermedad al establecirniento de mayor capacidad resolutiva' en

el marco del cumplimiento de los lineamientos de politica del Sector

Salud, como es et ÁUS y el MAIS basado en la Familia y Comunidad'

Estos establecimientos de salud priorizaran actividades de prevenciÓn'

promociÓn, *rp"trción y rehabilitación de la salud de la población'

dentro de tos frincipios d"e calidad, equidad y eficiencia, mejorando el
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nlvet de vida de la población, teniendo como prioridad la atenciónll4aterno Infantil.
Los esta blecimientos de g"d. g? mayor capacidad resolutiva, quecuenta con servicios y especialidadej m¿O¡áas, estarán prestos aresolver la atenc¡ón d(
a p o y o a r d i a s n ó sti co *r ;1#,"":?:f ;"[: :: :' X'; :: X',,i:i,""Jf '-]i" lde salud de las DIRESAS cotindantes.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGAC|ONES DE LAS pARTEs

OBLIGACIONES DE LAS DIRESAS
a) Las DIRESAS a través. de las Redes, Microreoes de Salud y losEstablecimientos de Salud Oe tas negiáne. Ou-S'"ruO de Ayacucho ycusco comprendidos en er presenie 

"*;; determinarán raspob.lac¡ones que son más accesibles en menor tiempo por med¡o de
1g!l tip,g de kansporte at estabtecimiento Oé saruO más cercanoIndependientemente der. rímite geográfico, determjnando además rácapacidad resolutiva y la cartera de servicios de salud que ofertadicho establecimiento de salud.(que torma lane de tos anexos
co rrespo n d ¡entes ).

b) Las DTRESAS deberán acreditar ar secretario técnico der comité deReferencia y contrareferencia para 
"c.iones de coordinación,

seguimiento y propuesta de solución de imprevistos no contemplados
en et presente convenio.
Las DIRESAS garant¡zarán la cartera de servÍcios y el flujograma deatenc¡ón del sistema de referencla y contra referencia oe acueroo aniveles de atención en tos establecimientos de saluJ-de tos ámbitos
col¡ndantes.
Las DIRESAS y/o Unidades Ejecutoras garantizaran e¡ equipam¡ento
médico, radiocomunicaciones, medicamentos e insumos y unidades
móviles para el fortalecimiento y mejora de la capacidáJ resotutjva de
los establecim ientos de saluo.

d)

e) Las DIRESAS realizarán el monitoreo, supervislón y evaluación en el
marco del presente convento.

f,1 Las DIRESAS implemenlarán un plan de contingenc¡a en
cumplimiento de Ia Norma Técnica de referencia y Contráreferencia.

. Para pac¡entes que no cuentan con ningún seguro
g) Las DIRESAS socializarán el conteniáo y disposición del presente

convenio.
OBLIGAC¡ONES DE LA RED.MICRORED Y ESTABLECTMIENTOS DE
SALUD

a) Los establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva que se
encuentren en el ámbito del presente conven¡o garantizaián la
atención por emergencias, consulta externa y apoyo ai diagnostico de
Ios pacientes referidos de cualquier establecimiento de salud de las
DIRESAS de las Regiones colindantes; así mismo deberá realizar la
contrareferencia de los pacientes a su establecimiento de salud de
origen de acuerdo a la normatividad viqente.

b) Los puntos de dig¡tac¡ón de cada ñed o Microred, reatizarán los
procedimientos respectivos de focalización y afiliación al AUS de la
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población inmersa en la jurisdicción motivo del convenio, para
garantizar la cobertura y reembolso de las atenciones realizadas.
Los establecimientos de salud realizarán la atención de los pacientes
de acuerdo a los protocolos de atención; normas y guías practicas
clínicas vigentes, así como la aplicación de la Resolución Ministerial
751l2?04lMlNSA que aprueba la Norma Técnica No 018-
MINSA/DGSP-VO1 "Norma Técnica de Sistema de Referencia y
Contrareferencia de los Establecimientos de salud del Ministerio de
Salud".
Los Establecimientos de Salud a través de sus Microredes de salud
realizarán el trámite respectivo en la Redes de salud de su ámbito o a
las unidades desconcentradas Regionales para el reembolso por
concepto de prestaciones administrativas (combustible, pasajes,
viáticos, pago por alimentación, según corresponda y de al tarifario
SIS) de los pacientes referidos; en el marco de los convenios vigentes
de Aseguramiento Universal en Salud en las Regiones de salud.
Los Establecimientos de Salud que cuentan con hogares maternos,
realizarán los trámites respectivos para garantizar los reembolsos por
alimentación y nutrición de acuerdo a los costos que financia elSlS.

0 Las Redes/Microredes definirán los establecimientos, poblaciones y
prestaciones de acuerdo a la cartera de servicios inmersos en el

convenio,
g) Las Redes/ Microredes y Hospitales deben contar con un sistema de

información, que permita evaluar el cumplimiento del convenio por las
partes.

h) Los mecanismos de pago serán establecidos por medio del tarifario

SIS de acuerdo a las Prestaciones'

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio tendrá la duración de tres (03) años fiscales, contados

a fartir de la fecha de suscripción del presente, el .mismo 
que podrá ser

ienova¡te por periodos similares a partir de la fecha de su suscripción' cuya

vlgencia eitá su;eta al cumplimiento de las obligaciones de las partes y su

modificación se realizaráa iravés de consenso entre las partes para lo cual

suscribirán un documento de modificación'

C L,A.US U L,A. S EPTI MA.: RESOLUC IÓN DE L CONVE N! O'

La resolución del presente se efectuará por consenso entre las partes' bajo

los siguientes causales:- ;iéi terminaOl"t fr"to de vigencia del convenio las partes acuerdan no

renovarlo.
n) incumplimiento de las obligaciones pactadas en el convenio'

CLAUSULA OCTAVA: LA BUENA FE DE LAS PARTES.

Ambas partes declaran que en la elaboraciÓn del presente convenio no ha

mediado doro, errár, .o..tión ni ningún vicio que pudiera invalidarlo'

d)

e)
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cLAUSULA NovENA: DtsposfctoNES coMpLEMENTARIAS
a) Los establecirnientos de salud de origen de la referencia que seencuentra comprendido dentro del VRAEM, estarán sujetos a tás

disposiciones de la Resolución Jefatural No ozo_2010/sló y la R-M.
380-2009/MlNSA, para facilitar el acceso de la población a los
Servicios de Salud en el ámbito delVRAEM.

b) En caso de un asegurado transeúnte permaneciera más de seis
meses deberá procederá al cambio de domicilio para garantizar la
cobertura de atención por el SlS.

c) La cobertura de prestaciones se encuentran inmersos en los
convenios cápita y en er marco del Aseguramiento universal en
salud, por tanto los establecimientos no deberán realizar cobro
indebido a los usuarios del SlS.

d) Todo aquello que se encuentre no previsto en el presente documento
será resuelto por común acuerdo por las partes involucradas,
debiendo incluirse como clausulas adicionales rnediante adenda.

CLAUSULA FINAL:

Estando las partes celebrantes de acuerdo con todas y cada una de las
cláusulas del presente Convenio y en señal de conforrnidad lo suscriben en
dos (02) ejemplares originales con igual valor, en la ciudad de Cusco a los
27 días del mes de diciembre del 2013.


