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CARTA DE CONCLUSION N°20]-2010-DPIOD~LIMA-TP Lima,

Sefior

Wiiliam Ludefa Mendoza

Presidente de la Asociacion Huk Vida Ascciacion de Consumidores
El Sauce N° 385 - Oficina N° 302 Urb. Jardines de Higuereta
SURQUILLO.-

Referencia: Exps. Nros, 15637, 27627,12017-29332-
2008-DP/TP
De mi consideracion:

Me dirijo a usted, con el proposito de hacer de su conocimiento los resultados de las
actuaciones defensoriales realizadas en relacion de su solicitud de intervencion en
representacion de la asociacion que dirige, debido a los cobros arbitrarios por la
expedicion de carmnés de identificacion o tarjetas de atencién que vendrian realizando
los Hospitales Nacionales Arzobispo Loayza, Dos de Mayo y el Centro de Salud San
Fernando.

Sobre el particular, y consideracion a nuestra funcién de velar por la vigencia del
derecho a la salud reconocido en el articulo 7° de la Constitucion Politica y supervisar
el eficaz funcionamiento de las entidades del Estado encargadas de brindar
prestaciones de salud a los ciudadanos y ciudadanas sin condicionamiento alguno, se
efectdio un andlisis del marco normativo general en materia de salud asi como de las
disposiciones vinculadas con la regulacion de los cobros en los procedimientos
administrativos, concluyendo que:

1) La Tarjeta de Atencion no constituye un procedimiento administrativo y, por
tanto, ne tendria por gué estar regulado en el TUPA del Ministerio de Salud.
Tampoco se trata de un acto de administracion interna;. pues el destinatario de
tas mismas es el particular y no el funcionario o servidor publico. Se trata,
Unicamente, de un documento gue resuita dtil para el ordenamiento de las citas
y diversas atenciones que brinda un ceniro de saiud.

2) El pago aue se efectiia por la Tarjeta de Atencidn no obedece a la prestacion
del servicio de salud, presupuesto de hecho exigible para et cobro de cualquier
suma por concepto de tarifa en el sector salud y, en tal sentido, la tarifas que
han fijado los establecimientos de salud por este concepto no gozaria de la
autorizacion del ente peblico titular del servicio de salud (MINSA), situacidn que
implica una restriccion a los servicios de salud.

/ Por tales consideraciones, y en uso de las facultades sefaladas en el articulo 26° de la
!) Ley Organica de la Defensoria del Pueblo, mediante Oficio N° 104-2010-DP/OD-Lima
| .. del 25 de marzo de 2010 RECOMENDAMOS al Despacho Vice Ministerial:




1) Hacer de conocimiento el contenido de la presente comunicacién a los
Hospitales Nacionales Dos de Mayo, Arzobispo Loayza, San Bartolomé, Santa
Rosa y Disponer dejar sin efecto el cobro por tarjetas de atencion a los
usuarios del servicio de salud en los nosocomios antes sefialados asi como
todos los que esté dentro de su competencia.

2) En virtud de lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 024-2005-SA que aprobd
las identificaciones Estandar de Datos en Salud, disponga la implementacion
de un software para que el registro y seguimiento de lau citas y atenciones del
paciente se efectle mediante el sistema informatico, de tal manera que se
garantice el acceso gratuito de los ciudadanos a los servicios de salud.

Al efectuar el seguimiento de la RECOMENDACION formulada por nuestra institucion,
la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA nos informd que
mediante Informe N° 0112-2010-OGPP-O/MINSA del 26 de abril del presente afio, la
Directora Ejecutiva de la Oficina de Organizacién de la citada Oficina General emitido
una opinién favorable sobre la citada RECOMENDACION, sugiriendo que la Oficina
General de Estadistica e Informatica emita opinion técnica sobre la factibilidad de la
implementacion del software para el registro y seguimiento de las citas y atenciones
del paciente, asi como se remita el informe que elaboré a la Oficina General de
Asesoria Juridica del MINSA.

En tal medida, ia Defensoria del Pueblo ha cumplido con realizar las actuaciones
correspondientes conforme a sus funciones, encontrandose la administracion del
MINSA elaborando los informes correspondientes en consonancia con los
fundamentos de la RECOMENDACION formulada, de lo cual se continuara efectuando
el seguimiento correspondiente.

En consideracion de lo expuesto, le comunico la finalizacién de nuestra intervencion
en el presente caso, sin perjuicio de lo cual, una vez que el sector nos remita la
informacién correspondiente pondremos en su conocimiento la decision final que
adopte.

Por Oftimo, de requerir mayor informacion en relacién al contenido de la presente carta,
puede comunicarse con nosotros a través del servicio telefonico: 4267800-anexo
1074. )

Sin otro particular, me valgo de la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi

consideracion

Atentamente,

g

LUZ MEJIA CUNOVILLA
Jefa del Area de Buena Administracion
Temas Prioritarios
Oficina Defensorial de Lima

jbautista
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oFIcIo N°_t©Y  .2010-DPIOD-LIMA

Sefor Doctor

ELIAS MELITON ARCE RODRIGU
Viceministro de Salud

Avenida Salaverry N° 801

JESUS MARIA.-

.» -Expediente N°® 29332-2008/DP
-Expediente N° 15637-2008/DP
-Expediente N° 27627-2008/DP
-Expediente N° 12017-2009/DP

De mi consideracion:

Me dirijo a usted con fa finalidad de hacer de su conogimiento las conclusiones vy
recomendaciones determinadas por la Defensoria del Puebto, luego del analisis llevado
a cabo respecto de la procedencia del cobro por concepto de emisién de carnés de
identificacién o tarjetas de atencién para los usuarios del servicic de salud, en
_establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) como los Hospitales Nacionales
Arzobispo Loayza, Dos de Mayo, San Bartolomé y Santa Rosa'.

Sobre el particular, resulta necesario recordar que -de acuerdo al tarifario aprobado por
el Hospital Nacional Dos de Mayo’- los usuarios del servicio de salud deben efectuar el
pago de dos y 00/100 nuevos soles (S/. 2.00) como coste de una Historia Clinica Nueva
-incluido el Carné.de ldentificacion’-. Un cobro por el mismo concepto®, pero en una
suma mayor, es requende en‘el Hospital Nacional San Bartolomé, donde el monto de |a
emision de ia tarjeta de identificacién asciende a cuatro y 50/100 nuevos soles (S/. 4.50).

En otros establecimientos de salud, como el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se
cobra nueve y 00/100 nuevos soles (S/. 8.00)° por concepto de “Derecho de Historia
Ciinica y primera consulta”, mientras que -en el Hospital Nacional Santa Rosa- se
requiere el abono de doce y 00/100 nuevos soles (S/. 12.00)° baje |a denominacién de
‘Primera consulta, incluye HC”.

En esa medida, dado que constituye nuestra funcién velar por ia vigencia del derecho a
la salud reconocido en el articulo 7° de la Constitucion Politica, asi como supervisar el
eficaz funcichamiento de las entidades del Estado encargadas de brindar prestaciones
de salud a los ciudadanos sin condicionamiente alguno, la Adiuntia para la
Administracion Estatal -6rgano de linea de la Defensoria del Pueblo- elabord el informe
N® 005-2010-DP/AAE, el cual -en copia simple- se adjunta al presente.

" Isic analisis se realiza ¢n awencion a la queja interpuesta. entre otros. por ¢l ciudadane Wilham Ludefia Mendoza ante la Defensoria
del Pueblo.

! Resolucion Directoral N® )008-2003/SA/DS/D/OP/HNDM del 31 de diciembre del 2003 v actualizada mediante ¢l Resolucion
Directoral N® 0473-2004/SA/DS/D/OPANDM dei 3 de mavo del 2004

? Oficio N 1407-2008-DG-0AI-ETAJA-HNDM del 23 de septiembre del 2008 {Exp. N* 13637-2008),

* hip:ffwwsw sanbartolome.gob. pe/orientacion_pac_nuevas.him

: hitp /www . hospralloayza yob pefbusquedas/tarifas_bus.php?criterio=derecho+de+historia+chinica+.

" hitp:/fwww . hsr.gob. pestari lariohsr. him.
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Sobre el particular, el mencionade informe N° 005-2010-DP/AAE contiene un analisis del
marco normativo general en materia de salud, asi como de las disposiciones vinculadas
con la regulacidn de los cobros en los procedimientos administrativos, habiéndose
asumido las siguientes conclusiones que se comparten con su Despacho:

a. La Tarjeta de Atencidn no constituye un procedimiento administrative

y, por tanto, no tendria por qué estar regulado en el TUPA dei
Ministerio de Salud. Tampoco se trata de un acto de administracion
interna, pues el destinatario de las mismas es el pariicular y no el
funcionario o servidor publico. Se frata, unicamente, de un documento
gue resulta Uil para el ordenamiento de las citas y diversas atenciones
que brinda un centro de salud.

El pago gue se efectia por ja Tarjeta de Atencidon no obedece a ia
prestacion del servicio de salud, presupuesto de hecho exigible para el
cobro de cualguier suma por concepto de tarifa en el sector salud,; en
tal sentido, la tarifas que han fijado los establecimientos de salud por
este concepto no gozaria de la autorizacion del ente publico titular del
servicio de salud (MINSA), situacion que implica una restriccion a los
servicios de saiud.

En consideracién de lo expuesto, preocupada por los hechos materia de investigacion,
en uso de las facultades sefialadas en el articulo 162° de la Constitucion Politica, asi
como en el articuio 26° de la Ley Organica de {a Defensoria del Pueblo, Ley N° 26520,
estimo pertinente RECOMENDAR a su Despacho |la adopcion -a la brevedad posible-
de las siguientes medidas :

DIFUNDIR el contenido de la presente- comunicacion, asi como del
Informe N° 005-2010-DP/AAE, a los Hospitales Nacionales Dos de
Mayo, Arzobispo Loayza, San Bartolome y Santa Rosa,

DISPONER qgue se deje sin efecto el cobro por tarjetas de atencion a
los usuarios del servicio de salud en los nosocomios glosados, asi
como en todos aguellos que se encuentren dentro de su competencia;

¥

DETERMINAR la impiementacion de’ un software para que el registro
y seguimiento de las citas y atenciones del paciente se efectie
mediante el sistema informatico, ‘de manera tal que se garantice ¢!
acceso gratuite de los ciudadanos a los servicios de salud, en virtud
de lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 024-2005-SA que aprobd
las Identificaciones Estandar de Daios en Salud.

Finalmente, conforme a lo previsio en el acotado articulo 26° de nuestra Ley
Orgéanica, SOLICITO se sirva informar de las acciones emprendidas para atender las
recomendaciones formuiadas a través del presente documento.
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En la confianza de encontrar una oportuna atencién al presente, me valgo de la
cportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

NOS
Jefa de la Oficina Defer;?oriaf de Lima
Defensdria del Fuebio

JBautista-RUzdtegui/dem
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INFORME DE ADJUNTIA N° 005-2010-DP/AAE

COBRO POR CARNES DE IDENTIFICACION O TARJETAS GE ATENCION EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

ANTECEDENTES

Mediante memorandos N°® 1011-2008-OD-LIMA y N° 005-2008-OD-LIMA, la Oficina
Defensorial de Lima solicité opinidon sobre la procedencia del cobro por carnés de
identificacidn o tarjetas de atencion a los usuarios de los servicios de salud en los
establecimientos del MINSA, entre ellos, los Hospitales Nacionales Dos de Mayo, Arzobispo
Loayza, San Bartolomé y Santa Rosa.

En oportuno precisar que la intervencion defensorial en este caso se origina por la queja
presentada por el ciudadano William Ludefia Mendoza contra el Hespital Nacional Dos de
Mayo' y las comunicaciones cursadas por el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia
y de la Propiedad Intelectual (INDECOP!), en cumplimienio de lo dispuesto por la Sala de
Defensa de la Competencia N° 2 {Resoluciones N° 0074-2008/SC2-INDECOPI y N° 0075-
2008/SC2-INDECOPI, emitidas en los Expedientes N° 0788-2008/CPC y N° 787- 2008/CPC)

ANALISIS

2.1. Procedimiento administrativo: exigibilidad de tasas y tarifas

Un procedimiento administrativo es el conjunto de actos y diligencias tramitados en las
entidades de la administracién publica, y los cuales conducen a la emision de un acte
administrativoe que produzca efectos juridicos mdlwduales ¢ individualizables sobre
intereses, obligaciones o derechos de los administrados”. Para tal efecto, las entidades
publicas exigen para su tramitacion, como contraprestacion, el pago de una tasa.

La tasa es un tributo cuya obligacion tiene como heche generador la prestacmn efectiva por
el Estado de un servicio piblico individualizado en el contrlbuyente y, por tanto, como
especie del género fributo, se encuentra sometida al principio de legalidad, resuitando
indispensable para su configuracidn que el servicio sea pres’tado por el Estado en su
condicién de tal”. A

En tal sentido, las entidades no pueden exigir ofro tipo de obligacicnes econémicas sabre
los administrados, como por gjemplo, pago por carpetas, folders, cartillas informativas,
hojas de tramite, derechos de inspeccion o fiscalizacion, pues todes los actos que
demanden la substanciacién y decision del expediente deben ser cuantificados para fijar la
tasa®.

! , Exp. N° 15637-2008,

2 Gabe agregar que a través de las mencionadas resoluciones también se dispuso remitir ics actuados a la Comisién de

Eliminacion de Barreras Burocraticas de INDECOPI para que investiguen los hechos, asimismo al MINSA para que adopie las
medldas que estime pertinentes. A la fecha la mencionada Comisién no ha emitido un pronunciamiento.

5

Aria culo 28° de |a Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General (LPAG).
* Articulo 11 de! Titule Preliminar del Codigo Tributario.
XV Jornadas Latinoamericanas de Dereche Tributario, Caracas-Venezuela- 1991. Tema 1: TASAS Y PRECIOS.

Conclusnones 3y 9. Disponible en: htip://www.iladt.org/FrontEnd/ResocluticnDetailPage.aspx

® MOROGN URBINA, Juan Carlos. Comentarios a la Ley del Procedimiento Administrativo General. Gaceta Juridica S.A. Séfima

edicion revisada y actualizada, 2008, p, 244.




Ahora bien, frente al pago de las tasas, existen las tarifas. La tarifa se funda en la
prestacion de un servicio esencial, basico o indispensable para la vida en colectividad y es
producto del ejercicio de la potestad tarifaria de la administracion (que nace de |a titularidad
del servicio publico) y no de la potestad tributaria.

Corresponde, enfonces, determinar si la Tarjeta de Atencidon constituye o no un
procedimiento administrativo y, a partir de ello, establecer si es exigible el pago de una
tasa, o si su pago obedece a una tarifa.

2.2. Procedencia de cobros por Tarjeta de Atencidn: tasa o tarifa
Procedencia del cobro de tasa |

La Tarjeta de Atencién forma parie de los documentos que se entrega al paciente al
momento de la apertura de la atencion, previo pago del ticket respectivo, el cual le da
derecho a la consulta médica y permitira en futuras consultas saber el nimero de su
Historia 7Ciinic:a, las diferentes citas por especialidades y examenes practicados al
paciente’.

En tal sentido, al ser la Tarjeta de Atencién sélo un documento que resulta atil para el
ordenamiento de las citas y diversas atenciones que brinda un centro de saiud, no
constituye un procedimiento administrativo y, por tanto, no tendria que estar regulado en &l
TUPA del MINSA, ni sujeto al pago de tasa. Asi lo ratifica el MINSA al sefalar que ng
constiguye un procedimierto administrativo y que no se encuentra incorporado en su
TUPA®.

Ahora bien, el Director General del Hospital Dos de Mayo ha sefalade que el concepto en
mencion se comporta como un acto de administracion interna, segun lo dispuesto en el
articulo 1°, numeral 1.2.1., de la Ley del Procedimiento Administrativo General®.

A este respecto, resulta pertinente precisar que los actos de administracion corresponden a
la actividad interna de las entidades publicas que se realizan para su propia organizacion y
funcionamiento y que agotan su eficacia en el ambito interno del aparate administrativo.

En razén de ello, la Tarjeta de Atencién, ademas, de no constituir un procedimiento
administrativo, tampoco constituye un acto de administracion interna, pues el destinataric
de las mismas es el particular y no el funcionario o servidor publico, que son los Unicos
destinatarios de los actos de administracion interna.

Procedencia del cobro de tarifa

El sector salud tiene como principal tarea garantizar el derecho a la salud de las personas
y, por ende, es el responsable de brindar el servicio pulbiico de atencién en salud. Asi, el
Estado'™ debe asegurar que nadie se vea impedido de recibir prestaciones de salud
adecuadas por razén de su situacidon econdmica o de limitaciones mentiaies o fisicas,
debiendo para tal efecto, contar con los mecanismos necesarios de financiamiento.

" Nota Informativa N° 108-2008-OE/MINSA del 25 de agosto det 2008.

¥ Oficio N°® 9548-2007-DGSF/MINSA del 20 de noviembre del 2007,

¢ Oficio N° 0852-DG-0AJ-HNDM-2008 del 05 de junio de 2008.

" E| Estado puede delegar la prestacion del servicio de salud a personas privadas, bajo ciertas condiciones que garanticen su
eficaz cumplimiento y el respeto a los derechos fundamentales, reteniendo |a titularidad final del servicis, a efecto de ejercer las
potestades fiscalizadoras o de policia que les son inherenies.




Dicho financiamiento, en principio, es cubierto en parte por las asignaciones establecidas
en el presupuesto pablico nacional, pero debido al caracter no gratuitc de la prestacion
directa del servicio pablico en mencién, existen cobros efectuados por la administracion
publica a la ciudadania por la prestacion de dichos servicios.

A este respecto, ta Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que el financiamiento
del Estado se orienta preferentemente a las accicnes de salud piblica y a subsidiar total o
parcialmente la atencién médica a las poblaciones de menores recursos que no gocen de la
cobertura de otro régimen de prestaciones de salud publico o gratu1to

Asimisma, el MINSA mediante Resolucion Ministerial N® 246-2006/MINSA, del 13 de marzo
det 2006, aprobé el documento Técnico “LINEAMIENTOS DE POLITICA TARIFARIA EN EL
SECTOR SALUD", cuyo objetivo es establecer las directrices y criterios técnicos gue
regulen la determlnac:on de las tarifas de los servicios de salud en los estabiecimientos
pablicos a nivel nacional '

Asi, define a la prestacion de los servicios de salud como “la provision de los servicios de

salud a los individuos, la familia y la comunidad, para satisfacer sus necesidades de salud

(necesidades reales, percibidas o no por la peblacion) brindados por | et establecimiento de
salud que resuelve la necesidad de atencion de salud del beneficiario”’

Asimismo, sefiala que la tarifa “es el valer monetario fijado que se paga al establecimiento
de salud por la prestacién o servicios de salud brindado. Puede ser subvencionada y no
cubrir los costos, como ocurre en los establecimientas publicos”; y, por otra parte, el costo
del servicio de salud “es el valor monetario de la suma de los elementos que intervienen en
el proceso de produccion del producto o servicio”™.

En tal sentido, el pago que se efectia por la Tarjeta de Atencién no obedece a la prestacion
de un servicio de salud como fa consulta médica, la interconsulta, u hospitalizacion, con lo
cual no se configuraria el supuesto indispensable para el pago de tarifas.

Este es el casc del Hospital Nacional Dos de Mayo, cuyo tarifaric, aprobado mediante
Resolucion Directoral N° 1008-2003/SA/DS/D/OPMHNDM del 31 de diciembre del 2003 y
actualizado mediante Resolucion Directoral N° 0475-2004/SA/DS/D/OP/HNDM del 3 de
mayo de 2004, exige dos nuevos soies (5/2.00) como costp de una Historia Clinica Nueva

e incluido el Carné de identificacién’. Un cobro por el mismo concepto, pero en una suma
mayor, se exige en el Hospital Nac:onat San Bartolomé: cuatro nuevos soles con cincuenta
céntimos (S/ 4.50) por concepto de historia clinica (tarjeta de cita)'®.

" articulo V1! del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud.
? Esios lineamientos se complementan con ia Resolucion Ministerial N° 704-2006-MINSA, que aprueba, enire otros
decumentos, el Documento Técnico “Glosaric de Términos en ef Marco de los Lineamienios de Politica Tarifaria para la gestion
de servicios de salud”. A su vez, con la Resolucion Ministerial N° 195-2009-MINSA, que aprueba el Documento Téchnico
“Metodologia para fa Estimacion de Costos Estandar en fos Establecimientos de Saiud”, el cual define la metedologia de costec
estandar para gue los establecimientos de salud conozcan y estimen los costos de sus procedimientos médicos.
:i Giosarie del Documento Técnico “LINEAMIENTOS DE POLITICA TARIFARIA EN EL SECTOR SALUD" {Anexos).

Ibidem.
' Oficio N° 1407-2008-DG-0AJ-ETAJA-HNDM del 23 de septiembre de 2008 (Exp. N° 15637-2008).
" hitp://www.sanbartolome.gob.pe/orientacion_pac_nuevas.him




En otros estabiecimientos de salud, como el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se cobra
por concepto de “Derecho de Historia Clinica y primera consulta™ nueve sales (S/Q.OD)ﬂr ¥y
en el Hospital Nacional Santa Rosa, se cobra por “Primera consulta, incluye HC”", doce
nuevos soles (5/12.00)"™.

Ahora bien, estando a gue el uso de las Tarjetas de Atencion constituye un medio para
suplir las deficiencias de sistema organizacionat en los establecimientos de salud, pues su
finalidad es identificar a los pacientes y ordenar las cifas y diversas atenciones que brinda
el establecimiento de salud, resulta necesario gue el MINSA en coordinacion con los
establecimientos de salud, implemente un software para que el registro y seguimientc de
las citas y atenciones del paciente se efectiie mediante el sistema informéticeo, tal como
ocurre en EsSaiud, donde resulta suficiente !a presentacien dsl Documento Nacional de
Identidad (DNI).

Cabe destacar que Ia propuesta efectuada se enmarca dentro del marco del uso de tas
nuevas tecnologias de informacion en el sector salud y que justamente fue uno de ios
objetivos que motivé la dacién del Decreto Supremo N° (24-2005-SA que aprohé las
ldentificaciones Estandar de Datos en Saludw, encontrandose dentro de elas, la
identificacién Estandar de Dato en Salud N° 003: “Usuario de Salud en el Sector Salud”.

Asi, esta norma sefiala que para el caso de los nacionales se denomina al usuario de salud
por su nombre completo de acuerdo a lo consignado en ef DNI por el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Givil (RENIEC) y que se identificara mediante un cédigo anico
{universal, Unico, invariable, permanente una vez generado y preserva la identidad del
usuaria}. A su vez, precisa que su uso es obligatorio en las entidades del sector salud, entre
otros casos, para: '

“El Registro de todos los procesos relacionados con la atencidn del paciente en
Estabiecimientos de Salud y Servicios Médico de Apoyo, incluyendo elaboracion de
Historia Clinica, Referencias y Contrarreferencias, soficitudes y resultados de
Procedimientos de ayuda al Diagnostico, Interconsuftas, atencion en Consufta
Externa, Emergencias, Topico, Sala de Partos, entre otros”,

CONCLUSIONES

3.1. La Tarjeta de Atencion no consfituye un procedimiente administrativo y, por tante, no
tendria por qué estar regulado en el TUPA del Ministerio de Salud. Tampoco se trata de un
acto de administracién interna, pues el destinatario de las mismas es el pariicular y nc el
funcionario o servidor publico. Se trata, Unicamente, de un documento que resulta Uil para el
ordenamiento de las cifas y diversas atenciones que brinda un centro de saiud.

3.2. El pago que se efectua por la Tarjeta de Atencién no obedece a la prestacién del servicio
de salud, presupuesto de hecho exigible para el cobro de cualquier suma por concepfo de

tarifa en el sector salud y, en tal sentido, la tarifas que han fijado los establecimientos de

salud por este concepto no gozaria de la autorizacion del ente piblico fitular del servicio de
salud (MINSA), situacion que implica una restriccion a los ‘'servicios de salud.

"hitp:/iwww. hospitalloayza.goh. pe/busquedasiarifas_bus.php?criterio=derecho+de+historia+clinica+.
Bhitp:/www. hsr.gob. peftarifariohsr.htrm,

® Publicade en el diario oficial “El Peruano” el 02 de enero de! 2006.




IV. RECOMENDACIONES

4.1. RECOMENDAR =z los Hospitales Nacionales Dos de Mayo, Arzobispo Loayza, San
Bartolomé y Santa Rosa no exigir el pago de tarifas por concepto de Tarjeta de Atencion.

4.2. RECOMENDAR al Ministerio de Salud que supervise gue ios hospitales gue estan dentro
de su competencia no exijan el pago de tarifas por 2l concepto indicado y que implemente
conjuntamente con los establecimientos de salud mecanismos grafuitos de identificacion en
beneficio de los usuarios.

4.3. REMITIR copia del presente informe a la Comisidn de Eliminacién de Barreras
Burocraticas de INDECOPI.

SSHepypc

Lima, 26 de enero de 2010
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