Defensonca ded Puacti

INFORME DE ADJUNTIA N° 005-2010-DP/AAE

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

ANTECEDENTES

= Mediante memorandos N° 1011-2008-0D-LIMA vy N 005-2009-0D-LIMA, la Oficina
Defensorial de Lima solicitd opinidn sobre la procedencia del cobro por camés de
identificacion o tarjetas de atencion a los usuarios de los servicios de salud en los
establecimientos del MINSA, entre ellos, los Hospitales Macionales Dos de Mayo, Arzobispo
Loayza, San Bartolomé y Santa Rosa.

+ En oportung precisar que la intervencion defensorial en este caso se origina por la queja
presentada por el ciudadano William Ludefa Mendoza contra el Hospital Nacional Dos de
Mayo' y las comunicaciones cursadas por el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia
y de la Propiedad Intelectual (INDECOPI), en cumplimiento de lo dispuesto por la Sala de
Defensa de la Competencia N° 2 (Resoluciones N® 0074-2008/3C2-INDECOP!| y N® 0075-
2008/SC2-INDECOPI, emitidas en los Expedientes N° 0789-2008/CPC y N° ?ﬁ?—EUﬂSICF'C}z.

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 emisidn de un acto
administrativo que produzca efectos juridicos individuales o individualizables sobre
intereses, obligaciones o derechos de los administrados”. Para tal efecto, las entidades
publicas exigen para su tramitacidn, como contraprestacion, el pago de una tasa,

La tasa es un tributo cuya obligacion tiene como hecho generador la prestacion efectiva por
el Estado de un servicio publico individualizado en el contribuyente’ y, por tanto, como
especie del género tribute, se encuenitra sometida al principio de legalidad, resultando
indispensable para su configuracién gque el servicio sea prestado por el Estado en su
condicion de tal’.

En tal sentido, las entidades no pueden exigir otro tipo de obligaciones econdmicas sobre
los administrados, como por ejemplo, pago por carpetas, folders, cartillas informativas,
hojas de tramite, derechos de inspeccién o fiscalizacién, pues todos los actos que
demﬁanden la substanciacién y decision del expediente deben ser cuantificados para fijar la
tasa”.

T Exp. N° 15637-2008.

? Cabe agregar que a través de las mencionadas resoluciones tamblén se dispuso remitic los acluados a la Comision de
Eliminacidn de Barreras Burocraticas de INDECOPI para que investiguen los hechos, asimismo al MINSA para que adopte las
medidas que estime perlinentes. A la fecha la mancionada Comigidn no ha emitido un prenunciamienta.

P Articulo 28° de la Ley N° 27444, Lay de Procedimiento Administrative General (LPAG),

* Articulo 1 del Tilule Preliminar dal Cédige Tributario.

" ¥V Jomadas Latinoamericanas de Derecha Tributario, Caracas-Venszuela- 1951, Tema 1: TASAS ¥ PRECIOS.
Conclusiones 3 v 9. Disponible en: hilp:wwawiladiorg/FrontEnd/ResolutionDelailPage.aspx

f MORON URBINA, Juan Carlos. Comentarios a la Ley del Procedimiento Admin/strative General. Gaceta Juridica 5.4, S&tima
edicidn revisada v actualizada, 2008, p. 244,



Defensania det Puebts

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 administracian (gque nace de la titularidad
del servicio plblice) y no de la potestad tributaria.

Corresponde, entonces, determinar si la Tarjeta de Atencion 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 Atencion: tasa o tarifa
Procedencia del cobro de tasa

La Tarjeta de Atencién forma parte 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 permitird en futuras consultas saber el numero de su
Historia Clinica, las diferentes citas por especialidades y examenes practicados al
paciente?.

En tal sentido, al ser la Tarjeta de Atencidn sdlo un documento que resulta atil para el
ordenamiento de las citas y diversas atenciones que brinda un centro de salud, no
constituye un procedimiento administrativo y, por tanto, no tendria que estar regulado en &l
TUPA del MINSA, ni sujeto al pago de tasa. Asl lo ratifica el MINSA al sefialar que no
cr.:nslitsuv_.re un procedimiento administrativo y gue no se encuenfra incorporado en su
TUPA™

Ahora bien, el Director General del Hospital Dos de Mayo ha sefialado gue el concepto en
mencidn 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 plblicas que se realizan para su propia organizacion y
funcionamiento y que agotan su eficacia en el ambito interno del aparato administrativo.

En razon de ello, la Tarjeta de Atencidn, ademas, de no constituir un procedimiento
administrativo, tampoco constituye un acto de administracion interna, pues el destinatario
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 piblico de atencion en salud. Asl, el
Estado'™ debe asegurar que nadie se vea impedido de recibir prestaciones de salud
adecuadas por razon de su situacién econémica o de limitaciones mentales o fisicas,
debiendo para tal efecto, contar con los mecanismos necesarios de financiamiento,

" Mota Informativa N* 108-2008-0EMIMSA del 25 de agosto del 2008,

" Oficio N® 9549-2007-DGSPMINSA del 20 de noviembre del 2007,

* Oficio MNP DE52-DG-0A)-HNDM-2008 del 05 de junio de 2003,

" El Estado pusde delegar la prestacién del servicio de salud a personas privadas, bajo cierlas condiciones que garanticen su
eficaz cumplimiento y el respeto a los derechos fundamentales, reteniendo la fitularidad final del senvicio, a efecto de ejercer las
potestades fiscalizadoras o de policia que les son inherentes




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

& este respecto, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que el financiamiento
del Estado se orienta preferentemente a las acciones de salud publica y a subsidiar total o
parcialmente |a atencidn médica a las poblaciones de menores recursos que no gocen de la
cobertura de otro régimen de prestaciones de salud publico o gratuita’’,

Asimismo, el MINSA mediante Resolucion Ministerial N* 246-2006/MINSA, del 13 de marzo
del 2006, aprobs el documento Técnico "LINEAMIENTOS DE POLITICA TARIFARIA EN EL
SECTOR 3ALUD", cuyc objetivo es establecer las directrices y criterios técnicos que
regulen la determma{:mn de las tarifas de los servicios de salud en los establecimientos
publicos a nivel nacional'?

Asi, define a la prestacidn 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 poblacion) brindados por el establecimiento de
salud que resuelve la necesidad de atencién de salud del beneficiario”’ ",

Asimismo, sefiala que la tarifa "es el valor monetario fijado que se paga al establecimiento
de salud por la prestacion o servicios de salud brindado. Puede ser subvencionada y no
cubrir los costos, como ocurre en los establecimientos publicos”; y, por otra parte, el costo

del servicio de salud "es el valor monetario de la suma de los elementos gue intervienen en
el proceso de produccidn del producto o servicio"'

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

Este es el caso del Hospital Nacional Dos de Mayo, cuyo tarifario, aprobado medianta
Resolucion Directoral N® 1008-2003/SA/DS/DIOF/HNDM del 31 de diciembre del 2003 y
actualizado mediante Resolucion Directoral N® 0475-2004/SADS/D/OP/HNDM del 3 de
mayo de 2004, exige dos nuevos sales {5/2.00) como costo de una Historia Clinica Mueva
incluido el Garné de |dentificacion'®, Un cobro por el mismo concepto, pero en una suma
mayar, se exige en el Hospital Namonal San Bartolomé: cuatro nueuﬂs soles con cincuenta
centimos (S/ 4.50) por concepto de historia clinica (tarjeta de cﬂa]l

" Articule VI del Titule Preliminar de la Ley General de Saled,
“ Estos lineamientos se complementan con la Resolucion Ministerial M® 704-2006-MINSA, que aprueba, entre ofros
documantos, el Documento Técnico “Glosario de Términas en el Marco de los Lineamientos de Polifica Tarifaria para la gestidn
de soricios de salud” A su vez, con la Resolucion Ministerial N° 195-2009-MINSA, que aprueba el Documents Téconico
‘Malodologia para la Estimacidn de Costos Estdndar en los Establecimientas de Salud”, el cual define la metodologia de costeo
estandar para que los establecimientos de salud conozcan y estimen los costos de sus procedimientos medicos,
bt Glnsarln del Documento Técnico "LINEAMIENTOS DE POLITICA TARIFARIA EN EL SECTOR SALUD (Anexos).

* Ihidern.
" Oficio M* 1407-2008-DG-0AJ-ETAJA-HNDM del 23 de septiembre de 2008 (Exp. N° 15637-2008)
" hiiptwww. sanbartolome.gob. peledentacion_pac_nuevas.htm




En otros establecimientos de salud, coma el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se {:ubra
por concepto de “Derecho de Historia Clinica y primera consulta” nueve soles (S/9. 00y

en el Hospital Na-:mnal Santa Rosa, se cobra por “Primera consulta, incluye HC", dm:e
nuevos soles (S/12.00)"".

Ahora bien, estando a que el uso de las Tarjetas de Atencion constituye un medio para
suplir las deficiencias de sistema organizacional en los establecimientos de salud, pues su
finalidad es identificar a los pacientes y ordenar las citas y diversas atenciones que brinda
el establecimiento de salud, resulta necesaric gue el MINSA en coordinacion con los
establecimientos de salud, implemente un software para que el registro y seguimiento de
las citas y atenciones del paciente se efectle mediante el sistema informatico, tal como
ocurre en EsSalud, donde resulta suficiente la presentacion del Documento Macional de
Identidad (DNI)

Cabe destacar que la propuesta efectuada se enmarca dentro del marco del uso de las
nuevas tecnologias de informacion en el sector salud y gue justamente fue uno de los
objetivos que motivd la dacion del Decreto Suprernu MN® 024-2005-5A que aprobo las
Identificaciones Estandar de Datos en Salud'®, encontrdndose dentro de ellas, la
Identificacion Estdndar de Dalto en Salud N® 003: "Usuadﬂ de Salud en el Secfor 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 el DNI por el Registre Macional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC) y que se identificara mediante un cddige udnico
{universal, Unico, invariable, permanente una vez generado y preserva la identidad del
usuario). 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 atencion del paciente en
Establecimientos de Salud y Servicios Médico de Apayo, incluyendo elaboracion de
Historia Clinica, Referencias y Confrarreferencias, solicitudes y resuftados de
Procedimientos de ayuda al Diagndstico, Inferconsultas, afencion en Consulta
Externa, Emergencias, Topico, Sala de Parlos, entre ofros”,

CONCLUSIONES

3.1. La Tarjeta de Atencion no constituye un procedimiento administrativo y, por tanto, no
tendria por qué estar regulado en el TUPA del Ministerio de Salud. Tampoco se trata de un
acto de administracion interna, pues el destinatario de las mismas es el particular y no el
funcionario o servidar piblico. Se trata, Gnicamente, de un documento que resulta Otil para el

ordenamiento de las citas y diversas atenciones que brinda un centro de salud.

3.2. El pago que se efectia por la Tarjeta de Atencion no obedece a la prestacion del servicio
de salud, presupuesto de hecho exigible para el cobro de cualquier suma por conceplo 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 |a autorizacion del ente publico titular del servicio de
salud (MINSA), situacion que implica una restriccion a los servicios de salud.

"hitp-/fenwew hospitalloayza.gob_pefusquedasitarifas_bus.php¥erilerie=derechorde+historia+clinica+.
"hitp:ffwwew. hsr gob . pedtarifarichsr htm.
"* Publicado en el diario oficial *El Peruano” el 02 de enero del 2006,
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