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RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 10 4e NOVIEMNBRE del 2022

VISTOS:

La Resolucion Jefatural N° 235-2022-J/INEN, de fecha 27 de julio de 2022, el Acta N° 000004-2022-
DISAD/INEN, suscrito por el Equipo de Trabajo para la Elaboracion y Gestion del Plan “Cero Colas”
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, el Memorando N° 001061-2022-
DISAD/INEN, de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, el Memorando N°
001865-2022-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y el Informe N°
001703-2022-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud, constituyendo
Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N°
29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y sus

modificatorias;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion vy
Funciones - ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose su
competencia, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus

diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, el articulo 2° de la Ley General de Salud ha dispuesto: “Toda persona tiene derecho a exigir
que los bienes destinados a la atencion de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos
indicados en su presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para su autorizacion. Asimismo,
tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencién de su salud cumplan con
los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas Institucionales y

profesionales”;

Que, con Resolucion Jefatural N° 667-2018-J/INEN de fecha 20 de noviembre de 2018, se conformo
el Equipo de Trabajo para la elaboracion y gestion del Plan Cero Colas en el INEN;

Que, mediante Resolucién Jefatural N° 235-2022-J/INEN, de fecha 27 de julio de 2022, se aprobé
el Plan de Trabajo denominado: “Plan Cero Colas 2022" del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas — INEN;

Que, con Informe N° 000597-2022-DNCC/INEN, de fecha 08 de agosto de 2022, el Departamento
de Normatividad Calidad Y " Control "Nacional de Servicios Oncolégicos advierte diversas
inconsistencias del contenido del Plan de Trabajo denominado: "Plan Cero Colas 2022" del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN. Resolucion Jefatural N° 235-2022-J/INEN, de
fecha 27 de julio de 2022, sefialando, entre otros, que el plan debid emitirse en enero 2022;

Que, mediante Acta N° 000004-2022-DISAD/INEN, de fecha 07 de setiembre de 2022, suscrito por
el Equipo de Trabajo para la Elaboracion y Gestion del Plan “Cero Colas” en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, se adoptaron los acuerdos descritos en dicho documento
sobre el PLAN CERO COLAS;



Que, con Memorando N° 001061-2022-DISAD/INEN, la Direccion de Servicios de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento, traslada el proyecto de actualizacion del "Plan Cero Colas 2022" el
mismo que ya cuenta con todos los vistos de las areas correspondientes; a fin de que se continlien
con las gestiones necesarias para su aprobacion mediante Resolucién Jefatural:

Que, mediante Memorando N° 001865-2022-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y

Presupuesto, remite el Informe N° 001853-2022-OPE-OGPP/INEN, elaborado por la Oficina de

Planeamiento Estratégico, con el cual informa que ha revisado el mencionado Plan y el cual esta

_ elaborado de acuerdo a la Directiva Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS “Directiva para la
" elaboracion e implementacion del Plan Cero Colas” aprobado con Resolucion Ministerial N° 811-

- 2018/MINSA y Directiva Administrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE, “Lineamientos para la
elaboracion, aprobacion, seguimiento evaluacion de planes de trabajo en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas”, aprobado con Resolucion Jefatural N° 097 -2020-J/INEN, el cual
emite opinién favorable de acuerdo a sus competencias;

Que, el articulo 6° de la Directiva Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS, Directiva Administrativa
para la elaboracion del Plan Cero Colas en las instituciones prestadoras de servicios de salud, sefiala:
“(...) La elaboracion se realiza durante los primeros treinta dias calendario de cada afio, pudiendo
hacer las modificaciones cuando sea necesario, a excepcion de metas y objetivos durante el
transcurso del afo. Todo Plan Cero Colas es aprobado por la instancia administrativa superior, con
una Resolucién Directoral o Jefatural™

Que, de Io expuesto, se aprecia la necesidad emitir el acto resolutivo correspondiente para
determinar las acciones que amerita el presente caso, en el extremo de dejar sin efecto el acto
resolutivo con el cual se aprobé en el mes de julio de 2022 el plan en cuestién y aprobar el Plan
Cero Colas para el afo 2022.

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional; Gerencia General; Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto; Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento;
Oficina de Planeamiento Estratégico y de la Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que
aprueba el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN vy la Resolucion Suprema N° 016-2022-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Dejar sin efecto la Resolucién Jefatural N° 235-2022-J/INEN, de fecha 27
de julio de 2022, con el cual se aprobé el Plan de Trabajo denominado: “Plan Cero Colas 2022 del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

ARTICULO SEGUNDO.- Aprobar el Plan de Trabajo denominado: “Plan Cero Colas” del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, para el afio 2022, que como anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO. - Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusion de la presente
resolucion, asi como su publicacién en la pagina web institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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1. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) fue creado como
Organismo Publico Descentralizado del Ministerio de Salud, con Ley N° 28748,
publicada en el Diario Oficial del Peruano, el 30 de mayo del 2008, tiene
personeria juridica de derecho publico interno y autonomia econémica, financiera,
administrativa y normativa, esta adscrita al Sector Salud; y participa activa y
decididamente en la prestacién de los servicios oncolégicos, asi como la
prevencion y control del céncer a nivel nacional. Desarrolla programas para
impulsar el diagnéstico y tratamiento temprano del cancer, participando de
politicas de prevencion y control del cancer, de caracter proactivo que proponga a
la poblacién un cambio significativo hacia estilos de vida saludables desarrollando
nuevas modalidades de tratamientos basados en la investigacién, acciones que
contribuiran al mejoramiento de la calidad de vida de todos los peruanos.

El 04 de febrero 2021 se inauguré el Centro de Atencién Ambulatoria de Cancer
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, que busca ampliar y
mejorar la capacidad y calidad de atencidn, diagnéstico y tratamiento ambulatorio
de cancer en el Perd.

Un fendmeno comuln que se presenta en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud a nivel nacional es la formacion de colas de espera para el
acceso a los servicios de salud ambulatorios. Esto suele suceder cuando existen
procesos por mejorar o la demanda real de un servicio es superior a la capacidad
instalada que existe para brindarlo.

Actualmente, de acuerdo al diagnéstico realizado en el INEN, se han identificado
oportunidades de mejoras en algunos procesos misionales de atencién al paciente
oncoldgico. Para lograr esa mejora, en el presente plan de trabajo, se propone el
desarrollo de actividades especificas con la finalidad de contribuir a disminuir las
colas y reducir los tiempos de espera para la atencién.

2. FINALIDAD

Mejorar la satisfaccion del usuario del INEN, propiciando el acceso oportuno a los
servicios de atenciéon ambulatoria del cancer.

OBJETIVOS

i
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3.1 Objetivo General

Desarrollar acciones que permitan contribuir a la disminucién de colas y reduccion
de tiempos de espera respecto a los servicios de atencion ambulatoria priorizados
del INEN. ‘
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3.2 Objetivos Especificos

a) Disminuir la formacion de colas de pacientes/usuarios y tiempos de espera
en los servicios de salud de atencién ambulatoria del INEN.

b) Medir el grado de satisfaccion de los pacientes/usuarios respecto a los
servicios de salud de atencién ambulatoria intervenidos.

¢) Medir los tiempos de espera en los servicios de salud de atencion
ambulatoria priorizados al final de periodo 2022.

META

Disminuir el tiempo de espera en el proceso de atencién en los servicios de
atencién ambulatoria priorizados del INEN.

ACTIVIDADES A REALIZAR

5.1 Mejoramiento de la atencién en salud oncolégica en Medicina Paliativa
y Tratamiento del Dolor.

a) Analisis del proceso:
Se evidencia un incremento en el tiempo de espera para la atencidn a los
de pacientes que requieren los servicios en salud oncolégica en Medicina
Paliativa y Tratamiento del Dolor, por lo que es necesario optimizar el uso
de la infraestructura sanitaria existente con la finalidad reducir el tiempo
de espera y atender oportunamente la demanda existente, sin afectar la
calidad de atencion.

b) Propuesta de mejora:
Disminuir el tiempo de espera de la atencion de pacientes oncolégicos a
través de la apertura de la atencién en horarios de la tarde mejorando el
proceso de atencion.

c) Implementar:

e Contar con el recurso humano suficiente para atender a los
pacientes en los turnos implementados que requieran los servicios
de la Unidad Funcional de Medicina Paliativa y Tratamiento del
Dolor. En ese sentido el Departamento de Especialidades Médicas
realizara las acciones administrativas correspondientes con la
finalidad de contar con el recurso humano suficiente, que permita
programar los turnos necesarios para reducir el tiempo de espera.

e Manual de Procesos y Procedimientos - MAPRO del proceso de
Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor.
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5.2 Mejoramiento de la atencién en salud oncoldgica en Rehabilitacion.

a) Analisis del proceso:

Se evidencia un incremento en el tiempo de espera para la atencion en
los servicios en salud oncolégica en Rehabilitacion, dicha demora
repercute en el proceso de recuperacién del paciente y en la reinsercion
a la sociedad y actividad laboral, ocasionando dependencia a su familia.
Por lo que es necesario optimizar el uso de la infraestructura sanitaria
existente con la finalidad reducir el tiempo de espera y atender
oportunamente la demanda existente, sin afectar la calidad de atencién.

b) Propuesta de mejora:

Disminuir el tiempo de espera de la atencién de pacientes oncoldgicos a
través de la apertura de la atencion en horarios de la tarde, mejorando el
proceso de atencion en los servicios de Rehabilitacion.

¢) Implementar:

Contar con el recurso humano suficiente para atender a los
pacientes, implementando los turnos que requiera el Equipo
Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion a través del
Departamento de Especialidades Médicas. Dotandolo de recursos
humanos suficientes que permitan la atencidon en los turnos
programados, disminuyendo los tiempos de espera.

e Manual de Procesos y Procedimientos - MAPRO del proceso de
Gestién de Rehabilitacion.

5.3 Mejoramiento de la atencion en salud oncolégica en tratamiento de
Quimioterapia.

a) Analisis del proceso:

Se evidencia un incremento en el tiempo de espera para la atencién en
los servicios en salud oncolégica en tratamiento de quimioterapia, dicha
demora repercute en el proceso del tratamiento del paciente, por lo que
es necesario optimizar el uso de la infraestructura sanitaria existente,
considerando el equipo y recurso humano suficiente, con la finalidad
reducir el tiempo de espera y atender oportunamente la demanda
existente, sin afectar la calidad de atencion.

b) Propuesta de mejora:

Disminuir en tiempo de espera de la atencion de pacientes oncolégicos a
través a través de la apertura de la atencién en horarios de la tarde,
mejorando el proceso de atencion en los servicios.
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c)

Implementar:

Fortalecer la Unidad Funcional de Atencién Ambulatoria Especializada en
Oncologia Médica, relacionada a la atencion ambulatoria dotandolo de
recursos humanos a fin de atender la demanda mediante la programacién
de turnos asistencial (mafiana, tarde y noche), lo que permitird disminuir
el tiempo de espera y la cola para el tratamiento de quimioterapia.

5.4 Mejoramiento de la atencion del servicio de farmacia.

a)

b)

a)

b)

Analisis del proceso:

Se evidencia un incremento en el tiempo de espera para la atencién en
la dispensacion o entrega de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, dicha demora perjudica a los pacientes y
familiares, al pasar mayor tiempo en los ambientes hospitalarios,
teniendo efectos negativos en la percepcién de la calidad de atencion del
Instituto.

Propuesta de mejora:

Disminuir el tiempo de espera y la generacion de colas para la
dispensacién o entrega de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios a través del mejoramiento y de la ampliacién de la
oferta de servicios de farmacia.

Implementar:
Contar con el recurso humano suficiente para que las ventanillas del

Servicio de Farmacia puedan dispensar las recetas a fin de atender la
demanda, disminuir el tiempo de espera y la cola.

Mejoramiento de la oferta de la capacidad de atencion de ventanillas de
la Unidad Funcional de Seguros.

Analisis del proceso:

Debido al mayor nimero de atenciones en los servicios de salud, se
evidencia un incremento de pacientes que acuden a realizar procesos
administrativos de cobertura y auditoria prestacional de los distintos
seguros constituyendo una de las causas basicas de la generacion e
incremento de tiempos de espera y generacién de colas, perjudicando al
paciente en el acceso oportuno a los servicios de salud. Por lo que es
oportuno optimizar el uso de la infraestructura existente con la finalidad
reducir el tiempo de espera y atender oportunamente los tramites que
debe realizar los pacientes.

Propuesta de mejora:

Disminuir en tiempo de espera y la generacion de colas para los procesos
administrativos de cobertura y auditoria prestacional a los distintos
seguros oncologicos a través del uso eficiente de la infraestructura y Ia
mejora del proceso de atencion.
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c)

Implementar:

Mejorar el proceso de atencién contando con recurso humano suficiente
en la Unidad Funcional de Seguros, con la finalidad de disminuir el tiempo
de esperay la cola.

5.6 Mejoramiento de la atencion a través de la plataforma informatica
Gestor de colas.

a)

b)

a)

b)

c)

Analisis del proceso:

La relacién entre la oferta y demanda de los servicios en salud oncoldgica
en atencién de pacientes para realizacién procesos administrativos de
admisién ha sido superada por la demanda constituyendo una de las
causas basicas para el incremento de tiempos de espera y la generacion
de colas, siendo necesario formular estrategias para la organizacion y
simplificaciéon de los procesos de admisién.

Propuesta de mejora:

Disminuir en tiempo de espera y la realizacion de cola para los procesos
administrativos de admisiéon de servicios oncolégicos a través del
mejoramiento y de la ampliacién de cupos en el gestor de colas.

Implementar:
Habilitar y/o implementar los equipos informaticos / comunicacion a
través del gestor de colas (Tétem y pantalla de cita)

Mejoramiento de la oferta de la capacidad de atencién de las ventanillas
de admision.

Analisis del proceso: La relacién entre la oferta y demanda de los
servicios en salud oncolégica en atencion de pacientes para realizacion
procesos administrativos de admisién ha sido superada por la demanda
constituyendo una de la causa basica del incremento de tiempo de espera
y la generacién de colas, siendo necesario formular estrategias para la
organizacién y simplificacién de procesos de admision.

Propuesta de mejora: Disminuir en tiempo de espera y la realizacién de
cola para los procesos administrativos de admision de servicios
oncoldgicos a través del mejoramiento y ampliacion de las ventanillas de
atencién.

Implementar: Habilitar y/o implementar ventanillas de admisién a fin de
ordenar y disminuir el tiempo de espera y la generacion de colas.
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INDICADORES DE DESEMPENO:

TIPO INDICADORES Fuente

% de usuarios satisfechos con los tiempos de | Encuesta o acta
espera en los servicios intervenidos. de verificacién

RESULTADO % de usuarios satisfechos con el trato recibido Encuesta o acta
por el personal de la salud en los servicios de verificacion
intervenidas.

PROCESO %o d'e_dls_mlnucmp de tiempo de espera en los Me_dlmon de
servicios intervenidos. tiempos

El desarrollo de encuestas y la medicion del tiempo estard a cargo del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos.

ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN

La organizacién para la ejecucion del presente Plan estard a cargo del
Departamento de Atencién de Servicios al Paciente, Departamento de Farmacia,
Unidad Funcional de Gestion de la Atencion Ambulatoria, la Oficina de Informatica,
el Departamento de Oncologia Médica y el Departamento de Especialidades
Medicas en coordinacién con las diferentes unidades de organizacion de linea,
asesoramiento y apoyo, para el desarrollo de las actividades y el logro de las

metas establecidas en el presente plan de trabajo.
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