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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne -2’25 -2023-J/INEN

REPUBLICA DEL PERU

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, OSE de ACOSTO del 2023

VISTOS:

El Informe N° 000841-2023-DISAD/INEN, de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento, el Memorando N° 001843-2023-OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, Informe N° 001819-2023-OPE-OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento Estratégico y
el Informe N° 000999-2023-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica, Y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publicc interno y con
autonomia economica, 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 y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y sus modificatorias;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y 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;

o Que, mediante Informe N° 000841-2023-DISAD/INEN, la Direccién de Servicios de Apoyo al
/\;;\Engslv";g«:,\, Diagndstico y Tratamiento, remite a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el PLAN
<7 “«% CERO COLAS 2023, el cual tiene como finalidad contribuir a mejorar la calidad de la atencion de los

Zjusuarios en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, reduciendo el tiempo de espera de
&/ los pacientes oncologicos que acuden para acceder a una prestaciéon de salud, para revision y
s} .. . . . . . .. . -
-/ aprobacion; asimismo, solicita la eficacia anticipada al 01 de junio de 2023;

Que, a través del Memorando N° 001843-2023-OGPP/INEN de fecha 31 de julio de 2023, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 001819-2023-OPE-OGPP/INEN,
elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico a cargo de esta Oficina General mediante el
cual emite opinidén técnica favorable para la aprobacion del “PLAN CERO COLAS 2023"
considerando que el presente Plan ha sido elaborado colaborativamente por las unidades de
organizacion responsables de las ejecucién de las actividades, encontrandose éstas en los planes de
gestion clinica y/o administrativas correspondientes, y en su formulacion se ha tenido en cuenta la
Resolucion Ministerial N° 811-2018/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 251-
MINSA/2018/DGOS Directiva Administrativa para la Elaboracién e Implementacion del Plan “Cero
Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas adscritas al
Ministerio de Salud y Gobierno Regionales, el plan en mencién cuenta con la aprobacion del Equipo
de Trabajo del Plan “Cero Colas”, mediante el Acta N° 000004-2023-DISAD/INEN, asimismo, sefiala
que, la ejecucion de las actividades del proyecto del Plan Cero Colas estara supeditada a la
disponibilidad presupuestal que cuente la entidad. Asi también, que dicho Plan, cumple con lo
establecido en la Disposicion Final 8.3 de la Directiva Administrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE,
cumple con lo establecido en la Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencidn en
Salud y se encuentra en el marco establecido por la tercera disposicion final de la Directiva
Administrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE “Lineamientos para la Elaboracién, Aprobacion,
Seguimiento y Evaluacion de los Planes de Trabajo del INEN’, aprobada mediante Resolucion




':Jefatura| N° 097-2020-J/INEN, de fecha 04 de marzo de 2020 y considerado en el Plan Operativo
Institucional 2023 del INEN;

Que, conforme al documento emitido por la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —~ INEN, ha
efectuado la revision del “PLAN CERO COLAS 2023" el cual recomienda su aprobacion a través del
acto resolutivo respectivo;

Por lo expuesto, es procedente que se apruebe el “PLAN CERO COLAS 2023" del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — INEN, mediante Resolucién Jefatural, que formalice el cumplimiento
de las metas propuestas;

Que, en el presente caso, el PLAN CERO COLAS 2023, es de aplicacion lo dispuesto en el numeral
17.1 del articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General, referente a la eficacia anticipada del acto administrativo, en dicho articulo se
establece: “La autoridad podréa disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a
su emision, solo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre que no lesione derechos
fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la
que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho justificado para su adopcion”;

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General; Oficina

General de Planeamiento y Presupuesto; Oficina de Planeamiento Estratégico; Direccion de Servicios .

de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 001-2007-SA; y de conformidad con la Resolucién Suprema N° 016-2022-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Aprobar con eficacia anticipada al 01 de junio del 2023, el “PLAN CERO
COLAS 2023" del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el mismo que en anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal Institucional
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

Insiituto Hacional de Enfenmetades ReCBREEY
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"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"

‘PLAN CERO COLAS 2023”

INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) fue creado como
Organismo Plblico Descentralizado del Ministerio de Salud, con Ley N° 28748,
publicado en el Diario Oficial EI Peruano, con personeria juridica de derecho publico
interno y autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al
Sector Salud, dejando de ser Organo Desconcentrado del Ministerio de Salud.

Acorde con el articulo 33 de la Ley 27657 — Ley del Ministerio de Salud, modificado
por el articulo 3 de la Ley 28748, el INEN tiene como Misién proteger, promover,
prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncoldgico, dando prioridad a
las personas de escasos recursos econdmicos; asi como, controlar, técnica y
administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las enfermedades
neoplasicas, y realizar las actividades de investigacién y docencia propias del
Instituto.

Mediante Resolucion Ministerial N° 811-2018-MINSA, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS, Directiva para la Elaboracion e
Implementacion del plan “Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRES) publicas adscritas al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

De acuerdo con dicha Directiva, la Elaboracion e Implementacion del Plan “Cero
Colas”, tiene como finalidad contribuir a mejorar la calidad de la atencién de los
usuarios en las IPRESS, reduciendo significativamente el tiempo de espera de los
pacientes que acuden a ellos para acceder a una prestacion de salud.

La mencionada Directiva sefiala como punto de partida para la Elaboracion del Plan
“‘Cero Colas”, el anadlisis de los resultados de la medicion del tiempo de espera al
momento de su formulacién, identificando como parte de ello, las causas o
explicaciones de este resultado y a partir de ello definir la meta a alcanzar y las
actividades necesarias a implementar para intervenir sobre las causas.

El contenido del Plan incluye los siguientes aspectos: a) Introduccion, b) Objetivos
(general y especifico), c) Metas, d) Actividades, e) Indicadores de desempefio, f)
Organizacion para la ejecucion del Plan, g) Cronograma, h) Presupuesto, 1) Anexos:
Flujogramas.

Asimismo, la Directiva sefiala que el Plan “Cero Colas” estara dirigido a los servicios
de admision, consulta externa, servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento y que
en las IPRESS del tercer nivel debe formar parte del Plan Operativo Institucional; de
tal manera que se programe y garantice la disponibilidad de recursos humanos,
logisticos y financieros necesarios para la implementacion del Plan.

En ese sentido, diversos servicios de atencién ambulatoria del INEN remitieron al
equipo de trabajo del Plan “Cero Colas” del INEN, sus actividades préximas a
realizar durante el afio, que consideraron generan impacto para la reduccion de
colas y tiempos de espera; por lo que, habiendo dicho equipo de trabajo, realizado
las verificacion : procesos involucrados, asi como, el analisis
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"

“PLAN CERO COLAS 2023”

de la informacién estadistica disponible y la obtenida de la Oficina de Informatica,
se priorizaron las siguientes areas: Toma de Muestra, de la Unidad Funcional de
Patologia Clinica, Consulta Externa del Departamento de Radioterapia y Admisién 'y
Trabajo Social del Departamento de Servicios de Atencion al Paciente, teniendo en
cuenta sobre todo, la finalidad del Plan “Cero Colas”, que es contribuir a mejorar la
calidad de la atencién de los usuarios en las IPRESS, reduciendo el tiempo de
espera de los pacientes que acuden para acceder a una prestacion de salud.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion de los usuarios en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésicas, reduciendo el tiempo de espera de los pacientes
oncolégicos que acuden para acceder a una prestacion de salud.

OBJETIVOS

"31 Objetivo General
- Desarrollar acciones que permitan contribuir a la disminucién de colas vy
' reduccién de tiempos de espera respecto a los servicios de atencion
ambulatoria intervenidos.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Reducir el tiempo de espera de pacientes oncoldgicos que acuden al area
de Toma de Muestra, ampliando el nimero de cupos en todos los
horarios de atencion y optimizando el uso del gestor de colas.

3.2.2.Reducir el tiempo de espera de los pacientes que se atienden en la
Consulta Externa del Departamento de Radioterapia, mediante la
programacion de pacientes teniendo en cuenta el tiempo que debe durar
la consulta y ampliando los dias de atencién.

3.2.3. Reducir el tiempo de espera de pacientes que acuden para atencion a la
Unidad Funcional de Trabajo Social, mediante la asignacién de condicion
al momento que se le apertura su Historia Clinica en el area de Admision.

META

En relacién a los tiempos tomados como referencia, se tiene como meta reducir los
tiempos de espera de la manera siguiente: 20 minutos en el area de toma de
P muestra; 30 minutos en la Consulta Externa del Departamento de Radioterapia y 40
SRR minutos en la Unidad Funcional de Trabajo Social.

/_G /éi"

Dichos tiempos seran medidos como parte de la evaluacién de resultados, segun se
indica en el numeral 6) del presente Plan.
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"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"

‘PLAN CERO COLAS 2023”

ACTIVIDADES A REALIZAR

5.1. Mejoramiento de la calidad de atencién en la Unidad Funcional de Patologia
Clinica — Toma de Muestra.

a) Analisis del proceso

* Elnumero de cupos regulares y adicionales no es suficiente.

= El gestor de colas no diferencia el tipo de pacientes segtin su condicion
(silla de ruedas, pediatrico, adulto mayor, etc.), a fin de priorizar su
atencion.

= El ticket de cita que se otorga para atencién, no indica el tiempo de
anticipacion con el cual debe acudir el paciente para la Toma de Muestra.

* Los pacientes acuden para Toma de Muestra hasta 4 horas antes de la
hora indicada en el ticket de cita, ocasionando que se forme “cola’ en
horarios que no les corresponde ser atendidos.

* ElI21% de los pacientes se atienden posterior a la hora de su cita para
Toma de Muestra en Laboratorio.

b

~—

Propuesta de mejora

* Ampliar el nimero de cupos para pacientes regulares y adicionales en
todos los horarios de atencion en Toma de Muestra.

* Ampliar el horario de atencién en Toma de Muestra para pacientes de
consultorio externo.

» Ampliar citas adicionales en Toma de Muestra para pacientes con
examenes de radiodiagnéstico y radioterapia.

= Que el gestor de colas diferencie el tipo de pacientes segln su condicién,
a fin de priorizar su atencion.

» La Oficina de Informatica agregue al ticket de cita la indicacion al
paciente que debe acudir media hora antes de su cita para Toma de
Muestra.

* Control de ingreso de todos los usuarios en el Quiosco multimedia
instalado en la puerta N° 2 (registro de la hora de ingreso), haciendo uso
de su DNl y verificando en la pantalla la hora de su cita para Toma de
Muestra o de las actividades que tuviera programadas en el INEN.

* Educar al paciente con el apoyo de orientadores, videos, bunners y
boletines informativos sobre el horario de su cita para acceder a la

atencién de salud.
¢) Implementar

* El Quiosco multimedia de la puerta de n°2 controle el ingreso de
pacientes/usuarios durante todo el dia, haciendo uso del DNI, a fin que
contribuya a reducir y sincerar los tiempos de espera de los pacientes
que acuden al INEN para Toma de Muestra en Laboratorio, entre otras
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El gestor de colas diferencie el tipo de pacientes que acuden para Toma
de Muestra en Laboratorio, segun su condicion y lo muestre en la
pantalla para priorizar su atencion.

5.2. Mejoramiento de la calidad de atencion de los pacientes en la consulta externa
del Departamento de Radioterapia.

a) Analisis del proceso

En la programacion no se considera el numero de pacientes a ser
atendidos por hora.

Las atenciones en consulta externa son de lunes a viernes en dos turnos
de 08:00 a 13:00 horas; y de 14:00 a 18:00 horas, no incluye los
sabados.

Cuando las historias clinicas fisicas no llegan al consultorio a la hora de
la cita, el paciente espera hasta due su historia clinica sea ubicada o se
le reprograma la cita.

Aproximadamente el 10% de las historias clinicas fisicas no llegan al
consultorio.

Los pacientes que tienen cita para la tarde y vienen en la mafana para
Laboratorio, desean que se les atienda en la mafnana.

Propuesta de mejora

Programacion de pacientes por hora, teniendo en consideracion el
tiempo que debe durar la atencién y si son nuevos o continuadores.
Ampliacion de dias de atencidn incluyendo los dias sabados en el horario
de 08:00 a 14:00 horas.

Atencién de pacientes en consulta externa haciendo uso del SISINEN,
en caso no llegue la historia clinica fisica.

Implementar Plan Piloto en el Departamento de Radioterapia para el
mapeo del regreso o devolucion oportuna de las historias clinicas que se
entregan para atencion, identificando la persona o area que se quedo
con la historia clinica, a fin que estas regresen a su debido tiempo al
archivo y estén disponibles para la atencion programada de los
pacientes en la consulta externa de Radioterapia.

Educar e informar al paciente sobre la hora de su cita y los cambios
realizados para la atencidén en la Consulta Externa.

Implementar

Mejorar el flujo de atencion de pacientes en la consuita externa del
Departamento de Radioterapia.

Implementar Plan Piloto para el mapeo de la devoluciéon o regreso a
tiempo de la historia clinica al archivo, a fin que esté disponible para la
atencion programada de los pacientes en la consulta externa del
D artamento de Radtotera!alqﬁ%
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Mejoramiento de la calidad de atencion de los pacientes que acuden a la
Unidad Funcional de Trabajo Social, s6lo para asignacién o cambio de
condicion.

a) Analisis del proceso

= Existe cola de pacientes nuevos en la Unidad Funcional de Trabajo
Social que sélo acuden por asignacion de condicion.

= Existen pacientes que ingresan por la consulta externa y que durante su
hospitalizacion cambian de condicién.

b) Propuesta de mejora

* Elarea de Admisién al momento de aperturar la historia clinica, le aSIgne
la condicién al paciente nuevo con convenio o con carta de garantia.

* La Unidad Funcional de Seguros realice el cambio de condicion de
pacientes (Hospital, SIS, EsSalud) que ingresan por consulta externa y
que durante su hospitalizacién cambian de condicién: comunicando a
Trabajo Social en caso el paciente requiera asesoria o intervencion.

c) Implementar

* La Oficina de Informatica habilitard en el SISINEN la asignacién de
condicién al paciente convenio, con carta de garantia.

» La Unidad Funcional de Seguros realizara la solicitud para la
actualizacion de la condicion del asegurado por base de datos de
acuerdo a la WEB SERVICE.

6. INDICADORES DE DESEMPENO Y MEDICION/EVALUACION DE RESULTADOS

Los indicadores y las actividades a realizar para medir o evaluar los resultados se
muestran en el cuadro siguiente:

TIPO INDICADORES C“ FUENTE
% de usuarios satisfechos con los tiempos de Encuesta o acta de verificacién
RESULTADO espera en los servicios intervenidos
PROCESO % dga q:snjmucmn. de tiempo de espera en los Medicidon de tiempos
servicios intervenidos

La medicion del grado de satisfaccion de los pacientes/usuarios y del tiempo de
espera en las areas intervenidas, estara a cargo del Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos (DNCC).

Los Departamentos de Patologia, Radioterapia, Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncolégicos, la Direccion de Servicios de Atencién al Paciente
y la Unidad Funcxonal de Seguros coordinan sus actividades con las diferentes
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unidades de organizacién de linea, asesoramiento y apoyo, para el desarrollo de las
actividades y el logro de las metas establecidas en el presente Plan.
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"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“"ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"

“PLAN CERO COLAS 2023"

PRESUPUESTO

El presupuesto para la ejecucién del presente plan sera financiado de acuerdo a la
disponibilidad presupuestaria.




