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CONSULTA EXTERNA ” DISPENSARIO SOLCA DE CHONE”

RESUMEN EJECUTIVO

ANTECEDENTES
CREACION DEL CENTRO ONCOLOGICO TIRO “B” SOLCA CHONE.

La direccion de Solca Chone- Nucleo de Portoviejo, consciente del problema

sentido por la ciudadania, frente a la crisis de los servicios de salud, inicio un

proceso de entendimiento con sus funcionarios, trabajadores y empleados, asi

a incrementar lacomo los proveedores de los servicios de salud, con miras

cobertura y mejorar los servicios de salud que ofrece la institucion a la ciudadania.

Con la finalidad de aplicar y mejorar los servicios para disminuir la morbimortalidad

por cancer se creo el centre oncologico tipo “B” SOLCA CHONE inaugurando el 6

la poblacion atencion mediante la aplicacion de programas preventives, educativos

y acciones eficaces que contribuyan al diagnostico precoz del cancer.

■ai iw-0 L*IL\l)i 11/ES xi \ \ (ci? \ $ \ r

de junio del 2003 en la presidencia del Dr. Santiago Guevara Garcia, que ofrece a





LIMITES

Chone limita al norte con la provincia de Esmeraldas y el canton Pedernales; al sur

con los cantones de Pichincha, Bolivar y Tosagua; al este con El Carmen, Flavio

Alfaro y la provincia de Los Rios y, al oeste con los cantones Sucre, Junin, Jama y

Pedernales

Google, (s.f.). http://www.quiadechone.com/imaqes/contenido/ftc 1. Recuperado el 
2013
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SITUACION DEMOGRAFICA

De acuerdo al ultimo censo de poblacion y vivienda realizado en el ano 2010, se

desprende que la provincia de Manabi es la tercera mas poblada en el pais y con

el mayor numero de cantones, en total 23. El canton Chone registra la cantidad de

126.491 habitantes distribuidos en el area urbana con 52810 habitantes y en el

sector rural con un total poblacional de 73681 habitantes en las ocho parroquias

que conforman el canton. Ver tabla 1

TABLA 1

Poblacion por parroquias urbanas y rurales

URBANOPARROQUIA

52,810

52,810

FUENTE: Pachay, 8. J. (s.f.). Archives, Centro Oncologico tipo B de Chone, 
Estadisticas, Chone.

CANTON

CHONE
CHONE

CHONE

CHONE

CHONE

CHONE

CHONE

CHONE

CHONE

BOYACA 
CANUTO 

CHINBUNGA 

CHONE 

CONVENTO 
ELOY ALFARO 

RICAURTE 

SAN ANTONIO

TOTAL

RURAL
4,501

10,355
6,360

22,096
6,578
7,832
7,920
8,039

73,681

ESP 7" tor/r- \i w \(;e\ii:\t

TOTAL
4,501 

10,355 
6,360 

74,906
X 6,578 

/ \,832 

7,920 
8,039 

126,491



El censo determina que de los 126491 habitantes, 63283 pertenecen al sexo

masculine y 63208 son del sexo femenino, 76776 corresponde entre las edades

de 15 a 64 anos de 0 a 14 anos son 41560 y mayores a 65 anos 8155 habitantes.

Ver tabla 2

TABLA 2

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD

TotalMujerHombre

415602038721173

38645 7677638131

81553979

12649163283

Fuente:
http://redatam.inec.qob.ec/cgibin/RpWebEnqine.exe/PortalAction?&MODE=MAIN&
BASEh=CPV2010&MAIN=WebServerMain.inl

Poblacion del Canton Chone por: 
Grandes qrupos deeded

Poblacion del Canton Chone por: DeOa

____________________________

Poblacion del Canton Chone por: De 15 
a 64 anos

Poblacion del Canton Chone por: De 65 
anos y mas

Poblacion del Canton Chone por: Total
V176 
Z 6^3208
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CONSTITUCION POLITICA DE LA INSTITUCION

La Sociedad de Lucha contra el Cancer-capitulo Manabi (SOLCA), desde su

origen, fue creada hace 35 anos, por la vision futurista de prestantes Caballeros

residentes en la ciudad de Portoviejo, con la firme idea de prevenir la salud de la

poblacion manabita, en esa epoca con una alta incidencia de cancer, enfermedad

agresiva, misteriosa y mortal, que destruye la preciosa vida y altera la felicidad de

la familia. Todos con el caracter decidido de crear una institucion pionera para

prevenir, diagnosticar precozmente y tratar la enfermedad para asegurar la

permanencia de la vida Humana.

Como hechos anteriores cabe manifestar que el dia 7 de diciembre de 1951 se

fundo la SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER DEL ECUADOR

“SOLCA”, en la ciudad de Guayaquil por la genial idea de un gran maestro de la

medicina, el Dr. Juan Tanca Marengo, naciendo esta gran institucion como una

entidad de derecho privado y servicio publico, segun consta en los estatutos

aprobados por Acuerdo N. 3874 del 13 de diciembre de 1951 del Ministerio de

Sanidad.

Por decreto del Congreso nacional del 5 de noviembre de 1

Registro Oficial N.362 del 12 de noviembre de 1953, se encargara a la Sociedad

de Lucha Contra el Cancer la conduccion de la campana anticancerosa en el pais.
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OFERTA DE SERVICIOS

de serviciosEl centre Oncologico SOLCA de Chone ofrece una amplia gama

orientados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades que atacan

especialmente al sexo femenino. Los costos de la prestacion de los servicios es

minima, Io que permite tener ingresos suficientes para mantener la operatividad.

En el cuadro adjunto se presenta los servicios prestados y el costo de los mismos.

Ver tabla 3

TABLA 3

CARTERA DE SERVICIOS

ESP<£

\7

N.-
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

__________________SERVICIOS________________
CONSULTA EXTERNA ______
REVISION GINECOLOGICA_____________________
PAPANICOLAOU 
PAPANICOLAOU CONVENIO SEGURO CAMPESINO 
CAUTERIZACION_______________
CIRUGIA PEQ. ONCOLOGICA 
POLIPECTOMIA________________
POLIPO CERVICAL ____________
EXTRACCION DE PUNTOS_______
CURACIONES REQUENAS________
BIOPSIAS QUIROFANO EXT. GRAN 
BIOPSIAS QUIROFANO GRAN 
BIOPSIA CONSULTORIO_________
TOPIFICACION_________________
COLPOSCOPIA_________________
LEGRADOS DE CANAL___________
EXCERESIS

COSTOS 
5.00 

13,05 
5.00 
1,63 

16,60 
16,44 
22,58 
16,45 
7,55 
5,75\\98,67

50,28
25,14

________ 8,7
17,25 
10.00 

____ 16,45 
Fuente: secretaria de Solca Chone. Pachay, S. J. (s.f.). Archives, Centro

Oncologico tipo B de Chone, Estadisticas, Chone.
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POLITICA DE CALIDAD DE SOLCA

SOLCA Manabi Nucleo de Portoviejo y el Centro Oncologico Chone, brinda

servicios de promocion de estilos de vida saludable, prevencion, diagnostico

precoz del cancer, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos de pacientes

oncologicos utilizando el recurso humano mas capacitado y equipos de ultima

generacion.

Ofrece servicios de atencion a la poblacion en general y en especial a pacientes

sospechosos y pacientes con cancer a nivel institucional y ambulatorio, siendo sus

actividades encaminadas a satisfacer las necesidades de los usuarios a traves de

por profesionales altamente calificados,una atencion oportuna y de calidad

basadas en la evidencia cientifica.

Procura una instancia que acoge las quejas y requerimientos de los usuarios, asi

produzca satisfaccion.

actualizado,personal informado, capacitado

estableciendo un sistema de incentives que permite elevar el gradb de satisfaccion

de los mismos y el compromise con la institucion, promoviendo en el personal los

excelencia,institucionales (solidaridad,valores

innovacion, etica profesional, equidad y liderazgo).

Para ello cuenta con un sistema de indicadores de produccibn, rendimiento,

resultados y sobre todo impacto que permite controlar y monitorear los principales

procesos identificados en cada area o seccion.

como entrega informacion general y especializada por escrito con detalles que les

— CB \IH ,V E— sc ooloP— \i \\u;e\ e\espzt

a suSOLCA mantiene

mejoramiento continue y
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2.- Se verifica que la factura coincida con fecha y nombre de historia cllnica,

luego se procede a registrar el codigo de la misma en el parte diario

SI ES PRIMERA CONSULTA:

a) Se Henan datos de anamnesis; estado civil, ocupacion, neoplasias,

antecedentes personales de enfermedad, alergias, cirugias, antecedentes

familiares.

b) Se investiga motive de consulta

c) Se procede a realizar examen fisico general y revision de acuerdo a

signos y sintomas.

d) Se informa a paciente sobre posible diagnostico

e) Se mandan examenes complementarios; (laboratorio, ecograflas) y se cita

a paciente para evaluar resultados.

f) Si es necesario, se emite receta para tratamiento sintomatico y se indica

forma de administracion de medicinas.

SI ES CONSULTA SUBSECUENTE

a) Se investiga motive de consulta

b) Se revisan examen fisico especifico

d) Se informa a paciente de diagnostico y se orienta sobre la importancia de

su tratamiento

* CK \I)I \ IT esp^z wmwvi



e) Se emite receta para tratamiento y se indica forma de administracion de

medicamentos

f) Se cita para control post tratamiento o se da de alta

4.3 RESTRICCIONES Y LIMITACIONES

QUEJAS DEL CLIENTE

En el dia a dia de la atencion hospitalaria se presenta el problema de las

quejas por parte de los pacientes por retraso en su atencion medica, motive

por el cual se genera

obstaculizando aun mas el flujo de pacientes en las diferentes areas del

Centro Medico.

Para brindar un mejor servicio y disminuir el problema, se debe empezar por

un manejo de seleccion de pacientes observando las caracteristicas clinicas

de cada uno de los usuarios, valorados por el personal medico capacitado.

Esto podria ser mediante la implementacion de un sistema de triaje que

permita la correcta canalizacion y mejorar en algo esa situacibn.

Este problema deben tener conocimiento las autoridades superiores para

que mediante el analisis y conclusiones se llegue a coordinar la necesidad

de sumar, si es que fuese necesario, mayor recurso humano capacitado en

atencion primaria, en el tiempo oportuno y requerido. Se valoraria el recurso

fisico, si es posible la expansion del servicio, asi como la contratacibn de

ESP<E
personal con el objetivo de brindar la mejor atencion posible al usuario.
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• Manejar de forma acertada las referencias y contra referencias, Io que

asegura una buena relation entre el centre de salud y las casas

hospitalarias, ya que forman parte del mismo sistema de salud.

• Evaluar de manera correcta al paciente y derivar la consulta a la

especialidad apropiada.

4.4 PLAN DE ESTRATEGIAS Y METRICAS.

Meta

80%Gerencia

Mensual90%

Mensual

Iniciativa de 
estrategia

Responsabl 
e

Administracio 
n

Administracio 
n

Indicador de 
resultados

Participacion en 
los programas de 
servicio

Numero de 
estrategias 
ejecutadas/Numer 
o de estrategias 
disehadas

Plaz 
o

1 
ano

1 
aho

1 
ano

100
%

Definir un 
programa a 
los 
colaboradore 
s sobre 
servicio y 
calidad_____
Disenar 
estrategias 
comerciales, 
que 
permitan el 
incremento 
en 
los ingresos 
de la 
compania 
Establecer un 
cronograma 
de 
capacitacione 
s de 
acuerdo a las 
necesidades 
de la 
institution

Frecuenci 
a de 
medicion 
Semestral

No.
Colaboradores 
instruidos/Total 
de los 
colaboradores * 
100%
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5. PROPUESTA DE SOLUCION

Es evidente que la solucion al problema de recirculacion de pacientes tiene

requiere de un plan de accidn creative y de que el proceso de atencion y

servicio al cliente se ejecute siempre al 100% ya que no se determina un

problema en el flujo sino que dado la demanda que viene con un contexto de

angustia dado que son clientes-personas que llegan con un problema de

salud desean ser atendidas de forma inmediata y es logico y humano

comprender esta necesidad, a su vez, entendemos que es importante que la

institucion fomente un plan de comunicacion a la comunidad sobre los

servicios que ofrecemos y el control y prevencion de enfermedades para de

esta forma promover una cultura positiva de servicios medicos en la sociedad

ya que en nuestro pais existe la cultura de dejar siempre para Io ultimo todo

tipo de tramites personales y la salud no es la excepcion, uno siempre

espera estar grave para buscar atencion y esto debe cambiar.

Y esta claro que como centre de servicio medicos especializados dirigidos a

la poblacion debemos tener una propuesta pertinente y que de respuesta en

Io preventive y corrective de esta forma consideramos las siguientes

alternatives como claves para fortalecer de forma integral el servicio a

nuestros clientes y marca una diferenciacion y ventaja competitiva en nuestro

medio.

• Garantia de oportunidad de citas inmediata o no superior a las 24

boras.

• Garantia de entrega de resultados <24 boras en promedio.
ron 7* ^haih ate. frSPw— SC ()O J>f



• Respondemos con todas los requerimientos exigidos en los manuales

de prestadores de salud.

• Capacidad resolutiva en la atencion de los usuarios.

• Solucion inmediata de quejas

• Facilitar software para envio de resultados por email o a traves de la

pagina web de la institucion.

ESP fr
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MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO

3 = Fortaleza menor1 = Debilidad grave

4 = Fortaleza importante2 = Debilidad menor

Solca Chone

0,220,220,330,1

0,320,30,3 20,15 2

0.20,3 230,220,1Lealtad del cliente

0,330,330,20,1 2

0,0510,120,1530,05

0,420,420,80,2 4

0,420,420,80,2 4

0,0510,120,1530,05

0,0510,120,120,05

1,952,231

Imagen y ambiente 
institucional________
Calidad de productos 
publicitarios

Total

Facto res criticos 
para el exito

Pes 
os Califi 

cacio 
n

Peso 
ponder 

ado

Califica 
cion

Hospital 
General de 

Chone
Peso 

ponder 
ado

Calific 
acion

Hospital Davila 
Cordova

Peso 
ponderado

Competitividad de 
precios_________
Calidad en los 
servicios

Atencion oportuna 

Seguridad del local y 
buena ubicacion 
geografica_________
Superioridad 
Tecnologica

Fortaleza financiera

De la tabla anterior se evidencia que el Solca Chone tiene un mejor perfil 
competitive sobre otras dos instituciones de su rama. Aunque la diferencia es 
de a Io mucho un punto es evidente que los factores criticos estan 
relacionados en la atencion y servicio al cliente

;: j \ ih \n;. s<. looLoi* \i\\ v; \ii:\ rCSP/7£



PLAN DE ESTRATEGIAS Y METRICAS.

Meta

80%Gerencia

Mensual90%

Mensual

Iniciativa de 
estrategia

Responsabl 
e

Administracio 
n

Administracio 
n

Indicador de 
resultados

Participacion en 
los programas de 
servicio

Numero de 
estrategias 
ejecutadas/Numer 
o de estrategias 
disehadas

Plaz 
o

No.
Colaboradores 
instruidos/Total 
de los 
colaboradores * 
100%

1 
ano

1 
aho

1 
ano

100 
%

Definir un 
programa a 
los 
colaboradore 
s sobre 
servicio y 
calidad_____
Disenar 
estrategias 
comerciales, 
que 
permitan el 
incremento 
en 
los ingresos 
de la 
compahia 
Establecer un 
cronograma 
de 
capacitacione 
s de 
acuerdo a las 
necesidades 
de la 
institucion

Frecuenci 
a de 
medicion 
Semestral
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