ANALISIS DE POA DE ENERO A JUNIO 2016.
FACTORES QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO:
FACTOR POBLACION:
PRIMER NIVEL DE ATENCION:

HOSPITAL:

ANALISIS POA DE ENERO A JUNIO 2016.

AREA DE CONSULTA EXTERNA.

MEDICINA GENERAL: Se obtuvo un 129%; lo cual se justica ya que en ausencia
de médico internista es médico general quien brinda la atencion.
La dispensaricacion de medicamentos por inexistencia en primer nivel de atencion.

MEDICINA INTERNA: Se cumpli6 un 83%, no se llega al 85% debido a
incapacidades de recurso meédico, inasistencia de sus pacientes a su consulta
meédica, misiones oficiales por parte de médico especialista ( 3 semanas por
programa de VIH y IRC.)

CIRUGIA GENERAL: Se cumpli6 un 74%, no se llegé al minimo porcentaje de
cumplimientos del 85% debido a un ausentismo de pacientes a su cita médica
aproximadamente un 9% y un 5% de la consulta no se brindé debido por misiones
oficiales de recurso medico e incapacidades de los mismo, a su vez se ha observado
una baja en la demanda de consulta médica.

PEDIATRIA: Solo se cumplio el 73% de lo programado, lo cual se justifica debido a
ausentismo de pacientes a su consulta médica.

GINECOLOGIA: Se cumplié un 84% de lo programado lo cual el resto no se cumplié
y se justifica debido a las misiones oficiales de recurso médico y permisos
personales

OBSTETRICIA: Solo se cumplié el 56% de lo programado debido a incapacidad
prolongada de recurso meédico, si se realizaron acciones y se contratd un recurso
por 2horas los primeros tres meses y posteriormente se le contrataron 2 horas mas

DERMATOLOGIA: solo se cumpli6 el 55% debido a un ausentismo de pacientes, a
su consulta y también existe poca demanda a pesar que en la RIISS se hace la
promocién de la consulta.



ORTOPEDIA: se cumplié un 83% de lo programado debido a salidas de mision
oficial, incapacidad de recurso médico.

NEONATOLOGIA: solo se cumpli6 el 13 % de lo programado, debido al
ausentismo de pacientes ya que estos pacientes son vistos por primer nivel de
atencién por parte de pediatras (refiere Dr. de la O ), se observa una mala
programacion ya que no se tomo en cuenta la demanda de pacientes para dicha
especialidad

HOSPITALIZACION

MEDICINA INTERNA: se cumplié el 84%; debido a que hubo disminucion en la
demanda de pacientes en comparacion a 2015.

GINECOLOGIA: solo se cumpli6 el 43%; se estan realizando mayor cantidad de
cX mayor ambulatoria, y las pacientes con patologia ginecoldgicas que se ingresas
han disminuido.

NEONATOLOGIA: se logré el 144% de lo programado, no se conté con
hemocultivos, razén por la cual el periodo de estancia es mas prolongado.

CIRUGIA MAYOR

ELECTIVAS PARA HOSPITALIZACION: existe una mala tabulacion, de datos en
algin momento son tabuladas como de emergencia.).

INTERMEDIOS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

ULTRASONOGRAFIAS: no se logré la meta se cumplié un 84% lo cual se justifica
por incapacidad prolongada de recurso medico quien tenia asignado dos horas.

COLPOSCORPIA: se cumpli6 el 134% debido a modificacién de lineamientos.

CRIOTERAPIA: se cumplié un 142%; ya que cuando se realiz6 la POA no se estaba
trabajando en base a los nuevos lineamientos.

LABORATORIO CLINICO: Se observa un incremento en la produccién de
bacteriologia en la emergencia, lo cual se debe a que en las boletas de indicacion
no refleja el servicio donde sera hospitalizado el paciente si no emergencia por lo
tanto ahi se tabula.



EMERGENCIA

MEDICINA INTERNA: se cumplié un 96% de lo programado.
cx general: se cumplié un 171%; se justifica debido a que hubo mayor demanda
de pacientes en base a las horas programadas.

PEDIATRIA GENERAL: solo se cumplié el 42% ; hubo un reajuste de horarios ya
que se le dio la jefatura del area de emergencia, se justifica una mala
programacion, misiones oficiales de parte del jefe, y sube pediatra de emergencia
a cubrir area.

GINECO- OBSTETRICIA: se cumplié el 131% de gineco y 81% de obstetricia lo
gue se debe a ausencia de obstetra por una hora de enero a agosto y hubo mayor
cantidad de consultas ginecologicas de lo programado.

EMERGENCIA: se cumplio el 100%.

PSICOLOGIA: solo se cumplié el 31% debido a que la psicologa se incorporo
hasta mayo

ESTRATEGIAS.
CONSULTA EXTERNA

Junto con trabajo social se hard un listado de los pacientes y se mandaran una semana previo a su
consulta a primer nivel de atencion.

Personal de enfermeria creara un libro de registro para censar las pacientes que no se presenten a
su cita tanto de primera vez como subsecuentes a diario.

CIRUGIAS ELECTIVAS

Revision semanal de expedientes clinico de cirugias realizadas con respecto a la tabulacion en la
hoja de egreso. (cesdreas realizadas y cirugias electivas)

Continuar con la coordinaciéon entre trabajo social y SIBASI para mandar listado de cirugias
programadas semanalmente.

LABORATORIO CLINICO

Se hard coordinacidon con jefe de residentes para que a la boleta se le coloque el servicio al que
ingresara el usuario o usuaria.



