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Ciudad de México, a 3 de mayo de 2023
Nombre del Coordinador Normativo: FABIANA MARIBEL ZEPEDA ARIAS
Nombre de la Coordinacién Normativa: DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ADSCRIPCION: COORDINACION DE ENFERMERIA

LUGAR DE LA COMISION: CULIACAN, SIN. DEL: 27/04/2023 AL: 29/04/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Visita de seguimiento del equipo de supervisicn de la Direccion de prestaciones medicas al Hospital General Regional # 1,
del OOAD Sinaloa

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

se realiza encuadre de la visita con directivos del OOAD y Hospital, posterior se realiza recorrido por el servicio de
hospitalizacién y la Central Estrilizacion; aplicacién de la lista de cotejo a las Fuentes Primarias , y recurso humano
de la platilla de enfermeria.

3. CONCLUSIONES

Supervisar y asesorar al personal de enfermeria por parte de las directivas de enfermeria, atraves de la Cédula de
gestion del cuidado , Central y Esterilizacién , supervisién de las fuentes primarias atraves de la lista de cotejo y
andlisis de la plantilla de enfermeria de manera quincenzl, en este sentido solicitando lz cobertura del ausentismo
programadoe y no programado.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

51% de cumplimiento en la Gestidn del cuidado de enfermeria, 71i% de cumplimiento en la Central Esterilizacidn, 685 de
cumplimiento en Fuentes primarias y se cuenta con 98% de cobertura de la plantilla de enfermeria.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Intensificar la supervision y asesoria en los procesos de enfermeria, con el objetivo de satisfacer las necesidades %
salvaguardar la seguridad del paciente.

“Dec!aro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones gue se aplicakdn en caso contrario”
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