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No NOMBRE COMERCIAL TITULO DE LA BUENA PRACTICA TEMA PRINCIPAL
IMPLEMENTACION DE LA DOBLE VERIFICACION DURANTE LA
1 SANATORIO LA LUZ ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO | PREPARACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ALTO
RIESGO
IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE FARMACOVIGILANCIA POR
2 SANATORIO LA LUZ CREACION DEL DEPARTAMENTO DE FARMACOVILIGANCIA U TR A T GO FEREaNAL Gan T
IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA ANALISIS CAUSA RAIZ
HOSPITAL REGIONAL ADOLFO LOPEZ MATEOS ; . PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE LLEVEN A
8 ISSSTE ANALISIS CAUSA-RAIZ. APRENDIENDO DE LOS ERRORES | 1y ) 1\ 1R | A PROBABILIDAD DE QUE SE VUELVAN A PRESENTAR
EVENTOS CENTINELA
UMAA CON UMF 180 EAERENE S PUER S A S AN M ARSUERE I 213 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE PCI EN LA UNIDAD DE
4 - INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION SANITARIA M OBALES FARA DM NUIR LAS YA
EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS
ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CALIDAD
. . Y SEGURIDAD DEL PACIENTE: LIDERAZGO, PARTICIPACION DEL
5 UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA N°34  |ENFOQUE SISTEMICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN PEREBNAL ENFOQUEBASADO N PRSSESOS v EN SI(;‘(I'::EMAS
IMSS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION, MEJORA CONTINUA, ENFOQUE BASADO EN
HECHOS PARA LA TOMA DE DECISIONES Y RESULTADOS.
o PRESCRIPCION FARMACOLOGICA RAZONADA PARA EL AUMENTAR LAS PRESCRIPCIONES APROPIADAS MEDIANTE LA
6 Al ?;;:QRDIOLOG[A N°34 ADULTO MAYO..UNA PRACTICA COMUN PARA EL PRESCRIPCION RAZONADA PARA LOS ADULTOS MAYORES DE 70
BENEFICIO DE TODOS ANOS
IMPLEMENTACION DE LAS 6 METAS INTERNACIONALES DE |DIFUSION, CAPACITACION, MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION
7 PROGRAMA IMSS-PROSPERA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES RURALES DE LAS 6 MISP EN 80 HOSPITALES RURALES DEL PROGRAMA
IMSS-PROSPERA. IMSS PROSPERA
HOSPITAL GENERAL SILAO IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE EVALUACION INICIAL
8 SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE FORMATO DE HISTORIA CLINICA Y EVALUACION INCIAL ACOREE AL METHL® bE SHEURDAD DL FAGENE BEL 636
GUANAJUATO
ST PARALA CAPTURA Y ANALSSDENETAS | o o o A
° SECRETAR[AGDLT::::"L?A':_% ESTADO DE INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE LAS MISP PARA IDENTIFICAR PRINCIPALES AREAS DE
OPORTUNIDAD EN DICHAS METAS
HOSPITAL GENERAL SILAO . DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL DE
10 SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE SOFT\/;QZEJ?AE'&iﬂgy:ﬁ‘\;ﬁaocsoﬁg :Ffl),:: ;L';\“;E)';TAR'O INVENTARIOS DE INSUMOS EN EL AREA DE ALMACEN GENERAL
GUANAJUATO PARA REDUCIR GASTOS Y EXTRAVIOS DE ESTOS.
HOSPITAL GENERAL SILAO CHECK LIST COMO ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DE SE ELABORA CHECK LIST BASADO EN LA GPC DE CENETEC
11 SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ASOCIADAS A "PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION
GUANAJUATO CATETERISMO URINARIA ASOCIADA A SONDA"
SINERGIA ENTRE EL MODELO INSTITUCIONAL PARA LA
COMPETITIVIDAD "MC" Y EL MODELO DE SEGURIDAD DEL .
. HOMOLOGACION DEL MODELO "MC" DEL IMSS CON EL MODELO
UNIDAD DE COMPETITIVIDAD Y PACIENTE DEL CSG MEDIANTE HOMOLOGACION DE LOS O SEEURDAD BEL BACENT = BEL 56, GE LOERA LA
12 MODERNIZACION CRITERIOS DEL "MC" CON LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD VIO EEACIER BE S B 168 148 I'TEM.S L IS BARA
IMSS DEL PACIENTE PARA EFICIENTAR ESFUERZOS, RECURSOS E RARATAR EN LA S LINEA BE ACEIEN
IMPULSAR LA IMPLEMENTACION SIMULTANEA DE AMBOS :
MODELOS EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS.
CREACION DE HERRAMIENTA DE GESTION DE RIESGOS QUE HACE
EXPLICITA LAS PRIORIDADES DE MEJORA Y CONTROL PARA CADA
13 GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD METODOLOGIA DE IDENTIFICACION Y ANALISIS DE RIESGOS HOSPITAL DEL GRUPO CON EL INVOLUCRAMIENTO DEL

Y PROBLEMAS

PERSONAL DE LA ORGANIZACION CON EL FIN DE PODER DEFINIR
EL PLAN DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE ACORDE AL
MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL CSG
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NOMBRE COMERCIAL

HOSPITAL ANGELES PEDREGAL
GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD
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TITULO DE LA BUENA PRACTICA

BUENAS PRACTICAS PARA LA LIBERACION DE
ENDOSCOPIOS MEDIANTE EL METODO DE
BIOLUMINISCENCIA

100

CENTENARIO DEL CONSEJO
DE SALUBRIDAD GENERAL

TEMA PRINCIPAL

IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE VALIDACION DE LA LIMPIEZA
INTERNA (CANAL DE TRABAJO) DE LOS EQUIPOS, MEDIENTA LA
MEDICION DE ATP ANTES DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS, PARA DISMINUIR LA PROBABILIDAD DE IAAS.

15

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES
(CEDIASA) UNIDAD ACOXPA
GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD

TALLER PARA FISTULAS EN PROCESO DE MADURACION
COMO ESTRATEGIA PARA EL CORRECTO DESARROLLO Y
CONSERVACION

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CAPACITACION PARA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TECNICAS DE PUNCION MEDIANTE
TECNICA ESCALONADA UTILIZANDO MANIQUIES CON EL FIN DE
QUE EL PERSONAL SEA EXPERTO EN MANEJO DE FISTULAS
MADURAS.

16

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES
(CEDIASA) UNIDAD ACOXPA
GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD

PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE LAS 5°S DE CALIDAD
EN EL AREA DE MANTENIMIENTO EN UNA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

IMPLEMENTACION DE LAS 5°S DE CALIDAD PARA PROPORCINAR
UN ENTORNO SEGURO DURANTE LA ESTANCIA EN LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS.

17

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES
(CEDIASA) UNIDAD ACOXPA
GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD

BARRERA DE SEGURIDAD PARA PREVENIR
COMPLICACIONES TRANSHEMODIALISIS

IMPLEMENTACION DE LA REVISION DE LA PRESCRIPCION
DIALITICA REALIZADA POR EL MEDICA EN UNA MUESTRA DEL
10% DE LOS PACIENTES PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO
DE PRESENTAR COMPLICACIONES TRANSHEMODIALISIS

18

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES
(CEDIASA) UNIDAD ACOXPA
GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD

APLICACION DE SBAR EN HEMODIALISIS INTERMITENTE

IMPLEMENTACION DE MONITOREO, UTILIZANDO HOJA DE
ENFERMERIA, EN LA CUAL SE COLOCAN DATOS ESPECIFICOS QUE
PERMITAN MADURACION DE FISTULAS EN LOS PACIENTES,
REALIZADAS EN LOS CAMBIOS DE ROL DE MANERA BIMESTRAL O
CUANDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA SE AUSENTA DE LA SALA
PARA MANTENER LA COMUNICACION EFECTIVA EN EL CUIDADO
DE LAS FISTULA Y LOGRAR LA MADURACION DE ESTAS.

19

CENTRO MEDICO ABC

TOLERANCIA CERO

IMPLEMENTACION DE BUNDLES PARA LA LOGRAR LA TASA CERO
EN 4 PRINCIPALES IAAS: BACTEREMIA RELACIONADA A CATETER,
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA, INFECCIONES
DE ViAS URINARIAS RELACIONADAS A CATETER URINARIO,
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

20

CENTRO MEDICO ABC

PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS 90/90

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA PARA LOGRAR ALCANZAR
90 DIAS UN APEGO DEL 90% DE HIGIENE DE MANOS
CAPACITANDO EN LOS 5 MOMENTOS DE LA OMS.

21

CENTRO MEDICO ABC

FORO DE MEJORES PRACTICAS

IMPLEMENTACION DE LA GENERACION DE UN ESPACIO ABIERTO,
ANUAL, PARA EL INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS CON AL MENOS
6 MESES DE IMPLEMENTACION, PARA FAVORECER LA
COOPERACION TECNICA CON LA FINALIDAD DE MEJORAR LOS
PROCESOS DE ATENCION AL PACIENTE.

22

HOSPITAL GALENIA

EQUIPO DE TERAPIA DE INFUSION

IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA PARA DISMINUIR LA
INFILTRACION DE CATETERES PERIFERICOS POR UN MAL MANEJO
DE DILUCION DE MEDICAMENTOS, UTILIZANDO TABLAS PARA
ESTANDARIZAR DICHAS DILUCIONES CON LOS MEDICAMENTOS
MAS UTILIZADOS EN LA ORGANIZACION.

23

HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO

"ADOPCION Y ADAPTACION DE UNA METODOLOGIA PARA
LA IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE RIESGOS".
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO

IMPLEMENTACION DE UNA METODOLOGIA DE GESTION DE
RIESGOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL CSG, A PARTIR DEL
BENCHMARKING CON EMPRESAS QUE NO SON DEL AREA DE LA
SALUD. LA METODOLOGIA COMPRENDE: IDENTIFICACION,
PRIORIZACION, ANALISIS DE RIESGOS Y PROBLEMAS,
PLANIFICACION, DESPLIEGUE E IMPLEMENTACION DEPROCESOS.

24

HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO

EXPERIENCIAS EN EL USO DEL AMEF COMO HERRAMIENTA
PROACTIVA PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD Y LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL ESPANOL

IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA AMEF ADAPTADA AL
CONTEXTO DEL HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO PARA EL
REDISENO DE PROCESOS DE RIESGO PRIORITARIO ACORDE AL
MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL CSG.

25

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
"HOSPITAL ONCOLOGIA"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
IMSS

REDES DE APOYO COMO MECANISMO DE ATENCION
CENTRADA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO Y SU FAMILIA

VINCULACION DE LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA RED DE
VOLUNTARIOS COMO RED DE APOYO INFORMATIVA, SOCIAL Y
EMOCIONAL CON EL PROCESO DE EVALUACION INICIAL DEL
MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL CSG: DETECCION DE
RIESGO SOCIAL, IDENTIFICACION DE VALORES Y CREENCIAS DE
LOS PACIENTES ONCOLOGICOS PARA MEJORAR EL PROCESO DE
ATENCION.




