
No NOMBRE COMERCIAL TÍTULO DE LA BUENA PRÁCTICA TEMA PRINCIPAL

1 SANATORIO LA LUZ ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

IMPLEMENTACIÓN DE LA DOBLE VERIFICACIÓN DURANTE LA 

PREPARACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS DE ALTO 

RIESGO

2 SANATORIO LA LUZ CREACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE FARMACOVILIGANCIA
IMPLEMENTACIÓN DEL PROCESO DE FARMACOVIGILANCIA POR 

UN DEPARTAMENTO CON PERSONAL COMPETENTE

3
HOSPITAL REGIONAL ADOLFO LÓPEZ MATEOS 

ISSSTE
ANÁLISIS CAUSA-RAÍZ. APRENDIENDO DE LOS ERRORES

IMPLEMENTACIÓN DE LA METODOLOGÍA ANÁLISIS CAUSA RAÍZ 

PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES QUE LLEVEN A 

DISMINUIR LA PROBABILIDAD DE QUE SE VUELVAN A PRESENTAR 

EVENTOS CENTINELA

4
UMAA CON UMF 180

IMSS

EXPERIENCIAS EXITOSAS BASADAS EN LA PREVENCIÓN DE 

INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCIÓN SANITARIA 

EN EL SERVICIO DE HEMODIÁLISIS

IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE PCI EN LA UNIDAD DE 

HEMODIÁLISIS PARA DISMINUIR LAS IAAS

5
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGÍA N° 34

IMSS

ENFOQUE SISTÉMICO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN 

DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE CALIDAD 

Y SEGURIDAD DEL PACIENTE: LIDERAZGO, PARTICIPACIÓN DEL 

PERSONAL, ENFOQUE BASADO EN PROCESOS Y EN SISTEMAS 

PARA LA GESTIÓN, MEJORA CONTINUA, ENFOQUE BASADO EN 

HECHOS PARA LA TOMA DE DECISIONES Y RESULTADOS.

6
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGÍA N° 34

IMSS

PRESCRIPCIÓN FARMACOLÓGICA RAZONADA PARA EL 

BENEFICIO DE TODOS

AUMENTAR LAS PRESCRIPCIONES APROPIADAS MEDIANTE LA 

PRESCRIPCIÓN RAZONADA PARA LOS ADULTOS MAYORES DE 70 

AÑOS

7 PROGRAMA IMSS-PROSPERA

IMPLEMENTACIÓN DE LAS 6 METAS INTERNACIONALES DE 

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES RURALES 

IMSS-PROSPERA.

DIFUSIÓN, CAPACITACIÓN, MONITOREO DE LA IMPLEMENTACIÓN 

DE LAS 6 MISP EN 80  HOSPITALES RURALES DEL PROGRAMA 

IMSS PROSPERA

8

HOSPITAL GENERAL SILAO

SECRETARÍA DE SALUD DEL ESTADO DE 

GUANAJUATO

FORMATO DE HISTORIA CLÍNICA Y EVALUACIÓN INCIAL
IMPLEMENTACIÓN DEL PROCESO DE EVALUACIÓN INICIAL 

ACORDE AL MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL CSG

9

HOSPITAL GENERAL SILAO

SECRETARÍA DE SALUD DEL ESTADO DE 

GUANAJUATO

SISTEMA PARA LA CAPTURA Y ANÁLISIS DE METAS 

INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE CAPTURA Y ANÁLISIS DE 

LAI NFORMACIÓN RELACIONADO CON LA IMPLEMENTACIÓN DE 

LAS MISP PARA IDENTIFICAR PRINCIPALES ÁREAS DE 

OPORTUNIDAD EN DICHAS METAS

10

HOSPITAL GENERAL SILAO

SECRETARÍA DE SALUD DEL ESTADO DE 

GUANAJUATO

SOFTWARE DE GESTIÓN PARA EL CONTROL E INVENTARIO 

DE SUMINISTROS E INSUMOS HOSPITALARIOS

DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE CONTROL DE 

INVENTARIOS DE INSUMOS EN EL ÁREA DE ALMACÉN GENERAL 

PARA REDUCIR GASTOS Y EXTRAVÍOS DE ÉSTOS.

11

HOSPITAL GENERAL SILAO

SECRETARÍA DE SALUD DEL ESTADO DE 

GUANAJUATO

CHECK LIST COMO ESTRATEGIA PARA LA PREVENCIÓN DE 

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ASOCIADAS A 

CATETERISMO

SE ELABORA CHECK LIST BASADO EN LA GPC DE CENETEC 

"PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCIÓN 

URINARIA ASOCIADA A SONDA"

12

UNIDAD DE COMPETITIVIDAD Y 

MODERNIZACIÓN

IMSS

SINERGIA ENTRE EL MODELO INSTITUCIONAL PARA LA 

COMPETITIVIDAD "MC" Y EL MODELO DE SEGURIDAD DEL 

PACIENTE DEL CSG MEDIANTE HOMOLOGACIÓN DE LOS 

CRITERIOS DEL "MC" CON LOS ESTÁNDARES DE SEGURIDAD 

DEL PACIENTE PARA EFICIENTAR ESFUERZOS, RECURSOS E 

IMPULSAR LA IMPLEMENTACIÓN SIMULTÁNEA DE AMBOS 

MODELOS EN LAS UNIDADES MÉDICAS DEL IMSS.

HOMOLOGACIÓN DEL MODELO "MC" DEL IMSS CON EL MODELO 

DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL CSG. SE LOGRA LA 

HOMOLOGACIÓN DE 94 DE LOS 143 ÍTEMS DEL "MC" PARA 

TRABAJAR EN UNA SOLA LÍNEA DE ACCIÓN.

13 GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD
METODOLOGÍA DE IDENTIFICACIÓN Y ANÁLISIS DE RIESGOS 

Y PROBLEMAS

CREACIÓN DE HERRAMIENTA DE GESTIÓN DE RIESGOS QUE HACE 

EXPLÍCITA LAS PRIORIDADES DE MEJORA Y CONTROL PARA CADA 

HOSPITAL DEL GRUPO CON EL INVOLUCRAMIENTO DEL 

PERSONAL DE LA ORGANIZACIÓN CON EL FIN DE PODER DEFINIR 

EL PLAN DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE ACORDE AL 

MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL CSG

experiencias exitosas en la implementación del 

modelo de seguridad del paciente del csg



No NOMBRE COMERCIAL TÍTULO DE LA BUENA PRÁCTICA TEMA PRINCIPAL

experiencias exitosas en la implementación del 

modelo de seguridad del paciente del csg

14
HOSPITAL ANGELES PEDREGAL

GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD

BUENAS PRÁCTICAS PARA LA LIBERACIÓN DE 

ENDOSCOPIOS MEDIANTE EL MÉTODO DE 

BIOLUMINISCENCIA

IMPLEMENTACIÓN DEL PROCESO DE VALIDACIÓN DE LA LIMPIEZA 

INTERNA (CANAL DE TRABAJO) DE LOS EQUIPOS, MEDIENTA LA 

MEDICIÓN DE ATP ANTES DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS 

ENDOSCÓPICOS, PARA DISMINUIR LA PROBABILIDAD DE IAAS.

15

CENTRO DE DIAGNÓSTICO ANGELES 

(CEDIASA) UNIDAD ACOXPA

GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD

TALLER PARA FÍSTULAS EN PROCESO DE MADURACIÓN 

COMO ESTRATEGIA PARA EL CORRECTO DESARROLLO Y 

CONSERVACIÓN

IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE CAPACITACIÓN PARA EL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA EN TÉCNICAS DE PUNCIÓN MEDIANTE 

TÉCNICA ESCALONADA UTILIZANDO MANIQUÍES CON EL FIN DE 

QUE EL PERSONAL SEA EXPERTO EN MANEJO DE FÍSTULAS 

MADURAS.

16

CENTRO DE DIAGNÓSTICO ANGELES 

(CEDIASA) UNIDAD ACOXPA

GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD

PROYECTO DE IMPLEMENTACIÓN DE LAS 5´S DE CALIDAD 

EN EL ÁREA DE MANTENIMIENTO EN UNA UNIDAD DE 

HEMODIÁLISIS

IMPLEMENTACIÓN DE LAS 5´S DE CALIDAD PARA PROPORCINAR 

UN ENTORNO SEGURO DURANTE LA ESTANCIA EN LA UNIDAD 

DE HEMODIÁLISIS.

17

CENTRO DE DIAGNÓSTICO ANGELES 

(CEDIASA) UNIDAD ACOXPA

GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD

BARRERA DE SEGURIDAD PARA PREVENIR 

COMPLICACIONES TRANSHEMODIÁLISIS

IMPLEMENTACIÓN DE LA REVISIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN 

DIALÍTICA REALIZADA POR EL MÉDICA EN UNA MUESTRA DEL 

10% DE LOS PACIENTES PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO 

DE PRESENTAR COMPLICACIONES TRANSHEMODIÁLISIS

18

CENTRO DE DIAGNÓSTICO ANGELES 

(CEDIASA) UNIDAD ACOXPA

GRUPO ANGELES SERVICIOS DE SALUD

APLICACIÓN DE SBAR EN HEMODIÁLISIS INTERMITENTE

IMPLEMENTACIÓN DE MONITOREO, UTILIZANDO HOJA DE 

ENFERMERÍA, EN LA CUAL SE COLOCAN DATOS ESPECÍFICOS QUE 

PERMITAN MADURACIÓN DE FÍSTULAS EN LOS PACIENTES, 

REALIZADAS EN LOS CAMBIOS DE ROL DE MANERA BIMESTRAL O 

CUANDO EL PERSONAL DE ENFERMERÍA SE AUSENTA DE LA SALA 

PARA MANTENER LA COMUNICACIÓN EFECTIVA EN EL CUIDADO 

DE LAS FÍSTULA Y LOGRAR LA MADURACIÓN DE ÉSTAS.

19 CENTRO MÉDICO ABC TOLERANCIA CERO

IMPLEMENTACIÓN DE BUNDLES PARA LA LOGRAR LA TASA CERO 

EN 4 PRINCIPALES IAAS: BACTEREMIA RELACIONADA A CATÉTER,  

NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA, INFECCIONES 

DE VÍAS URINARIAS RELACIONADAS A CATÉTER URINARIO, 

INFECCIÓN DE SITIO QUIRÚRGICO 

20 CENTRO MÉDICO ABC PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS 90/90

IMPLEMENTACIÓN DE UN PROGRAMA PARA LOGRAR ALCANZAR 

90 DÍAS UN APEGO DEL 90% DE HIGIENE DE MANOS 

CAPACITANDO EN LOS 5 MOMENTOS DE LA OMS.

21 CENTRO MÉDICO ABC FORO DE MEJORES PRÁCTICAS

IMPLEMENTACIÓN DE LA GENERACIÓN DE UN ESPACIO ABIERTO, 

ANUAL, PARA EL INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS CON AL MENOS 

6 MESES DE IMPLEMENTACIÓN, PARA FAVORECER  LA 

COOPERACIÓN TÉCNICA CON LA FINALIDAD DE MEJORAR LOS 

PROCESOS DE ATENCIÓN AL PACIENTE.

22 HOSPITAL GALENIA EQUIPO DE TERAPIA DE INFUSIÓN

IMPLEMENTACIÓN DE UNA ESTRATEGIA PARA DISMINUIR LA 

INFILTRACIÓN DE CATÉTERES PERIFÉRICOS POR UN MAL MANEJO 

DE DILUCIÓN DE MEDICAMENTOS, UTILIZANDO TABLAS PARA 

ESTANDARIZAR DICHAS DILUCIONES CON LOS MEDICAMENTOS 

MÁS UTILIZADOS EN LA ORGANIZACIÓN.

23 HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO

"ADOPCIÓN Y ADAPTACIÓN DE UNA METODOLOGÍA PARA 

LA IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE RIESGOS". 

EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO

IMPLEMENTACIÓN DE UNA METODOLOGÍA DE GESTIÓN DE 

RIESGOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL MODELO DE 

SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL CSG, A PARTIR DEL 

BENCHMARKING CON EMPRESAS QUE NO SON DEL ÁREA DE LA 

SALUD. LA METODOLOGÍA COMPRENDE: IDENTIFICACIÓN, 

PRIORIZACIÓN, ANÁLISIS DE RIESGOS Y PROBLEMAS, 

PLANIFICACIÓN, DESPLIEGUE E IMPLEMENTACIÓN DEPROCESOS.

24 HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO

EXPERIENCIAS EN EL USO DEL AMEF COMO HERRAMIENTA 

PROACTIVA PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD Y LA 

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL ESPAÑOL

IMPLEMENTACIÓN DE LA METODOLOGÍA AMEF ADAPTADA AL 

CONTEXTO DEL HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO PARA EL 

REDISEÑO DE PROCESOS DE RIESGO PRIORITARIO ACORDE AL 

MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL CSG.

25

UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

"HOSPITAL ONCOLOGÍA"

CENTRO MÉDICO  NACIONAL SIGLO XXI

IMSS

REDES DE APOYO COMO MECANISMO DE ATENCIÓN 

CENTRADA EN EL PACIENTE ONCOLÓGICO Y SU FAMILIA

VINCULACIÓN DE LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA RED DE 

VOLUNTARIOS COMO RED DE APOYO INFORMATIVA, SOCIAL Y 

EMOCIONAL CON EL PROCESO DE EVALUACIÓN INICIAL DEL 

MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL CSG: DETECCIÓN DE 

RIESGO SOCIAL, IDENTIFICACIÓN DE VALORES Y CREENCIAS DE 

LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS PARA MEJORAR EL PROCESO DE 

ATENCIÓN.


