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La seguridad del paciente comprende el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias con respaldo cientifico que buscan minimizar el riesgo de ocurrencia de eventos adversos durante
la atencién en salud, o mitigar sus consecuencias. En este sentido, la CLINICA REVIVIR S.A., dentro de su
Politica de Seguridad del Paciente, define como objetivo principal la gestion integral del riesgo de dafio asociado
a la atencion, orientando sus esfuerzos a reducir o controlar su impacto.

En cumplimiento de la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la CLINICA REVIVIR
S.A. adopta y formaliza su Politica de Seguridad del Paciente con el propésito de operativizar las acciones
necesarias basadas en la evidencia cientifica vigente, de modo que todos los usuarios que accedan al servicio
reciban una atencion segura, oportuna, de calidad y con calidez humana.

1. OBJETIVO
Gestionar y direccionar practicas seguras en la prestacién del servicio de consulta externa en la CLINICA
REVIVIR S.A., estableciendo los mecanismos necesarios para responder de forma proactiva y reactiva a los
riesgos y problemas de seguridad del paciente identificados en la atencién diaria, promoviendo la reduccién de
riesgos, errores y la existencia de un entorno seguro.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v'  Establecer un entorno seguro para la atencién en salud dentro de la CLINICA REVIVIR S.A.

v'  Fortalecer la seguridad del paciente durante todos los procesos asistenciales desarrollados en la
institucion.

v Minimizar el riesgo en salud mediante la identificacion de condiciones, actos seguros e inseguros
presentes en la atencion.

v" Prevenir la ocurrencia de eventos adversos mediante la aplicacion de metodologias cientificamente
validadas y el establecimiento de barreras de seguridad.

v Implementar medidas preventivas y correctivas que disminuyan la ocurrencia de incidentes, eventos
adversos y complicaciones.

v" Educar al usuario y a su familia sobre los factores que pueden representar riesgo en el proceso de
atencién en salud.

2. ALCANCE
Esta politica de Seguridad del Paciente esta dirigida a los trabajadores y contratistas de la CLINICA REVIVIR
S.A.

3. DEFINICIONES
SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencidn de salud o de mitigar sus consecuencias.

ATENCION EN SALUD: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover, mantener,
monitorizar o restaurar la salud.

INDICIO DE ATENCION INSEGURA: Un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar acerca del
incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: Una deficiencia para realizar una accién prevista segun lo programado
o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucién de procesos incorrectos
(falla de accién) o mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omisién), en las fases de
planeacién o de ejecucién. Las fallas son por definicidn no intencionales.

FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: son acciones u omisiones que tiene el potencial de generar
dafio o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de atencidén en salud por miembros del
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equipo misional de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos, auxiliares de
laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontélogos, etc.).

FALLAS LATENTES: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atencion en salud por
miembros de los procesos de apoyo (Personal administrativo).

EVENTO ADVERSO: Es el resultado de una atencién en salud que de manera no intencional produjo dafio. Los
eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles.

EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado mediante el
cumplimiento de los estdndares del cuidado asistencial disponibles en un momento determinado.

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar del
cumplimiento de los estdndares del cuidado asistencial.

FACTORES CONTRIBUTIVOS: son las condiciones que predisponen una accion insegura (falla activa). Los
factores contributivos considerados en el Protocolo de Londresson:

a. Paciente: un paciente que contribuy6 al error. Ejemplo: paciente angustiado, complejidad, inconsciente.

b. Tarea y tecnologia: toda la documentacién ausente, poco clara, no socializada, que contribuye al error. La
tecnologia o insumos ausente, deteriorada, sin mantenimiento, sin capacitacion al personal que la usa,
contribuyen al error. Ejemplo: ausencia de procedimientos documentados sobre actividades a realizar, techologia
con fallas.

c. Individuo: el equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, instrumentadoras,
auxiliar de enfermeria, etc.) que contribuyen a la generaciéon del error. Ejemplo: ausencia o deficiencia de
habilidades y competencias, estado de salud (estrés, enfermedad), no adherencia y aplicacion de los
procedimientos y protocolos, no cumple con sus funciones como diligenciamiento adecuado de historia clinica.
d. Equipo de trabajo: todas las conductas del equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia,
fisioterapeuta, instrumentadoras, auxiliar de enfermeria, etc.) que contribuyen al error. Ejemplo: comunicacién
ausente o deficiente entre el equipo de trabajo (por ejemplo, en entrega de turno), falta de supervision,
disponibilidad de soporte (esto se refiere a interconsulta, entre otros).

e. Ambiente: referente al ambiente fisico que contribuye al error. Ejemplo: deficiente iluminacion, hacinamiento,
clima laboral (fisico), deficiencias en infraestructura.

f. Organizacion y gerencia: referente a las decisiones de la gerencia que contribuyen al error. Ejemplo: politicas,
recursos, carga de trabajo.

g. Contexto institucional: referente a las situaciones externas a la instituciéon que contribuyen a la generacién del
error. Ejemplo: decisiones de EPS, demora o ausencia de autorizaciones, leyes o normatividad etc.

INCIDENTE: es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un paciente que no le genera
dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencion.

AMEF: Analisis de modo y efecto de falla.
RIESGO: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

COMPLICACION: Es el dafio o resultado clinico no esperado, no atribuible a la atencién en salud sino a la
enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD: Las violaciones de la seguridad de la atencién
en salud son intencionales e implican la desviacién deliberada de un procedimiento, de un estandar o de una
norma de funcionamiento.

BARRERA DE SEGURIDAD: Una accién o circunstancia que reduce la probabilidad de presentaciéon del
incidente o evento adverso.
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SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO: Se define como el conjunto de herramientas, procedimientos
y acciones utilizadas para identificar y analizar la progresién de una falla a la produccién de dafio al paciente,
con el propdésito de prevenir o mitigar sus consecuencias.

ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGO: Son todas aquellas intervenciones que se hacen en estructuras o en
procesos de atencién en salud para minimizar la probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso.
Tales acciones pueden ser proactivas o reactivas. Proactivas como el analisis de modo, falla y el analisis
probabilistico del riesgo mientras que las acciones reactivas son aquellas derivadas del aprendizaje obtenido
luego de la presentacién del incidente o evento adverso, como por ejemplo el andlisis de ruta causal.

4. ACCIONES A IMPLEMENTAR EN LA ENTIDAD

v Capacitar permanentemente al personal en prevencion, deteccion y manejo de eventos adversos,
fortaleciendo la cultura del reporte.

v Garantizar educacion continua en practicas seguras, prevencion de infecciones, tecnovigilancia,
farmacovigilancia y sistema de reporte de eventos.

v" Fomentar un ambiente asistencial seguro, promoviendo la respuesta oportuna, transparente y no
punitiva frente a incidentes y eventos adversos.

v Informar a los pacientes sobre sus derechos y deberes, involucrandolos activamente en las
soluciones dentro de un marco de confidencialidad.

v' Analizar cada evento adverso, identificar sus causas y formular estrategias de mejora.

v Formular planes de mejoramiento que incluyan control del ambiente fisico, mitigacién de eventos
adversos y adopcion de guias de manejo.

v" Educar al paciente y su familia mediante materiales didacticos que promuevan el autocuidado.

5. LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Los lineamientos y estrategias para desarrollar la politica de seguridad del paciente seran los contenidos en el
Programa de Seguridad del Paciente.

6. SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA
El cumplimiento de esta politica se evalia mediante el Comité de Seguridad del Paciente donde se revisan
resultados, impactos y oportunidades de mejora. Se analiza el avance de las acciones definidas para el control
de riesgos en todos los procesos institucionales.

Adicionalmente, dentro del plan de auditoria interna de la CLINICA REVIVIR S.A. se verifica el cumplimiento de
los lineamientos de esta politica, identificando no conformidades y generando planes de accion.

7. CONCLUSIONES
Para la Direccion de la CLINICA REVIVIR S.A. la seguridad del paciente es una prioridad. Por ello se mantiene
abierta la recepcién de sugerencias, quejas o reportes que permitan fortalecer las condiciones de atencién y
laborales, orientadas a mejorar la calidad de vida y del servicio.

La Gerencia de CLINICA REVIVIR S.A., resuelve que la presente politica sea revisada periddicamente, difundida,
publicada e implementada en todos los niveles de la organizacion.

Se expide en Bucaramanga, a los catorce (14) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025).
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OLGA LUCIA GUTIERREZ RUEDA
CC. 63.516.159 de Bucaramanga
Representante Legal y Gerente
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