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Glosario 

 

Atención de Salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en 

el marco de los procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, 

procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la población. 

 

  

Auditoría para el mejoramiento de la Calidad de la atención de Salud. Es el 

mecanismo sistemático y continuo de evaluación y mejoramiento de la calidad observada 

respecto de la calidad esperada de la atención de salud que reciben los usuarios. 

 

Calidad de la atención de Salud. Se entiende como la provisión de servicios de salud a 

los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un 

nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, 

con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de dichos usuarios. 

 

Ciclo PHVA. Es una herramienta que ayuda a fortalecer la relación entre el Sistema de 

Auditoría y los procesos de una institución con un resultado de mejora continua. Por 

medio de este ciclo se monitorean y corrigen los procesos de planeación para mejoras 

de una manera efectiva y permanente en la que se planea, se toman acciones, se verifican 



 

si los resultados obtenidos son los esperados, se actúa sobre dichos resultados 

corrigiendo las desviaciones del estándar, se aprende y se reinicia el proceso. 

 

Ruta crítica PAMEC: Es una secuencia lógica que busca mantener y mejorar los 

resultados de los procesos intervenidos potenciando el mejoramiento continuo, esta ruta 

consta de nueve pasos que involucran diferentes actividades en cada una de ellos. 

  

Seguridad del paciente. Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 

metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por 

minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención en salud o de 

mitigar sus consecuencias.  

 

Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de Atención en Salud del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud -SOGCS-. Es el conjunto de instituciones, 

normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistemáticos que desarrolla el 

sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el 

país. 
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Resumen 

El presente proyecto tiene como finalidad proponer una estrategia efectiva para la 

implementación del Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la 

Atención en Salud (PAMEC) en una institución prestadora de servicios de optometría en 

modalidad intramural, ubicada en Bogotá. A pesar de ser un requisito normativo, muchas 

IPS desarrollan el PAMEC de forma superficial, lo que compromete su impacto en la 

mejora real de la calidad del servicio. El estudio se desarrolló mediante una investigación 

descriptiva y documental, apoyada en una lista de chequeo oficial del Ministerio de Salud, 

entrevista interna y el análisis causal a través del diagrama de Ishikawa. Los resultados 

mostraron un bajo nivel de cumplimiento (43.75%) del PAMEC, debido principalmente 

al desconocimiento del personal sobre el programa, la débil cultura de seguimiento 

institucional y la escasa inclusión del usuario en los procesos de mejora. Como respuesta, 

se diseñó una estrategia basada en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), 

orientada a fortalecer el aprendizaje organizacional, optimizar los procesos internos y 

fomentar una cultura de calidad centrada en el usuario. Esta propuesta busca ser una 

herramienta útil y replicable en instituciones similares del sector salud. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

This project aims to propose an effective strategy for implementing the Audit Program 

for the Improvement of the Quality of Health Care (PAMEC) in a health care institution 

offering optometry services in the intramural modality, located in Bogotá. Although 

PAMEC is a regulatory requirement, many health service providers (IPS) develop it 

superficially, compromising its real impact on service quality improvement. The study 

was conducted through descriptive and documentary research, using an official checklist 

from the Ministry of Health, internal interview, and causal analysis via the Ishikawa 

diagram. The results revealed a low compliance rate (43.75%) with the PAMEC, mainly 

due to the staff's lack of knowledge about the program, a weak institutional monitoring 

culture, and limited user involvement in improvement processes. In response, a strategy 

based on the PDCA (Plan, Do, Check, Act) cycle was designed to strengthen 

organizational learning, optimize internal processes, and promote a quality-focused 

culture centered on the user. This proposal is intended to be a practical and replicable tool 

for similar institutions in the healthcare sector. 


