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RESUMEN

Introduccion: Este estudio exploré los factores
que inciden en la gestion de calidad del IMSS Bien-
estar en el contexto de federalizaciéon de los servi-
cios de salud en México. El objetivo fue identificar
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
(FODA) en las Oficinas Estatales de Calidad y Hos-
pitales Regionales de Alta Especialidad. Metodolo-
gia: Se utilizé un enfoque cualitativo rapido (Rapid
Qualitative Analysis) con recoleccion digital de da-
tos y andlisis tematico. Resultados: Los resulta-
dos revelaron compromiso institucional y liderazgo
como fortalezas; falta de personal, financiamiento
y resistencia al cambio como debilidades; tecnolo-
gia e innovacion como oportunidades; y escasez de
recursos y normatividad inestable como amenazas.
Conclusiones: Se recomienda fortalecer el lide-
razgo, adaptar politicas regionales, invertir en capa-
citacion y redisefiar estructuras. Los hallazgos ya se
incorporaron a la estrategia de la Division de Cali-
dad y Certificacion del IMSS Bienestar.
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INTRODUCCION

La coyuntura politica actual transita en la federali-
zacion de los servicios publicos de salud, lo que im-
plica una mayor interrelacién y comunicaciéon entre
los diferentes niveles de organizacion administrati-
va federal y estatal (1). Esto incide en todos los pro-
cesos de las organizaciones sanitarias, incluidos los
inherentes a la calidad de la atencion.

Los servicios de salud del IMSS Bienestar tienen la
responsabilidad directa en 23 entidades federativas
y el control de 7 Hospitales Regionales de Alta Es-
pecialidad (HRAE). En los cuales hay una persona
responsable de la gestion de la calidad de atencion.
Estos actores trabajan bajo las directrices de la Di-
vision de Calidad y Certificacion (Nivel Federal) (2).

Uno de los objetivos en la planificacion y diseno de
la calidad es la implementacién de mejoras e inno-
vaciones en los productos y servicios ofrecidos. La
planificaciéon de la calidad es el proceso de anali-
zar la situacidon actual para identificar y proponer
soluciones a los problemas de salud, satisfacer las
expectativas de los usuarios y organizar de manera
coherente los recursos y procesos necesarios para
alcanzar estos objetivos (3). Para ello es necesario
realizar planeacion estratégica y utilizar las herra-
mientas como el analisis FODA para poder tener un
panorama completo del contexto organizacional.
En este sentido, el analisis FODA emerge como una
herramienta valiosa que evalua sisteméaticamente
las fortalezas, oportunidades, debilidades y amena-
zas dentro de cualquier organizacion. Realizar un
anéalisis FODA efectivo es un proceso complejo que
requiere un enfoque multidisciplinario, y confor-
mar equipos diversos en cuanto a antecedentes pro-
fesionales, perspectivas y areas de especializacion.
Esta diversidad enriquece el proceso y permite una
comprension mas objetiva y completa de la situacion
evaluada (4).

Considerando los estrictos plazos impuestos en la Ad-
ministracion Pablica Federal para realizar investiga-
ciones y la coyuntura politico-administrativa actual
en México, se opto por el uso del Analisis Cualitativo
Réapido (Rapid Qualitative Analysis - RQA), un mé-
todo que permite obtener resultados oportunos y



confiables (5,6). Diversos autores han enfatizado la
utilidad del RQA en contextos institucionales donde
los resultados deben obtenerse rapidamente para
informar decisiones de politicas pablicas y mejorar
préacticas organizacionales en salud (7,8).

Este articulo tiene como objetivo conocer el panora-
ma de actores locales a partir de la percepcion de sus
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
con el fin de establecer una estrategia institucional
que contribuya a la mejora de la calidad en el &mbi-
to de la salud publica a nivel federal. A través de un
enfoque cualitativo, se busca comprender las dina-
micas internas y externas que influyen en la gestion
sanitaria y proporcionar recomendaciones basadas
en un analisis contextualizado y participativo.

METODOLOGIA

Se empled una metodologia cualitativa agil y explo-
ratoria para realizar el analisis FODA de las Ofici-
nas Estatales de Calidad y Certificacion Médica y
los Hospitales Regionales de Alta Especialidad del
IMSS Bienestar en 2024. La recoleccion de datos se
llevo a cabo durante un periodo de 10 dias natura-
les mediante un formulario electronico institucional
desarrollado en Microsoft Forms, considerando las
restricciones de tiempo institucionales y la necesi-
dad de obtener hallazgos oportunos para la toma de
decisiones.

El enfoque metodologico utilizado fue el Analisis
Cualitativo Rapido (Rapid Qualitative Analysis -
RQA), que estad indicado para contextos donde se
requieren resultados agiles sin comprometer la ca-
lidad analitica. E1 RQA es adecuado para proyectos
con un alcance definido o preguntas de investiga-
cion concretas, cuando el tiempo es limitado y hay
necesidad urgente de entregar resultados oportu-
namente para la formulaciéon de politicas publicas
o decisiones operativas institucionales, como es el
caso del presente estudio.

El anélisis cualitativo se realizé mediante analisis de
contenido temético, incluyendo las siguientes fases
estructuradas y documentadas para garantizar rigor
analitico.
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Codificacioninicial: Seidentificaron temas emer-
gentes a partir de las respuestas proporcionadas por
los participantes, clasificando cada fragmento tex-
tual en las categorias predefinidas del FODA (forta-
lezas, oportunidades, debilidades y amenazas).

1. Codificacién axial: Se realiz6 un refinamien-
to tematico para identificar patrones y relacio-
nes especificas entre las categorias emergentes,
destacando aquellos elementos de mayor rele-
vancia en la gestion de calidad sanitaria.

2. Analisis de tendencias: Se identificaron
areas criticas para la mejora y factores recu-
rrentes, proporcionando insumos clave para
desarrollar estrategias especificas que optimi-
cen la gestion de calidad institucional.

Adicionalmente, se realizé un analisis cuantitativo
simple (analisis univariado) con el fin de determinar
la frecuencia relativa (porcentajes) de las respuestas
obtenidas, facilitando asi una visién integral, tanto
cualitativa como cuantitativa, de los hallazgos del
estudio.

Este enfoque metodolégico agil, combinado con el
rigor recomendado para estudios rapidos cualitati-
vos (7), permiti6é responder eficazmente a la nece-
sidad institucional inmediata de contar con datos
oportunos y significativos para informar la gestion
de calidad en salud dentro de IMSS Bienestar.

RESULTADOS

Se obtuvo una participacion del 91% de las jefaturas
de calidad estatales y del 71% de las responsables de
calidad de los HRAE del IMSS Bienestar, lo cual per-
miti6 obtener informacion suficientemente robusta
acerca de las percepciones y experiencias relaciona-
das con las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas en sus respectivas areas de gestion.

Entre los principales hallazgos sobre fortalezas,
se destacan el compromiso institucional, la comu-
nicacion efectiva, y una arraigada cultura de me-
jora continua, aspectos considerados clave por los
participantes para impulsar la calidad en la aten-
cién sanitaria ( ).



“(Tenemos la) capacidad para abordar la
calidad de manera holistica, integrando as-
pectos clave como la cultura de seguridad
del paciente, eficiencia operativa, accesibi-
lidad y satisfaccién del usuario, lo que per-
mite una atenciéon mas completa y centrada
en el paciente.”

Respecto a las debilidades, emergieron cuatro ca-
tegorias tematicas interrelacionadas: carencia de
recursos humanos y materiales; deficiencias en los
procesos y gestion organizacional; resistencia al
cambio y desmotivacion del personal; insuficiente
apoyo financiero y limitado acceso a programas de
capacitacion continua (ver Grafica 2).

“(...) se encuentra la carencia de recurso hu-
mano para poder tener la plantilla idonea,
la sobredemanda de los establecimientos de
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salud en urgencias, ya que acuden poblaciéon
de zonas rurales que ocupan los servicios sin
ser una urgencia que pueden ser atendidos
en las unidades de primer nivel.”

En términos de oportunidades, la tecnologia e inno-
vacidn, asi como la colaboracién interinstitucional
e interdepartamental, fueron identificadas como

las més frecuentes, mostrando una importante area
para impulsar mejoras estratégicas. La capacitacion
y gestion de calidad aparecieron con frecuencia in-
termedia, mientras que los recursos financieros fue-
ron identificados con menor frecuencia como una
oportunidad (ver Grafica 3).

“La adopciéon de nuevas tecnologias de la
informacion (TI) puede generar una mejora
significativa en la eficiencia operativa (...).”

Grafica 1. Fortalezas reportadas por las oficinas estatales de calidad y HRAE del IMSS Bienestar 2024
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Finalmente, las amenazas detectadas en la gestion
de calidad institucional se agruparon en cuatro te-
mas centrales: insuficiencia de recursos financieros
y humanos especializados, deficiencias en la organi-
zacion y gestion interna, marco regulatorio inestable
0 poco claro, y resistencia cultural u organizacional
al cambio e innovacion en calidad (ver Grafica 4).

“No se ha concluido los procesos de trans-
ferencia entre la Secretaria de Salud y el
IMSS Bienestar. Falta de actualizacién de
la normatividad aplicable al sector salud en
Meéxico.”

Estos resultados ofrecen una vision integral que
permite identificar areas prioritarias para la toma
de decisiones estratégicas en materia de calidad
dentro del contexto de IMSS Bienestar.
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DISCUSION

Fortalezas

Los hallazgos indican que las Oficinas Estatales de
Calidad en Salud destacan en gestion de la calidad
mediante el compromiso institucional, la formaciéon
continua del personal y una solida cultura organi-
zacional orientada a la mejora continua. Estos ele-
mentos son clave para fortalecer la seguridad del
paciente y garantizar la calidad asistencial (9). En
particular, el liderazgo enfocado en estandares cla-
ros de calidad favorece una mejor coordinaciéon de
procesos y asegura el cumplimiento normativo (10).
Esto es consistente con estudios previos que subra-
yan el rol central del liderazgo efectivo y la capacita-
cion constante para consolidar sistemas de calidad
sostenibles en instituciones sanitarias (11).

Grafica 3. Oportunidades reportadas por las oficinas estatales de calidad y HRAE del IMSS Bienestar 2024
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La variabilidad identificada en como cada oficina
estatal aborda sus fortalezas evidencia que las adap-
taciones regionales ante distintos recursos y limita-
ciones son estrategias frecuentes y necesarias. Esto
subraya un enfoque flexible y contextualizado que
permita adaptaciones normativas eficaces y garan-
tice el respaldo en infraestructura, maximizando asi
el impacto positivo de las politicas de calidad. Ade-
maés, la integracion interdepartamental y la comuni-
cacion efectiva multidireccional se relacionan direc-
tamente con una implementacién mas eficiente de
dichas politicas, destacando la necesidad de fortale-
cer ain mas los canales de comunicacion interna y
promover activamente la colaboracién en el &mbito
institucional de salud (12).

Debilidades

Los resultados revelan una clara relaciéon sistémi-
ca de causa-efecto entre las principales debilidades
identificadas. En este sentido, la carencia de recur-

Hospital Infantil de Tlaxcala.

PERSPECTIVAS Y METODOLOGIAS

sos humanos y materiales esta estrechamente vin-
culada con la falta de apoyo financiero institucional,
mientras que la resistencia y la desmotivacion del
personal estan asociadas con deficiencias significa-
tivas en los procesos y en la gestion organizacional.
Ademas, la insuficiencia del apoyo financiero y la li-
mitada capacitacion institucional actian conjunta-
mente como cuellos de botella criticos que dificultan
significativamente la mejora continua.

Esta dindmica identificada en el estudio se relaciona
directamente con los hallazgos de investigaciones
anteriores, como lo senalado por Yilmaz et al. (13),
quienes demuestran que la satisfaccion del personal
sanitario tiene una influencia directa y positiva sobre
la satisfaccion de los pacientes. Por consiguiente, es
prioritario abordar estos factores para fortalecer la
calidad asistencial, fomentar una cultura organiza-
cional orientada a la seguridad y mejora continua,
y enfrentar adecuadamente los desafios que se pre-
sentan para el futuro inmediato.




Oportunidades

Los resultados obtenidos muestran que la tecnologia
e innovacidn, junto con la colaboracién interinstitu-
cional, son las oportunidades mas frecuentemente
mencionadas para mejorar la gestion de calidad en
IMSS Bienestar. La tecnologia es percibida como
un factor esencial tanto en infraestructura como en
sistemas administrativos y clinicos que optimizan
procesos y fortalecen la seguridad del paciente, ali-
neandose con la literatura existente que resalta su
impacto positivo en la eficiencia y la calidad de la
atencion médica (14). Asimismo, la colaboracién
institucional es altamente valorada por los partici-
pantes, reflejando esfuerzos institucionales por for-
talecer sinergias entre distintas entidades y niveles
de atencion, aspecto ampliamente reconocido como
esencial en los modelos contemporaneos de gober-
nanza efectiva en salud (15).

La capacitacion y la gestion de calidad aparecen con
frecuencia media en las respuestas, indicando un in-
terés moderado en su fortalecimiento. La capacita-
cién continua se identifica como clave para mejorar
competencias del personal sanitario, especialmente
en contextos como la Atencidén Primaria de Salud
(APS), donde la formacién adecuada permite una
implementacion mas efectiva de estrategias de salud
publica (16). La gestion de calidad también emerge
como un area relevante para impulsar estandares
institucionales de mejora continua (17). Sin embar-
g0, los recursos financieros reciben menor atencion,
posiblemente debido a una percepcion de limitaciéon
estructural o una menor prioridad estratégica, pese
a su relevancia clave dado que las deficiencias en
calidad pueden representar hasta un 40% del gasto
sanitario (18). Esto sugiere la necesidad de integrar
estrategias balanceadas que contemplen simulta-
neamente la formacion del personal y la sostenibi-
lidad financiera.

Amenazas

Las amenazas incluyeron la falta de financiamiento
adecuado y la escasez critica de personal calificado.
La insuficiencia presupuestaria se manifiesta en
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diversos aspectos, como la ausencia de presupues-
to especifico para calidad, la falta de viaticos para
supervision efectiva y recursos insuficientes para
infraestructura y programas esenciales. Ademas, la
escasez de personal se observa tanto en areas espe-
cializadas como en areas criticas operativas, dificul-
tando la retencion de personal calificado y experi-
mentado. Como lo sugiere Yeager (19), es posible
que existan otras areas criticas ain no identificadas,
las cuales requieren atencion adicional.

La variabilidad en la estructura organizacional y
procesos administrativos, que incluyen estructuras
incompletas, duplicaciéon de funciones y procesos
burocraticos prolongados, afecta negativamente la
eficiencia institucional. Por otra parte, la resistencia
organizacional al cambio, combinada con limitaciones
impuestas por la dindmica sindical, obstaculiza directa-
mente la profesionalizacion y la implementacién efec-
tiva de programas de calidad (20). Adicionalmente,
la variabilidad normativa y los frecuentes cambios
de politica impactan negativamente en la continui-
dad y estabilidad de los programas implementados.
Temaéticamente, las amenazas mas recurrentes se
centran en recursos humanos y financieros insufi-
cientes, deficiencias en organizaciéon interna, ges-
tion operativa deficiente y regulaciones normativas
inestables (21). Finalmente, la resistencia cultural y
la falta de interés hacia la innovacién son barreras
criticas adicionales que impiden la adopcién efec-
tiva de practicas modernas y la profesionalizacion
institucional.

CONCLUSIONES

Para realizar una planificacion estratégica efecti-
va, es clave aprovechar las fortalezas identificadas
en el presente estudio, tales como la capacitacion
continua del personal y la consolidada cultura ins-
titucional de mejora continua (17). Estas fortalezas
pueden servir como base para la implementacién de
nuevas normativas, el desarrollo de proyectos piloto
innovadores y la definicion de acciones especificas
acompanadas de indicadores claros.



Por otro lado, las debilidades destacadas, especi-
ficamente la falta de personal capacitado (22) y el
limitado apoyo econémico institucional, restringen
considerablemente la capacidad efectiva para im-
plementar programas de calidad. La escasez de re-
cursos humanos y financieros se confirma como un
desafio urgente que requiere intervenciones inme-
diatas y estratégicas.

Las oportunidades identificadas, especialmente en
tecnologia e innovacion, representan areas estra-
tégicas clave para la transformacion efectiva de los
servicios de salud (23). La adopcion de sistemas
tecnolégicos avanzados en la gestion de calidad y la
capacitacion adecuada del personal en estas herra-
mientas constituyen oportunidades valiosas. Para-
lelamente, fortalecer la colaboracién interinstitu-
cional puede promover sinergias importantes que
potencien la eficiencia organizacional.

Amenazas como la insuficiencia en financiamien-
to y la escasez de personal especializado, impactan
directamente en la sostenibilidad de los programas
institucionales de calidad (24). Ademaés, las deficien-
cias estructurales y la complejidad excesiva de los
procesos administrativos requieren ser atendidas
mediante un rediseno organizacional que reduzca
la duplicacion de funciones y establezca estructuras
regionales de apoyo.

Finalmente, aunque los contextos especificos de las
oficinas estatales y HRAE difieren en condiciones
socioculturales, se identifican similitudes relevantes
en cuanto a sus fortalezas. No obstante, al momento
de implementar estrategias o acciones, debe consi-
derarse que su impacto puede variar significativa-
mente segun las particularidades propias de cada
entidad.
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Recomendaciones a la estrategia
institucional de calidad

Aprovechar Fortalezas:

Compromiso y Liderazgo: Consolidar y fortalecer el
liderazgo enfocado en estandares claros de calidad,
asegurando el compromiso de la alta direccion para
apoyar la mejora continua.

Flexibilidad Regional: Implementar politicas de ca-
lidad adaptativas que consideren las condiciones lo-
cales especificas, optimizando el uso de los recursos
disponibles y maximizando el impacto positivo de
las intervenciones.

Colaboracion y Comunicacién: Potenciar la comu-
nicacion interdepartamental mediante estrategias
efectivas y transparentes que faciliten una imple-
mentacion agil y coordinada de las politicas institu-
cionales de calidad.

La gestion de calidad también emerge como un area
relevante para impulsar estandares institucionales
de mejora continua.



Mitigar Debilidades

Escasez de Recursos: Gestionar activamente la
asignaciéon de un presupuesto especifico destinado
a iniciativas y programas de calidad, asegurando el
uso eficiente y estratégico de los recursos humanos
y financieros.

Desmotivacion del Personal: Establecer incentivos
atractivos y programas continuos de capacitacion
para aumentar la motivacion y el compromiso del
personal hacia los objetivos institucionales de calidad.

Aprovechar Oportunidades

Escasez de Recursos: Gestionar activamente la
asignacion de un presupuesto especifico destinado
a iniciativas y programas de calidad, asegurando el
uso eficiente y estratégico de los recursos humanos
y financieros.

Desmotivaciéon del Personal: Establecer incentivos
atractivos y programas continuos de capacitacion
para aumentar la motivacion y el compromiso del
personal hacia los objetivos institucionales de calidad.

Enfrentar Amenazas

Déficit de Financiamiento y Personal Especializado:
Desarrollar planes estratégicos proactivos para ges-
tionar recursos financieros adicionales y optimizar la
contratacion y retencion de personal especializado.

Simplificar Estructura Organizacional: Realizar
un rediseno organizacional orientado a simplificar
procesos internos, reducir duplicidades funcionales
y mejorar la eficiencia operativa, minimizando asi la
resistencia al cambio.

Actualizar Normativas: Revisar periddicamente y
actualizar las normativas institucionales para ase-
gurar estabilidad, continuidad y claridad en la eje-
cucion de programas y estrategias de calidad.

Acciones realizadas

La Division de Calidad y Certificaciéon ha incorpora-
do activamente diversos hallazgos derivados de este
proyecto de investigaciéon aplicada para fortalecer
sus estrategias institucionales de calidad en la aten-
cién en salud.
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En primer lugar, se llevo a cabo una reestructura-
cion funcional con el objetivo de alinearse con los
estandares internacionales de calidad en atenci6on
médica, asi como integrar activamente las ciencias
de la implementacion, asegurando que la organiza-
cién se mantenga actualizada segin los conceptos
mas recientes y relevantes en este campo.

En segundo lugar, se estan disefiando e implemen-
tando programas de capacitacion continua dirigidos
al personal, aprovechando especificamente las for-
talezas identificadas en el estudio y desarrollando
simultdneamente un robusto sistema institucional
de gestion de riesgos para los establecimientos de salud.

En tercer lugar, se ha implementado una metodolo-
gia estructurada para que los lideres estatales en ca-
lidad de los HRAE desarrollen estrategias prospec-
tivas mediante la técnica de escaneo de horizontes,
respondiendo asi de manera efectiva a las actuali-
zaciones y reformas recientes en los modelos nacio-
nales de evaluacion de calidad en establecimientos
de salud.

En cuarto lugar, se incorpor6 de manera sistemati-
ca la perspectiva y experiencia del usuario mediante
encuestas regulares de calidad percibida, aseguran-
do que las necesidades y percepciones de los pacien-
tes ocupen un lugar central en la formulacion de es-
trategias y decisiones operativas.

Con la implementacién efectiva de estas acciones,
la Division de Calidad y Certificacion se posiciona
firmemente dentro del IMSS Bienestar como un
equipo lider en calidad institucional, comprometido
profundamente con la mejora continua de la aten-
cién en salud dirigida especialmente hacia la pobla-
cion sin seguridad social en México.

Limitaciones del estudio

Falta de profundidad y/o nivel de interpretacion.
Pueden abordarse algunos temas superficialmente,
sin permitir la exploracion de sus causas subyacen-
tes o implicaciones.

Para futuros anélisis, se recomienda analizar por
separado las unidades hospitalarias de las adminis-
trativas, dado que realizan funciones distintas.



Unidad de Salud IMSS Bienestar, Centro Especializado
en Atencién Primaria a la Salud, Tultepec, Estado de México.

Introduccion del sesgo del investigador, aunque se
emplearon técnicas de codificacion para minimizar
el sesgo, la interpretacion de los datos cualitativos
puede estar influenciada por las perspectivas y ex-
periencias del investigador. Ciertos temas o patro-
nes pueden haber recibido mayor énfasis o interpre-
tacion segun el juicio subjetivo.

El uso de Microsoft Forms como herramienta de
recoleccion de datos impuso una restriccion en la
extension de las respuestas de los participantes, lo
que limit6 la cantidad de informacién detallada que
se pudo obtener.
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