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RESUMEN
Introducción: Este estudio exploró los factores 
que inciden en la gestión de calidad del IMSS Bien-
estar en el contexto de federalización 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-
gía:  Se utilizó un enfoque cualitativo rápido (Rapid 
Qualitative Analysis) con recolección digital de da-
tos y análisis temático. Resultados: Los resulta-
dos revelaron compromiso institucional y liderazgo 
como fortalezas; falta de personal, financiamiento 
y resistencia al cambio como debilidades; tecnolo-
gía e innovación como oportunidades; y escasez de 
recursos y normatividad inestable como amenazas. 
Conclusiones: Se recomienda fortalecer el lide-
razgo, adaptar políticas regionales, invertir en capa-
citación y rediseñar estructuras. Los hallazgos ya se 
incorporaron a la estrategia de la División de Cali-
dad y Certificación del IMSS Bienestar.

   División de Calidad y Certificación de la Unidad de Atención a la Salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social para el 
   Bienestar (IMSS Bienestar). 
   Titular de la Unidad de Atención a la Salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS Bienestar). 
   Coordinación de Educación e investigación del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS Bienestar). 
* omar.sanchez@imssbienestar.gob.mx 
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INTRODUCCIÓN

La coyuntura política actual transita en la federali-
zación de los servicios públicos de salud, lo que im-
plica una mayor interrelación y comunicación entre 
los diferentes niveles de organización 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 atención.

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 gestión de la calidad de atención. 
Estos actores trabajan bajo las directrices de la Di-
visión de Calidad y Certificación (Nivel Federal) (2).

Uno de los objetivos en la planificación y diseño de 
la calidad es la implementación de mejoras e inno-
vaciones en los productos y servicios ofrecidos. La 
planificación de la calidad es el proceso de anali-
zar la situación 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 planeación estratégica y utilizar las herra-
mientas como el análisis FODA para poder tener un 
panorama completo del contexto organizacional. 
En este sentido, el análisis FODA emerge como una 
herramienta valiosa que evalua sistemáticamente 
las fortalezas, oportunidades, debilidades y amena-
zas dentro de cualquier organización. Realizar un 
análisis FODA efectivo es un proceso complejo que 
requiere un enfoque multidisciplinario, y confor-
mar equipos diversos en cuanto a antecedentes pro-
fesionales, perspectivas y áreas de especialización. 
Esta diversidad enriquece el proceso y permite una 
comprensión más objetiva y completa de la situación 
evaluada (4).

Considerando los estrictos plazos impuestos en la Ad-
ministración Pública Federal para realizar investiga-
ciones y la coyuntura político-administrativa actual 
en México, se optó por el uso del Análisis Cualitativo 
Rápido (Rapid Qualitative Analysis - RQA), un mé-
todo que permite obtener resultados oportunos y 
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confiables (5,6). Diversos autores han enfatizado la 
utilidad del RQA en contextos institucionales donde 
los resultados deben obtenerse rápidamente para 
informar decisiones de políticas públicas y mejorar 
prácticas organizacionales en salud (7,8). 

Este artículo tiene como objetivo conocer el panora-
ma de actores locales a partir de la percepción 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 ámbi-
to de la salud pública a nivel federal. A través de un 
enfoque cualitativo, se busca comprender las diná-
micas internas y externas que influyen en la gestión 
sanitaria y proporcionar recomendaciones basadas 
en un análisis contextualizado y participativo.

METODOLOGÍA

Se empleó una metodología cualitativa ágil y explo-
ratoria para realizar el análisis FODA de las Ofici-
nas Estatales de Calidad y Certificación Médica y 
los Hospitales Regionales de Alta Especialidad del 
IMSS Bienestar en 2024. La recolección de datos se 
llevó a cabo durante un periodo de 10 días natura-
les mediante un formulario electrónico 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 metodológico utilizado fue el Análisis 
Cualitativo Rápido (Rapid Qualitative Analysis - 
RQA), que está indicado para contextos donde se 
requieren resultados ágiles sin comprometer la ca-
lidad analítica. El RQA es adecuado para proyectos 
con un alcance definido o preguntas de investiga-
ción concretas, cuando el tiempo es limitado y hay 
necesidad urgente de entregar resultados oportu-
namente para la formulación de políticas públicas 
o decisiones operativas institucionales, como es el 
caso del presente estudio.

El análisis cualitativo se realizó mediante análisis de 
contenido temático, incluyendo las siguientes fases 
estructuradas y documentadas para garantizar rigor 
analítico. 

Codificación inicial: Se identificaron temas emer-
gentes a partir de las respuestas proporcionadas por 
los participantes, clasificando cada fragmento tex-
tual en las categorías predefinidas del FODA (forta-
lezas, oportunidades, debilidades y amenazas).

1.	 Codificación axial: Se realizó un refinamien-
to temático para identificar patrones y relacio-
nes específicas entre las categorías emergentes, 
destacando aquellos elementos de mayor rele-
vancia en la gestión de calidad sanitaria.

2.	 Análisis de tendencias: Se identificaron 
áreas críticas para la mejora y factores recu-
rrentes, proporcionando insumos clave para 
desarrollar estrategias específicas que optimi-
cen la gestión de calidad institucional.

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

Este enfoque metodológico ágil, combinado con el 
rigor recomendado para estudios rápidos cualitati-
vos (7), permitió responder eficazmente a la nece-
sidad institucional inmediata de contar con datos 
oportunos y significativos para informar la gestión 
de calidad en salud dentro de IMSS Bienestar.

RESULTADOS

Se obtuvo una participación 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-
mitió obtener información suficientemente robusta 
acerca de las percepciones y experiencias relaciona-
das con las fortalezas, oportunidades, debilidades y 
amenazas en sus respectivas áreas de gestión.

Entre los principales hallazgos sobre fortalezas, 
se destacan el compromiso institucional, la comu-
nicación efectiva, y una arraigada cultura de me-
jora continua, aspectos considerados clave por los 
participantes para impulsar la calidad en la aten-
ción sanitaria (ver Gráfica 1).

PERSPECTIVAS Y METODOLOGÍAS
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“(Tenemos la) capacidad para abordar la 
calidad de manera holística, integrando as-
pectos clave como la cultura de seguridad 
del paciente, eficiencia operativa, accesibi-
lidad y satisfacción del usuario, lo que per-
mite una atención más completa y centrada 
en el paciente.”

Respecto a las debilidades, emergieron cuatro ca-
tegorías temáticas interrelacionadas: carencia de 
recursos humanos y materiales; deficiencias en los 
procesos y gestión organizacional; resistencia al 
cambio y desmotivación del personal; insuficiente 
apoyo financiero y limitado acceso a programas de 
capacitación continua (ver Gráfica 2).

“(…) se encuentra la carencia de recurso hu-
mano para poder tener la plantilla idónea, 
la sobredemanda de los establecimientos de 

salud en urgencias, ya que acuden población 
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 tecnología e inno-
vación, así como la colaboración interinstitucional 
e interdepartamental, fueron identificadas como 

las más frecuentes, mostrando una importante área 
para impulsar mejoras estratégicas. La capacitación 
y gestión de calidad aparecieron con frecuencia in-
termedia, mientras que los recursos financieros fue-
ron identificados con menor frecuencia como una 
oportunidad (ver Gráfica 3). 

Gráfica 1. Fortalezas reportadas por las oficinas estatales de calidad y HRAE del IMSS Bienestar 2024
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Gráfica 2. Debilidades reportadas por las oficinas estatales de calidady HRAE del IMSS Bienestar 2024
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“La adopción de nuevas tecnologías de la 
información (TI) puede generar una mejora 
significativa en la eficiencia operativa (…).”
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DISCUSIÓN

Fortalezas

Los hallazgos indican que las Oficinas Estatales de 
Calidad en Salud destacan en gestión de la calidad 
mediante el compromiso institucional, la formación 
continua del personal y una sólida 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 estándares cla-
ros de calidad favorece una mejor coordinación 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-
ción constante para consolidar sistemas de calidad 
sostenibles en instituciones sanitarias (11).

Finalmente, las amenazas detectadas en la gestión 
de calidad institucional se agruparon en cuatro te-
mas centrales: insuficiencia de recursos financieros 
y humanos especializados, deficiencias en la organi-
zación y gestión interna, marco regulatorio inestable 
o poco claro, y resistencia cultural u organizacional 
al cambio e innovación en calidad (ver Gráfica 4).

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

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

Gráfica 3. Oportunidades reportadas por las oficinas estatales de calidad y HRAE del IMSS Bienestar 2024
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Gráfica 4. Amenazas reportadas por las oficinas estatales de calidad y HRAE del IMSS Bienestar 2024
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La variabilidad identificada en cómo 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 así 
el impacto positivo de las políticas de calidad. Ade-
más, la integración interdepartamental y la comuni-
cación efectiva multidireccional se relacionan direc-
tamente con una implementación más eficiente de 
dichas políticas, destacando la necesidad de fortale-
cer aún más los canales de comunicación interna y 
promover activamente la colaboración en el ámbito 
institucional de salud (12).

Debilidades

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

Hospital Infantil de Tlaxcala.
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sos humanos y materiales está estrechamente vin-
culada con la falta de apoyo financiero institucional, 
mientras que la resistencia y la desmotivación del 
personal están asociadas con deficiencias significa-
tivas en los procesos y en la gestión organizacional. 
Además, la insuficiencia del apoyo financiero y la li-
mitada capacitación institucional actúan conjunta-
mente como cuellos de botella críticos que dificultan 
significativamente la mejora continua. 

Esta dinámica identificada en el estudio se relaciona 
directamente con los hallazgos de investigaciones 
anteriores, como lo señalado por Yilmaz et al. (13), 
quienes demuestran que la satisfacción del personal 
sanitario tiene una influencia directa y positiva sobre 
la satisfacción 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 desafíos que se pre-
sentan para el futuro inmediato.
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Oportunidades

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

La capacitación y la gestión de calidad aparecen con 
frecuencia media en las respuestas, indicando un in-
terés moderado en su fortalecimiento. La capacita-
ción continua se identifica como clave para mejorar 
competencias del personal sanitario, especialmente 
en contextos como la Atención Primaria de Salud 
(APS), donde la formación adecuada permite una 
implementación más efectiva de estrategias de salud 
pública (16). La gestión de calidad también emerge 
como un área relevante para impulsar estándares 
institucionales de mejora continua (17). Sin embar-
go, los recursos financieros reciben menor atención, 
posiblemente debido a una percepción de limitación 
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 simultá-
neamente la formación del personal y la sostenibi-
lidad financiera.

Amenazas

Las amenazas incluyeron la falta de financiamiento 
adecuado y la escasez crítica de personal calificado. 
La insuficiencia presupuestaria se manifiesta en 

diversos aspectos, como la ausencia de presupues-
to específico para calidad, la falta de viáticos para 
supervisión efectiva y recursos insuficientes para 
infraestructura y programas esenciales. Además, la 
escasez de personal se observa tanto en áreas espe-
cializadas como en áreas críticas operativas, dificul-
tando la retención de personal calificado y experi-
mentado. Como lo sugiere Yeager (19), es posible 
que existan otras áreas críticas aún no identificadas, 
las cuales requieren atención adicional.

La variabilidad en la estructura organizacional y 
procesos administrativos, que incluyen estructuras 
incompletas, duplicación de funciones y procesos 
burocráticos prolongados, afecta negativamente la 
eficiencia institucional. Por otra parte, la resistencia 
organizacional al cambio, combinada con limitaciones 
impuestas por la dinámica sindical, obstaculiza directa-
mente la profesionalización y la implementación efec-
tiva de programas de calidad (20). Adicionalmente, 
la variabilidad normativa y los frecuentes cambios 
de política impactan negativamente en la continui-
dad y estabilidad de los programas implementados. 
Temáticamente, las amenazas más recurrentes se 
centran en recursos humanos y financieros insufi-
cientes, deficiencias en organización interna, ges-
tión operativa deficiente y regulaciones normativas 
inestables (21). Finalmente, la resistencia cultural y 
la falta de interés hacia la innovación son barreras 
críticas adicionales que impiden la adopción efec-
tiva de prácticas modernas y la profesionalización 
institucional.

CONCLUSIONES 

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

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

Las oportunidades identificadas, especialmente en 
tecnología e innovación, representan áreas estra-
tégicas clave para la transformación efectiva de los 
servicios de salud (23). La adopción de sistemas 
tecnológicos avanzados en la gestión de calidad y la 
capacitación adecuada del personal en estas herra-
mientas constituyen oportunidades valiosas. Para-
lelamente, fortalecer la colaboración 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). Además, las deficien-
cias estructurales y la complejidad excesiva de los 
procesos administrativos requieren ser atendidas 
mediante un rediseño organizacional que reduzca 
la duplicación de funciones y establezca estructuras 
regionales de apoyo.

Finalmente, aunque los contextos específicos 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 según las particularidades propias de cada 
entidad.

La gestión de calidad también emerge como un área 
relevante para impulsar estándares institucionales 

de mejora continua.

PERSPECTIVAS Y METODOLOGÍAS

Recomendaciones a la estrategia 
institucional de calidad

Aprovechar Fortalezas:

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

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

Colaboración y Comunicación: Potenciar la comu-
nicación interdepartamental mediante estrategias 
efectivas y transparentes que faciliten una imple-
mentación ágil y coordinada de las políticas institu-
cionales de calidad.
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Mitigar Debilidades

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

Desmotivación del Personal: Establecer incentivos 
atractivos y programas continuos de capacitación 
para aumentar la motivación y el compromiso del 
personal hacia los objetivos institucionales de calidad.

Aprovechar Oportunidades

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

Desmotivación del Personal: Establecer incentivos 
atractivos y programas continuos de capacitación 
para aumentar la motivación 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 
contratación y retención de personal especializado.

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

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

Acciones realizadas

La División de Calidad y Certificación ha incorpora-
do activamente diversos hallazgos derivados de este 
proyecto de investigación aplicada para fortalecer 
sus estrategias institucionales de calidad en la aten-
ción en salud.

En primer lugar, se llevó a cabo una reestructura-
ción funcional con el objetivo de alinearse con los 
estándares internacionales de calidad en atención 
médica, así como integrar activamente las ciencias 
de la implementación, asegurando que la organiza-
ción se mantenga actualizada según los conceptos 
más recientes y relevantes en este campo.

En segundo lugar, se están diseñando e implemen-
tando programas de capacitación continua dirigidos 
al personal, aprovechando específicamente las for-
talezas identificadas en el estudio y desarrollando 
simultáneamente un robusto sistema institucional 
de gestión de riesgos para los establecimientos de salud.

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

En cuarto lugar, se incorporó de manera sistemáti-
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 formulación de es-
trategias y decisiones operativas.

Con la implementación efectiva de estas acciones, 
la División de Calidad y Certificación se posiciona 
firmemente dentro del IMSS Bienestar como un 
equipo líder en calidad institucional, comprometido 
profundamente con la mejora continua de la aten-
ción en salud dirigida especialmente hacia la pobla-
ción sin seguridad social en México.

Limitaciones del estudio

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

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

PERSPECTIVAS Y METODOLOGÍAS
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Introducción del sesgo del investigador, aunque se 
emplearon técnicas de codificación para minimizar 
el sesgo, la interpretación 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-
tación según el juicio subjetivo.

El uso de Microsoft Forms como herramienta de 
recolección de datos impuso una restricción en la 
extensión de las respuestas de los participantes, lo 
que limitó la cantidad de información detallada que 
se pudo obtener.
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