
Se realizó un análisis DAFO para dar una visión cualitativa de las políticas y programas 
actuales sobre prevención y atención a la diabetes, incluidas las estrategias de éxito. El 
análisis ofrece ideas sobre qué hace que una política/programa sea aplicable, sostenible y 
efectiva desde una perspectiva de salud pública y de grupos de interés, cuáles son las con-
diciones previas necesarias para su implementación y cuáles son las lecciones aprendidas 
de esa experiencia. Igualmente, proporciona una perspectiva de fondo del entorno en el 
que se desarrollan buenas prácticas. 

De acuerdo a las respuestas, para que una política o un programa sea “de éxito”, necesita 
ser dinámica, de abajo hacia arriba, flexible, integrada, muti-intersectorial, y orientada a 
la equidad. La comunicación externa y la diseminación son puntos clave para el éxito, y la 
asociación entre los grupos de interés debe mantenerse activa durante todo el proceso. Se 
consideran puntos clave una fuerte base científica, la planificación y definición de objeti-
vos sólidos en Atención Integrada, una descripción clara de las vías clínicas y un liderazgo 
fuerte y eficiente. Las estrategias deben ser exhaustivas y abordar los factores de riesgo 
más comunes de las principales enfermedades no transmisibles. La monitorización y la 
evaluación regulares, con un conjunto definido y compartido de resultados e indicadores, 
son importantes para la implementación de programas. La construcción de capacidad se 
entiende como el desarrollo y fortalecimiento de los recursos humanos, centrándose en las 
personas con diabetes y en los profesionales. Compartir e intercambiar las mejores prácti- 
cas a nivel europeo para motivar el abordaje de la prevención de enfermedades crónicas y 
la promoción de la salud.

Los análisis DAFO se han realizado en Europa, en países que varían en  cuanto a organi-
zación política, administrativa, social y de asistencia sanitaria. El conjunto de estas con-
sideraciones describe un marco general de la complejidad, los desafíos y potencialidades 
para diseñar e implementar buenas políticas y programas. Estos resultados pueden apli-
carse a cualquier contexto y pueden utilizarse para focalizar temas clave, reconociendo 
áreas de atención.

ANÁLISIS DAFO

REVISIÓN DE POLÍTICAS Y PROGRAMAS
EN PREVENCIÓN Y MANEJO DE LA DIABETES
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ESTRATEGIAS 
DE ÉXITO

Características

Enfoques

Crear capacidad Empoderamiento del paciente
Formación de profesionales

Vías clínicas

Comunicación Interna

Liderazgo

Seguimiento y Evaluación

Planificación

Financiación

Global

Sistemas de Información

Basado en la Evidencia

Dinámico
De abajo a arriba

Flexible
Políticas y Programas Integrados

Multi e Intersectorial
Orientado a la equidad

Propiedad y Respaldo
Comunicación Externa

Asociación
Multi e Interdisciplinar

Implementación diferenciada a nivel 
regional

Apoyo



Se realizaron análisis DAFO de 11 países (Austria, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Italia, Lituania, No-
ruega, Portugal, Eslovenia y España), y 3 se realizaron sobre temas específicos:

• EPF / IDF Perspectiva de los pacientes europeos sobre políticas nacionales en Bélgica   

• EIWH Perspectiva de género de las políticas y programas nacionales en prevención y manejo de la 
diabetes

• EWMA (European Wound Management Association) Manejo del pie de diabético y educación de los 
profesionales: una visión general en el conjunto de la UE.

Un total de 57 grupos de interés participaron en el DAFO, informando y analizando 44 políticas.

Esta publicación surge de la Acción Conjunta sobre enfermedades crónicas y promoción del envejecimiento sa-
ludable a través del ciclo de la vida (JA-CHRODIS), que ha recibido financiación de la Unión Europea, en el marco 
del Programa de Salud (2008-2013). La responsabilidad única recae en el autor. CHAFEA (Consumers, Health, 
Agriculture and Food Executive Agency) no se hace responsable del uso que pueda hacerse de la información 
contenida en la misma.

• Fortalezas: son los atributos internos de la política

• Debilidades: son los atributos internos de la política que deben ser abordados

• Oportunidades: son condiciones externas que pueden facilitar la implementación de 
políticas

• Amenazas: son condiciones externas que pueden interponerse en el camino de la imple-
mentación de la política

Análisis DAFO: metodología

Opportuniti es

www.chrodis.eu

Fortalezas

Debilidades

Interno

Externo


