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METODOLOGIAS PARA EL ANALISIS DE PROBLEMAS, EN UNIDADES DE ANALISIS, PARA
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

Con el propdsito de identificar las principales situaciones que estan alrededor de la aparicidon y desenlace
de un Evento de Interés en Salud Publica (EISP), se emplean una serie de herramientas para el
reconocimiento de las acciones empleadas, abordando todos los aspectos involucrados con las
condiciones previas al inicio del evento y su atencién desde el momento del diagndstico hasta la
resolucién del caso (1). La Organizacién mundial de la Salud, la Asociacién Americana de Medicina y
diferentes instituciones de salud a nivel regional, han propuesto mecanismos que mejoren estos procesos
de andlisis, permitiendo conocer causas y consecuencias de las acciones realizadas, asi como las
condiciones que subyacen a la prestacidon de los servicios (2). Otras profesiones diferentes a las ciencias
de la salud han presentado propuestas mas robustas para el andlisis de problemas, entre ellas las
ingenierias, mercadeo, finanzas, y las de tipo gerencial, debido a que constantemente estdn intentando
encontrar problemas, a las cuales puedan presentar soluciones oportunas y realizar seguimientos
impidiendo que las mismas puedan presentarse nuevamente. (3)

En las unidades de analisis, se requiere una mirada integral del desarrollo clinico y epidemiolégico del
evento enmarcados en los determinantes sociales en salud y sus diferentes categorias, garantizando que
todos los involucrados por competencias en la identificacidén, seguimiento y atencidn, puedan hacer un
aporte de lo referido a su interés y de manera conjunta ayuden a establecer la existencia o no de
problemas que sean sujeto de mejoras en el futuro, especialmente en condiciones prevenibles. Asi mismo
aporten a distinguir puntos de cambio al sistema de salud y los componentes de Vigilancia Epidemioldgica
a nivel territorial o nacional, al igual que los demds sectores que tenga un papel preponderante en la
ocurrencia de estos eventos. (4)

El ejercicio de elaboracidn de las unidades de andlisis, son competencias adquiridas por las entidades
territoriales de tipo Departamental, Distrital y municipal de salud, al igual que las Instituciones
Prestadoras de Salud y Empresas Administradoras de planes de Beneficios en Salud, las cuales tienen
como base el cumplimiento de las condiciones normativas, en la Ley 100 de 1993, de la cual se deriva el
decreto 3518 de 2006 que reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, el cual posteriormente
fue derogado por el decreto compilatorio 780 de 2016, que a su vez presenta el Sistema Obligatorio de
la Garantia de la Calidad y los lineamientos de seguridad del Paciente adoptados por Colombia desde el
2001, que proveen algunas metodologias de andlisis de informacion, basado en el contexto asistencial y
de determinantes en salud adoptado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social en el 2009. (5)

Estos sustratos presentan mecanismos para abordar los eventos de interés en Salud Publica, basado en
vigilancia de incidentes o eventos adversos que pueda generar la prestacion del servicio en los diferentes
niveles de atencién y sus barreras pudiendo ser utilizados por los prestadores y extrapolados a otros
escenarios en caso de ser necesario (5), adicionalmente incluye la profundizacién por determinantes
sociales en salud; todos estos ejemplifican formas de evaluaciéon, para identificacion de problemas y
generacién de oportunidades de mejoras. Estos mecanismos que facilita el Ministerio de Salud y el INS
son un insumo importante que puede ser utilizado al momento de realizar las unidades analisis, acorde a
las competencias y relacion con el caso a estudiar de los integrantes del Sistema General de Seguridad
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Social en Salud, para describir de manera integral el contexto social, medio ambiental y asistencial, siendo
esto homologable a los demds actores.

De acuerdo con lo anterior, se proponen diferentes herramientas para el andlisis de problemas en salud
relacionado con Eventos de Interés en Salud Publica, que requieren unidades de analisis.

1. Analisis de problemas Clinicos. (APC)

a. Obtener informacion relevante de la condicidon del paciente, sus antecedentes, historia
clinica previa y toda lo referente a la atencién actual incluyendo apoyos diagnésticos.

b. Construir un listado de los hallazgos positivos respecto a la condicién y atencién del
paciente. Los resultados obtenidos pueden ser interpretados por personal idéneo o con
experiencia.

c. Construir un listado con los problemas clinicos o patoldgicos del paciente. Es el punto central
del andlisis y puede tener dos caracteristicas: 1. Unica causa de enfermedad, donde
convergen todos los hallazgos clinicos, entregando informaciéon detallada de la patologia o
evento. Esto orienta sobre una posible causa de su apariciéon y tratamientos basados
empleados con este hecho. En caso de encontrar dudas, evidenciar las acciones realizadas de
acuerdo con guias o protocolos institucionales o medicina basada en la evidencia. 2. Los
pacientes comodrbidos que pudieron afectar sus causas o desenlaces debido a sus
preexistencias o factores de riesgo, asi como el uso de tratamientos concomitantes. Esto debe
siempre presentarse como un hecho factible en el inicio, desarrollo o desenlace en la
condicién clinica del individuo.

d. Construir un diagndstico diferencia por cada situacidn clinica que presente el paciente en el
momento. Siempre pensar en todas las causas involucradas, si pudiesen o no haber mas
agentes etiolégicos o condiciones que llevaran a exacerbar la enfermedad, incluyendo
desencadenantes previos que condujeron a un estado de gravedad o muerte. En este punto
se pueden emplear esquemas por regidn anatdmica, mecanismos fisiopatoldgicos,
conocimiento nosoldgico, agente etioldgico, etc.

e. Reconstruccion de un plan de accidn. Respecto a los hallazgos relacionados con la evaluacidn
y atencion del paciente, establecer cuales fueron los abordajes empleados por el personal
asistencial y administrativo, para dar soporte a las necesidades del paciente, basado en las
conclusiones obtenidas por los médicos de las necesidades terapéuticas (6).

2. El Arbol de Problemas.

Esta es una de las primeras herramientas utilizadas para abordar los analisis de problemas,
evidencia los objetivos principales y los resultados que se desean tener, partiendo de las causas
las cuales ayudan a encontrar soluciones de manera estructurada, asumiendo preguntas que
contribuyan a entender la problematica, posteriormente desarrollando soluciones, enfatizando
en las acciones y consecuencias. Facilita la comprensién grupal, se comparte informacion
generando acciones y propuestas, que posteriormente pueden ser llevadas como oportunidades
de mejora o planeacién de procesos de integracion vertical.

e Paso 1: Discusiones y acuerdos alrededor del problema principal. (Tronco).

e Paso 2: Causas del problema principal direccionando con flechas al problema principal

(raices principales)
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e Paso 3: Por cada causa coloque factores contribuyentes como raices secundarias que
llevaron a las causas, relacionandolas con flechas.

e Paso 4: Dibuje flechas que conduzcan a la parte superior los diversos efectos que
produjo el problema principal. (las ramas del arbol).

e Paso 5: Por cada uno de los efectos, asigne una consecuencia posterior que podria
llegar a tener. (las hojas que caen) (6).

Problema
Principal

Fuente: OMS, 2006

3. Los 5 épor qué? (5 why).

Metodologia empleada por lo industria automotriz, se basa en un interrogatorio que busca llegar
a un problema presentado, encontrando las causas y los efectos. Se realiza 5 preguntas de porque
en orden descendente iniciando por la condicidn final, hasta llegar a la base causal de su aparicién,
con el objetivo de encontrar alguna situacidn o punto de quiebre en los procesos estructurales de
la institucion o entidad, con esto, se facilita la identificacién del nivel de aparicidon del problema,
y la relacién con los responsables de la accion en ese momento.

Claridad y acuerdos relacionados con el estado del problema.

Discusiones acerca del por qué de su aparicion.

Conocer si la respuesta es la causa real del problema.

Si la respuesta contribuye a conocer los factores que llevaron a la aparicién del problema.

o0 oo
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PUNTO DE PARTIDA
PROBLEMA

¢POR QUE DEL PROBLEMA?
¢POR QUE DEL 1?
¢POR QUE DEL 2?

¢POR QUE DEL3?

I ¢POR QUE DEL 4?

PUNTO FINAL
CAUSA

4. Andlisis en espina de pescado.

El objetivo de este diagrama es permitir a los grupos de analisis identificar las causas basicas de
un problema especifico, el cual puede usar los 5 ¢ por que?, para organizar multiples condiciones
de que subyacen al evento, evidenciando la relacidn entre los diversos factores involucrados en
la aparicion del evento.

e Se puede realizar de manera negativa, partiendo en la “cabeza” por el evento o problema
ocasionado y que es sujeto de analisis.

e De forma positiva, cuando listo todas las posibles causas en las diferentes categorias que
condujeron a que se presentara el problema.

e Se recomienda realizarse en una hoja de Excel, dibujando una linea horizontal a lo largo
(la espina), que termina en la “cabeza” con el problema u objetivo de analisis.

e Llas lineas que van hacia afuera de manera angulada se constituyen en el esqueleto del
“pescado”, los cuales enlazan categorias incluidas en el analisis del problema que puedan
corresponder a procesos administrativos, asistenciales, politicas, bioldgicos,
institucionales, etc., que pudieron intervenir en la presencia del problema central.

Cause Cause Cause

Category Category Category
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
Sub Category + . Sub Category - . Sub Category
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
Sub Category *——— & Sub Category Sub Category
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
[5=]
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
Sub Category * . Sub Category Sub Category
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
Sub Category Sub Category — ~  » Sub Category — o
Detail Detail Detail Detail Detail Detail

Cause

Category
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- Effect: Consecuencia, problema u objeto de analisis.

- Causa Category: Categoria que pudo ser la causa que llevara a presentarse el problema, en esta
pueden estar las relacionadas con: prestacién de servicios, protocolos institucionales, insumos,
recursos tecnoldgicos, aspectos administrativos, acceso, entre otras.

- Sub category: Dentro de las categorias generales de responsabilidad atribuible, establecer
acciones relacionadas a un proceso al interior, que pudieron desencadenar la a aparicién del
problema.

- Detail: Describir las condiciones por las cuales se pudo generar esa falla en la accién, dentro del
proceso que desencadeno el problema de andlisis.

5. Protocolo de Londres.

Permite identificar cudles son los factores contribuyentes que llevaron a la aparicidn del evento,
estableciendo cuales son los potenciales para la presentacion de nuevos incidentes. Al aplicar el
protocolo de Londres se debe analizar cada uno de los elementos por separado, optando
inicialmente por las acciones inseguras y las barreras que fallaron (barreras corresponden
mecanismos disefiados a nivel institucional para garantizar una atencién integral de los
pacientes), hasta alcanzar el nivel de organizacional y procesos internos, siendo necesario
identificar fallas, actos u omisiones inseguras cometidas (7). Es por ello, por lo que esta
metodologia es empleada en gestién de la calidad y seguridad del paciente, siendo recomendada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para estos fines. Consta de tres procesos principales.

a. Investigacion.
b. Analisis.
c. Planes de Mejora.

Un elemento que juega un papel fundamental en el andlisis son los factores contribuyentes, en el cual se
determinan las condiciones en las que se presentod el error y el entorno organizacional. (8)

DESCRIPCION DE LOS FACTORES CONTRIBUYENTES
TIPO DE FACTORES CARACTERISTICAS
Condiciones clinicas, lenguaje y comunicacién,

Paciente .
factores sociales y personales.
} Guias de practica clinica institucional,
Tecnologia . I . . "
disponibilidad de recursos clinicos y diagndsticos.
. Comunicacion verbal, escrita, acceso a la
Equipo

informacidn, organigrama y funciones.

Estructura organizacional por competencias, carga
laboral, disponibilidad de equipos, soporte
administrativo, asistencial y gerencial, medio
ambiente y estructura fisica.

Recursos econdmicos y limitaciones, estructura
Organizacidn y de manejo organizacional, politica institucional, visidn,
mision, objetivos, salud y seguridad en el trabajo.
Fuente: System Analysis of clinical incident. London Protocol. Sally Taylor-Adamas and Charles Vicent, Imperial
College London, Clinical Safety research.

Ambientes de trabajo
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El abordaje de cada una de las etapas en el proceso permitira establecer una vision amplia al respecto del
evento o problema que sera analizado.

Etapa 1. Identificacion del problema a analizar

Etapa 2. Seleccidn del equipo investigador.

Etapa 3. Obtencién y organizacid de la informacion

eDescripcion precesia del problema o evento, incluyendo una secuencia e eventos. La
historia clinica completa, acompafiado de fuentes adicionales como autopsias
verbales, investigaciones epidemioldgicas de campo, fichas de notificacion entre otras.

Etapa 4. Cronologia del Evento.

eElaborar una linea de tiempo.
eEstablecer discusiones respecto a los condiciones predecesoras.
eRealizar preguntas de ¢Por qué?.

Etapa 5. Problemas en la atencion

eConocer el punto de vista de todos los involucrados con la atencién del paciente.

Etapa 6. Factores Contributivos.

eAnalisis de cada causa que llevo al evento.

Etapa 7. Recomendaciones y plan de Accidn

6. Metodologia de Analisis de las 3 demoras basados en prevencidn de la mortalidad maternay
su cuarta variante.

Posterior a analizar numerosos condiciones que pueden contribuir a la mortalidad materna, desde el
su periodo gestacional hasta un afio después del parto, encontraron Taylor y Maine (9), que pueden
agruparse factores en tres grupos principales

1. Demora en la decisidon de buscar atencion médica o ser valorada.
2. Demora debido al acceso al sistema de salud.
3. Demora ocasionada por la prestacidon adecuada de los servicios de salud.

El analisis mediante las tres demoras es una revisidn retrospectiva de las condiciones que presentaron los
pacientes que han desarrollado eventos graves o fallecido, especialmente poblacién materna, partiendo
desde la situacion individual, que subyace al valor subjetivo que otorgan al problema que presentany la
confianza en el sistema de salud, a lo que se suma algunas condiciones para el acceso por barreras

9
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geograficas, factores socioeconémicos, movilidad reducida y finaliza con las acciones asistenciales
oportunas, teniendo como base la oportunidad, la coberturay el tratamiento de acuerdo a la clasificacion
de la enfermedad. (3). A raiz de lo anterior y posterior a revisiones de literatura durante los udltimos 30
afios se encontrd que algunos momentos claves en el analisis no se tenian presentes, especialmente
aquellos definidos como factores subyacentes que en ocasiones no son considerados en las estrategias
de prevencion primaria, es por ello, que se ha propuesto a los Factores Comunitarios como el cuarto de

la lista. (10)
"'-
'

12, Demora. \
Para buscar la ayuda

S
\ o
\ ’
\
.

22, Demora. \ 32. Demora.
Para alcanzar la Para recibir la ayuda
ayuda. adecuada.

' 4

daifeimeilidalh

Fuente: Macdonald and Jackson, Maternal Mortality in a Community in Rural Haiti.

Los determinantes de la mujer, en el caso de mortalidad materna, donde mds es utilizada esta
herramienta de andlisis; involucra los estados socioecondmicos, educacién, estatus econdmico, red de
apoyo familiar y social. Se trata, por lo tanto, de un modelo analitico que busca implementar
intervenciones basadas en la evaluacidn de las barreras de forma sistematica y organizada, teniendo en
cuenta el momento de la aparicién de esta con respecto al evento; y planteando su relacién. El Ministerio
de Salud y el Instituto Nacional de Salud, bajo la necesidad de establecer condiciones causales mas alla
del aspecto clinico asistencial, proponen la realizacion de esta metodologia para este tipo de poblacién,
siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y las Naciones Unidades teniendo
a los objetivos de Desarrollo Sostenible como linea basal, y con esto garantizando una forma de
evaluacidon de las principales situaciones prevenibles o de intervencién social (11). El esquema de
evaluacién por demoras también puede ser aplicado en otros contextos, por lo cual se presenta el
siguiente esquema de distribucion.

10
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Demora uno:
Reconocimiento del problema (Demora para reconocer el
problema y la necesidad de atencién en salud).

Si

No

NA

SD

Observaciones

¢Hay reconocimiento del problema de manera oportuna
por parte del paciente?

¢Hay reconocimiento del problema de manera oportuna
por parte de los familiares?

¢Hay reconocimiento de los signos y sintomas de alarma
en el paciente y su familia?

¢El paciente y la familia tienen conocimiento de los
derechos y deberes en salud?

Demora dos:

Oportunidad de la decision y de la acciéon (Demora en la
toma de decisiones para la busqueda de atencidn desde el
sitio de habitacion).

Si

No

NA

SD

Observaciones

éExiste presencia de inconvenientes familiares para tomar
la decision oportuna de solicitar atencién médica?

éExiste presencia de inconvenientes culturales para tomar
la decision oportuna de solicitar atencién médica?

¢Existen inconvenientes econdmicos para tomar la
decisidn oportuna de solicitar atencion médica?

¢El paciente y su familia han tenido experiencias negativas
en los servicios de salud demoran la decisién de solicitar
atencion?

Demora tres:

Acceso a la atencién / referencia y contra referencia
(Demora para acceder a una atencion oportuna,
relacionada con vias y con aspectos administrativos).

Si

No

NA

SD

Observaciones

éExiste inaccesibilidad geografica?

éExiste inaccesibilidad por orden publico?

éExiste falta de estructura vial?

¢Existe falta de estructura de comunicaciones?

éExisten factores econémicos que dificultan el traslado?

éExiste falta de acceso a la atencién en salud debido a
barreras administrativas?

¢Hubo remision oportuna?

Demora Cuatro:

Calidad de la atencién (Demora asociada con los eventos
gue determinan una calidad de atencién deficiente en los
servicios de salud).

Si

No

NA

SD

Observaciones
(por IPS)

éExiste programas de prevencién de la enfermedad?

¢Hay adherencia a protocolos y guias?

¢Hubo adecuado diagndstico?

11
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éHubo subestimacion de la gravedad del paciente?

éSe solicitaron y realizaron los paraclinicos para
diagnostico especifico acorde a protocolo?

¢Hubo demoras en iniciar el tratamiento especifico?

é¢Se administraron las dosis, vias o indicaciones incorrectas
de los medicamentos?

¢Hubo cese injustificado del tratamiento?

éSe verificd de tolerancia a los medicamentos?

¢Hubo identificacion y tratamiento de enfermedades
asociadas?

é¢Hubo déficit de medicamentos?

é¢Hubo déficit de hemoderivados?

¢Hubo atencién en niveles acordes con la gravedad de la
enfermedad?

¢Hubo adecuado diligenciamiento de la historia clinica y
ficha de notificacién - Calidad del registro?

¢Hubo diligenciamiento adecuado de la ficha de Sivigila y
notificacién oportuna?

¢Existe el personal suficiente y capacitado en protocolo y
guia de atencién?

Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2016

7. Andlisis por Determinantes sociales en Salud.

Los determinantes sociales en salud engloban el espectro general del ciclo vital, desde el nacimiento hasta
la muerte, pasando por cada una de sus etapas, estableciendo de manera permanente interacciones con
factores biopsicosociales en el marco politico, econédmico y social, los cuales estan divididos como
estructurales e intermedios, pudiéndose observar la facilidad en el acceso a los recursos, la disponibilidad
y la utilizaciéon para garantizar la sobrevida, de igual forma ayudar a determinar las carencias o
desigualdades a las que se ve enfrentadas los pacientes a analizar.

En la necesidad de presentar una forma clara los resultados obtenidos de los andlisis institucionales,
territoriales o comunitarios, con una implicacién y significado global, se abre un espacio de anlisis a
condicionantes que ayuden a caracterizar variables siempre presentes en el abordaje de la salud como
punto de encuentro de aspectos econdmicos, sociales y politicos, todos vistos en virtud del
reconocimiento de la poblacién y la intervencidn que pudiesen sufrir desde la carencia o su entorno. De
esta forma se permite abordar los dos grandes conceptos a estudiar y delimitar: Justicia y la Desigualdad.

Se obliga entonces a identificar desde diversas perspectivas las desigualdades a las que estd expuesta la
poblacion teniendo como referente la economia y la salud. Este planteamiento estd en cabeza de la
comisién de determinantes en la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), quien presenté el modelo
basado en determinantes estructurales e intermedios, confluyendo nuevamente en lo econdmico, politico
y social, como reconocimiento del problema. En virtud de saber cdmo permear y generar conocimiento
gue ampliaran los conceptos previos, los cuales se quedan cortos, ante la falta de gestién y voluntades
gubernamentales, se presenta un modelo que gana su valor a través de dos caminos: condiciones de vida

12
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y el estado de salud; siendo fundamental la delimitacién de inequidad y pobreza, puesto que involucran
los procesos sociales.

Es por todo esto, que se configura el evento o problema en un proceso de salud-enfermedad-cuidado,
priorizando ciertos escenarios que afectan la situacién de salud y los mecanismos institucionales de

cuidado.(12)(13)

Contexto
socioecondémico M e e e S e A e e e e A R s s et e e S '
y politico B R e S N NS e P A N AR S RN A Y NN E D PN v .2
' |
T g o
: Posicién : 3 2 : I
Politicas [> : socioeconémica : ¢ S::t::rri‘:lt::aas - —
b ' ' ' mpacto
macroeconémicas : ; : (condiciones de vida y trabajo...) ‘ es iaa
Politicas sociales ' ; Clase social . : : desigualdades
mercado de trabajo, : Noneo . : : en salud
vivienda : g:tr;:;o : : Factores conductuales - - y e
: — : y biolégicos ' bienestar
Politicas public N = ' : . . :
e 4 ' - 4 Factores psicosociales < '
Educacion, salud : Edlicasion ' ¢ :
proteccion social . 2 e e '
: . ¢ '
Cultura y valores Ocupacion  SUSEEp :
sociales ' - ' ‘
’ Ingresos : ‘
Determinantes estructurales
de las desigualdades de la salud Determizan!tes ill'ngrmedios
e la salu

An Pediatr (Barc). 2018;89:320-1

‘l. Otras metodologias de Analisis empleadas.

El uso de otras formas de metodologias de analisis tiene como propdsito complementar las anteriormente
descritas o implementarlas para lograr la identificacién del problema o evento a analizar.

Eventos en los que

Mé
étodo se ha aplicado

Descripcién

Este método se usa principalmente para analizar de forma individual
cada caso de muerte, de tal manera que se estudian todas las
intervenciones realizadas en cada una de las atenciones recibidas por el
paciente en la red de prestacion de servicios antes de su defuncion,
Deteccion incluyendo las fechas en las que buscé la asistencia y los cuidados que
de le brindd el sistema general de seguridad social en salud en todos los
eslabones aspectos posibles (seguridad del paciente).

criticos

v’ Muerte materna
v'Muerte por ETV

Este método también se puede usar en el andlisis de los casos
presentados por otros eventos de interés en salud publica que
requieran la busqueda de factores asociados a la atencién por los
actores que tienen que intervenir en el cuidado de los pacientes.

13




. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

Método

Descripcion

Eventos en los que
se ha aplicado

Itinerarios
burocraticos

Es un método para evaluar el impacto de la gerencia en la atencién en
salud, en el cual se analizan las experiencias cotidianas de las personas
en la busqueda de la atencidn y la prestacion eficaz de los servicios.

El estudio estda compuesto de cinco fases: 1) descripcidn cuantitativa; 2)
aplicaciéon de entrevistas semi-estructuradas y a profundidad; 3)
construcciéon de base de datos; 4) triangulacién de informacidn; y 5)
construccién de diagrama.

Presentan siete momentos que conforman los Itinerarios Burocraticos:
1) la afiliacién a sistema de seguridad social en salud; 2) La calidad en |a
presentacion de los servicios de salud; 3) el suministro de de insumos y
tratamiento durante la atencion; 4) los problemas administrativos con
el sistema basado en el aseguramiento, barreras econdmicas de los
usuarios, deficiencias institucionales, los problemas de cobertura de los
servicios que ofrece el aseguramiento y otras causas desconocidas; 5)
“las acciones legales” emprendidas contra los diferentes actores del
sistema; 6) “los resultados de la accion legal”; y 7) “las consecuencias
que caracterizan la experiencia de los usuarios como la prolongacion
del sufrimiento, las complicaciones médicas del estado de salud, el
dafio permanente, la discapacidad permanente y la muerte”.

v’ Dengue
v’ Cancer

Analisis
DOFA

Este tipo de analisis consiste en realizar una evaluacién de las fortalezas
y debilidades que en su conjunto diagnostican la situacion presentada
en un caso, que en lo que compete a salud identificaria dichos factores
desde la calidad de la atencion de un paciente en un momento
determinado.

Este analisis permite tener una perspectiva general de la situacion
identificando de manera equilibrada todos los factores relacionados
con la ocurrencia del evento.

v’ Eventos relacionados
con la calidad de la
atencién (por
ejemplo IAAS)
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