Observatorio Nacional de
Vejez y Salud

Guia Metodologica

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Oficina de Promocién Social
Marzo de 2026

www.minsalud.gov.co



Salud

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Oficina de Promocién Social

Guia Metodolégica del Observatorio Nacional de Vejez y Salud
Bogota D.C., Colombia
2026

Autoridades

Ministro de Salud y Proteccion Social
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez

Jefe de la Oficina de Promocién Social
Maritza Isaza Gémez

Equipo técnico

Elaboracion y redaccion
Sergio Serna Uran
Revision técnica

Lesly Carolina Ruiz Parra

Luz Adriana Quinceno Viana
Andrea Guerrero Cardenas

Informacién editorial

Serie: Registros, Observatorios, Sistemas de Seguimiento y Salas Situacionales
Nacionales en Salud

www.minsalud.gov.co



Saiud
Contenido
1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION .. ..ottt e et e e e e 7
1.1 Contexto demografico y transicion poblacional............cccocoiiiiiiinnnnnn. 7
1.2 Envejecimiento, perfil epidemioldgico y determinantes sociales ........... 7
1.3 Fragmentacion de lainformacion y necesidad de integracion analitica 8
1.4 Marco politico-institucional del ObServatorio .........cccccceevviiiiiiiiiiieieeeennnnns 8
1.5 Naturaleza y alcance del Observatorio Nacional de Vejez y Salud ......... 9
2. EVALUACION DE PERTINENCIA Y VIABILIDAD ......ooiioiieeeeeeeeeeeeeeeeee 10
2 Y o T g L= T = W = 0 = Lo - P 10
222 VA T o 1 1T F=Yo I €=To] oY= VO 11
2.3 Viabilidad teCNOIOGICA .. .uuuviiiiiieee e 11
2.4 Viabilidad organizzatiVa ...........ceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
2.5 Viabilidad fINANCIEIa ........ccceiiieeiiici e e e 13
2.6 Analisis de riesgos Y SUPUESTOS CritiCOS ..uuuuuiiiiieeeiiieiiiiiiiee e e e eeeeeiiiinns 13
3. PLATAFORMA ESTRATEGICA DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE
L A 0 AN I 1 14
G 700 I 0 o X0 1] | o L 14
G 02 /111 101 o 14
G TR I V] [0 1 o I 14
3.4 Valores iNStitUCIONAIES .....uuuuiiiiiiiiiiiiiii e 15
3.5 ODJetiVO geNeral......cccooo e i 15
3.6 ODbjetivos eSPECITICOS ...oiiiiiiiii e 15
4. MARCO CONCEPTUAL ..ottt eeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeseeeeeeees 16
4.1 Enfoque de CUIrSO de Vida .....cooiiieiiiiieeiiiie et 16
4.2 Envejecimiento saludable ... 16
4.3 Determinantes sociales del envejecimiento .........ccccoeeviieeiiiiiiiiiiieieeeeen, 17
4.4 Fragilidad, dependenciay discapacidad ..........cccccceeeeeiiiieeieceeiiiiiiec e, 17
4.5 Envejecimiento diferencial y poblaciones con envejecimiento
= Ao T o = Lo [o 0SSP 18
4.6 Perspectiva de género en el envejecimiento........ccccceevveeeiviiiiiiiiiiiieeeeenn, 18
4.7 Enfoque de derechos y erradicacion del edadismo ..........cccccceeeeeeeen.. 18
4.8 Enfoque territorial e intercultural ..........cccooooieiiiiiiii 19
4.9 Definicion operativa de poblacion objetivo y criterios diferenciales de
=T = 1S 19
5. MARCO NORMATIVO Y REFERENTES.......coitiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 20
-—

www.minsalud.gov.co



Salud
5.1 Marco CONSTITUCIONAL .....coiiiiiiiiiii e 20
5.2 Ley Estatutaria de Salud y derecho fundamental ............cccccevvveiinnnn. 20
5.3 Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031.......... 21
5.4 Normatividad sobre gestidén de la informacion y calidad estadistica ... 22
5.5 Lineamientos técnicos para la construccion de observatorios............. 22
5.6 Referentes internacioNales .........oooovivieiiiiiiiiiee e 22
6. MODELO DE GESTION DEL CONOCIMIENTO DEL OBSERVATORIO
NACIONAL DE VEJEZ Y SALUD ...t 23
6.1 Enfoque general del modelo ... 23
6.2 Adquisicion e integracion de datos .......ccccceevviiiiiiiiiiiiee e 24
6.3 Organizacién y clasificacién de lainformacion .........ccccccoevvvvvvivvvieennnnnee. 24
6.4 Procesamiento y aseguramiento de calidad ...........ccccccceeiiii v, 25
6.5 ANAlISIS Y SINTESIS .oiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 25
6.6 Traduccion del CONOCIMIENTO ....uuuiiie e e 25
6.7 Uso estratégico del CONOCIMIENTO.......covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeee 26
6.8 Redes de conocimiento y articulacion intersectorial ............cccecvvvvvnnnnn. 26
7. SISTEMA DE GESTION DE DATOS DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE
VEJEZ Y SALUD ..oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 26
7.1 Arquitectura general del Sistema .........coovviiiiiiii e 26
7.2 FIUJO d€ INfOIrMAaCION .. .. e e s 27
7.3 Interoperabilidad con sistemas sectorialesS.........ccccvvvvvviiiiiiieeeveeeiiiinnnn. 27
7.4 GObIierno del dato ........coovviiiiiiiiiiiiiieeee e 28
7.5 Proteccion de datos personales y anonimizacion ..........c.ccoeevveevvvvvnnnnn.. 28
7.6 Aseguramiento de la calidad de lainformacion...........ccccoooeeeeeiviviiiinnnnnn. 29
7.7 Periodicidad de actualizaCion ..........couvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 29
7.8 Versionamiento y trazabilidad de indicadores .........cccccceeeeiiieiieviieiinnnnnnn. 29
8. SISTEMA DE INDICADORES DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE VEJEZ Y
SALUD .. 30
8.1 Enfoque general del sistema de indicadores .........cccceevveeevvieiiiiiiceneeeeen, 30
8.2 Metodologia de seleccidon de indicadores .........cccevvvieiiiieeeeeeeiiiiieee e, 30
8.3 Dimensiones analiticas del sistema de indicadores...........cccccccvvvnnnnnnne 31
8.4 Aplicacion de criterios diferenciales deedad ..........cccooooeeeiiiiiiiiiiiineee, 33
8.5 Fichas técnicas de iNdICATOIeS ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 33
8.6 Revisidn y actualizacion del sistema de indicadores.........ccccccceeeeeenen.. 34
8.7 Estructura estratégica del sistema de indicadores ..........cccccvvvveeeeeenn... 34
-—

www.minsalud.gov.co



Salud
9. GOBERNANZA Y ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL OBSERVATORIO
NACIONAL DE VEJEZ Y SALUD ...t 35
9.1 PrinCipioS d€ gODEIMANZA .......uuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 35
9.2 Liderazgo iNStIitUCIONAL .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 35
9.3 EStruUCtUIra OrganiZaAtIVA ......uuueueeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiii e 36
9.4 Comité Técnico del ODServatorio........cccuueiiiiieeeiiiiiiieeeee e 36
9.5 Articulacion territorial ............ueueuueuiiiiiiiiii 37
9.6 Participacion social y control ciudadano ...........cccevvvviiiiiiiiiiiieinnnns 37
9.7 RENICION A€ CUBNTAS .. ..uvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaainae e raeeenennnannnsnnnnnnnnnnnnes 38
10. HOJA DE RUTA DE IMPLEMENTACION .....oooiiiiieie e 38
10.1 Enfoque general de implementacion ...........ccccvveeieiieeeiiiiiiiieeeee e 38
10.2 Fase | — Disefio y @StruCturacion .........ccccccoviiiiiiiiiiiiieeee e 38
10.3 Fase Il — Consolidacion y puestaen marcha....................ooo 39
10.4 Fase lll — Operacion permanente y fortalecimiento progresivo........... 39
10.5 Cronograma general de implementacion ..........cccccoei, 40
10.6 FACtOres CritiCOS A€ EXIt0.....ccviiiiiiiiiii e e et e e et e e e e eeeeenes 40
10.7 Articulacion con el horizonte 2031.......cooooiiiiiiiiii 40
11. PRODUCTOS DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE VEJEZ Y SALUD.....41
11.1 Enfoque general de 10S ProduUCIOS .....ocoeevvvivviiiiiiii e 41
11.2 Boletines teCNICOS PEriOAICOS ..ouuvuuuiiiiieeeieeeeeiiie e e e e e eeaeees 41
11.3 Informes anuales del ObServatorio ........cccccoeeviiiii 41
11.4 Informes tematicos especializadosS..........coevvvviiiiiiieeiieeicee e, 42
11.5 Tableros interactivos y visualizacion de datoS..........cccccvvceiiieeeeeeeennnn, 42
11.6 Alertas tEMPIaANAS........uueiii i e eieeeeiii e e e e e e e e e e e e e e et a e e e eaaeeeennnes 42
11.7 Insumos para seguimiento de la Politica Pablica Nacional ................. 43
11.8 Productos para fortalecimiento territorial .............cocovvvviiiiiiiiiiieeeeeeein, 43
11.9 Acceso pUblico y tranSparenCia........cooeeevveeeeiiiiiii e, 43
12. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE
VEJEZ Y SALUD ..oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 44
12.1 Enfoque general de evaluacCion ............ccoovvevviiiiiiii e, 44
12.2 EValuACION 0@ PrOCESO ...uuu i e eeiieeeiiiiie e et e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e eeennans 44
12.3 Evaluacion de resultadosS........cooooeiiiiiiii 44
12.4 Evaluacion de iMPaCTO .......ccoiiiiiiiiiiiii e e e e eeaaans 45
12.5 Evaluacion periédica del sistema de indicadores ..........cccceeeveeeeneeennnn, 45
12.6 MEJOTra CONTINMUA c.evvuuieiiiiieeee et e e et e et e e e e e e e e et e e e e et e e e e eaanaeeeenes 45
-—

www.minsalud.gov.co



Salud
12.7 Informe de evaluacion del Observatorio........ccccccceeeeeiiieee 46
13. SOSTENIBILIDAD DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE VEJEZ Y SALUD
.............................................................................................................................. 47
13.1 Enfoque general de sostenibilidad...........cccoooeiii 47
13.2 Sostenibilidad iNStItUCIONAl ........coovviiiiiiii e 47
13.3 Sostenibilidad tECNICA ....ccooeeiiiiiiiice e 47
13.4 Sostenibilidad fiNANCIEIa .........oiiiiiiiiii e 48
13.5 Gestion del talento humano ...........cceeiiiiiiiiiiiiic e, 48
13.6 Sostenibilidad politica y legitimidad ...........ooociiiiieiiii e 48
13.7 Escalabilidad y fortalecimiento progresivo ........ccccceeeieiiiiiiiieeee, 48
13.8 Proyeccion MAas alla de 2031 .........uuuiiiiiiieeiiiiiieeeeeee e 49
14. CONSIDERACIONES FINALES ......ou e 49
15. REFERENCIAS . ...ttt e e e e e e e e e et e e e e e e e aeeeannes 51

www.minsalud.gov.co



Salud

1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

1.1 Contexto demogréafico y transicion poblacional

Colombia atraviesa una fase avanzada de transicion demogréfica caracterizada por
el descenso sostenido de la fecundidad, el aumento progresivo de la esperanza de
vida y el crecimiento acelerado de la poblacion de 60 afios y mas. De acuerdo con
las proyecciones oficiales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), el pais experimenta un proceso de envejecimiento poblacional estructural
gue modifica de manera sustantiva la composicién por edad de la poblacién y la
relacién entre generaciones (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
[DANE], 2023).

Este proceso responde a transformaciones profundas en las condiciones de vida, el
acceso a servicios de salud, la reduccién de la mortalidad y los cambios en los
patrones reproductivos. Sin embargo, el envejecimiento poblacional implica también
desafios significativos para la sostenibilidad del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), la organizacion de los servicios sanitarios y la
estructuracion de sistemas de cuidado de largo plazo (Ministerio de Salud y
Proteccion Social [MSPS], 2022).

El aumento de la proporcion de personas mayores impacta directamente la
demanda de atencion en salud, especialmente en relacion con enfermedades
cronicas no transmisibles, multimorbilidad, deterioro funcional, discapacidad y
dependencia. Este fendmeno exige una adaptacion progresiva de los modelos de
atencion hacia esquemas integrales, centrados en la funcionalidad y la prevencién
de la fragilidad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

1.2 Envejecimiento, perfil epidemioldgico y determinantes
sociales

El envejecimiento no constituye Unicamente un fendbmeno biologico asociado a la
edad cronoldgica, sino un proceso acumulativo que se desarrolla alo largo del curso
de vida y que estd condicionado por determinantes sociales, econdémicos,
ambientales y culturales (OMS, 2001; Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud, 2008).

En el contexto colombiano, el perfil epidemiolégico muestra un predominio creciente
de enfermedades no transmisibles, condiciones de salud mental, deterioro cognitivo
y sindromes geriatricos en la poblacion mayor. Esta transicion epidemioldgica se
asocia a exposiciones acumuladas a lo largo de la vida, incluyendo pobreza
persistente, desigualdades en el acceso a servicios, informalidad laboral y barreras
territoriales, factores que generan trayectorias de envejecimiento heterogéneas y
brechas significativas entre grupos poblacionales (Organizacibn Panamericana de
la Salud [OPS], 2021).
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En este sentido, el envejecimiento poblacional no puede analizarse de manera
homogénea. Existen diferencias sustantivas por sexo, territorio, pertenencia étnica
y condicion socioecondmica, que condicionan la edad de inicio de la fragilidad, la
multimorbilidad y la dependencia. Estas desigualdades estructurales refuerzan la
necesidad de contar con mecanismos de monitoreo continuo que permitan
identificar brechas y orientar respuestas proporcionales a las necesidades
especificas de cada poblacion (Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud,
2008; OMS, 2015).

1.3 Fragmentacion de la informacion y necesidad de integracion
analitica

A pesar de la existencia de multiples fuentes oficiales de informacion —como los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), el Registro de Localizacién vy
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), las estadisticas vitales
del DANE vy diversas encuestas poblacionales— la informacion relacionada con el
envejecimiento y la salud de las personas mayores se encuentra dispersa y
fragmentada.

Esta fragmentacion limita la capacidad institucional para:

Realizar analisis integrales y comparativos.

Identificar desigualdades territoriales y poblacionales.
Generar alertas tempranas.

Evaluar el impacto de politicas publicas.

Orientar decisiones basadas en evidencia consolidada.

El Lineamiento Técnico Operativo para la Construccion de Observatorios de Salud
establece que los observatorios deben funcionar como mecanismos de gestion del
conocimiento que integren fuentes existentes y transformen datos en evidencia util
para la toma de decisiones, superando una aproximacion puramente descriptiva
(MSPS, 2018).

En consecuencia, el fortalecimiento de la inteligencia sanitaria en materia de
envejecimiento requiere una instancia técnica que articule fuentes heterogéneas,
garantice estandares de calidad y produzca analisis sistematicos orientados a la
accion publica.

1.4 Marco politico-institucional del Observatorio

La Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031, adoptada
mediante el Decreto 681 de 2022, establece la gestion del conocimiento como eje
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estratégico para el seguimiento, monitoreo y evaluacién de las acciones dirigidas a
garantizar un envejecimiento digno, autbnomo y saludable.

En dicho decreto se dispone la creacion del Observatorio Nacional de
Envejecimiento y Vejez, concebido como instancia general de recopilacion,
sistematizacion y analisis de informacién sobre las condiciones de vida de las
personas mayores y el avance de la politica publica.

En este marco normativo, el Observatorio Nacional de Vejez y Salud no constituye
una instancia distinta ni paralela al Observatorio Nacional de Envejecimiento y
Vejez, sino que se configura como su componente técnico especializado en la
dimension sanitaria del envejecimiento, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Esta especializacion responde a la necesidad de:

e Profundizar el analisis epidemiolégico y sanitario del envejecimiento.

e Integrar fuentes sectoriales del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

e Monitorear la capacidad funcional, la fragilidad, la dependencia y la
respuesta del sistema de salud.

e Producir evidencia técnica que fortalezca el seguimiento a los ejes de salud
de la Politica Publica Nacional.

En consecuencia, el Observatorio Nacional de Vejez y Salud actia como
instrumento sectorial articulado al Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez,
aportando informacion especializada en salud que contribuye al analisis integral del
envejecimiento en Colombia, sin generar duplicidad institucional ni redefinir las
disposiciones establecidas en el Decreto 681 de 2022.

1.5 Naturaleza y alcance del Observatorio Nacional de Vejez y
Salud

El Observatorio Nacional de Vejez y Salud no constituye un sistema paralelo de
informacion ni un mecanismo de recoleccion primaria de datos. Su naturaleza es la
de un sistema de gestion del conocimiento que integra fuentes oficiales existentes,
aplica estandares de calidad estadistica y produce analisis estratégicos orientados
a la formulacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas.

Su alcance comprende:

e Laintegracion sistematica de fuentes de informacién sanitarias,
demograficas y sociales.

e El analisis de tendencias, inequidades y determinantes estructurales.

e La generacion de alertas tempranas en materia de fragilidad, dependencia y
violencia.

e La produccion de productos técnicos para tomadores de decision.
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e El apoyo al seguimiento de metas e indicadores sanitarios de la Politica
Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031.

En coherencia con el enfoque de envejecimiento saludable definido por la OMS
(2015), el observatorio centra su andlisis en la capacidad funcional, la autonomia y
la interaccién entre condiciones de salud y entornos, reconociendo que la salud en
la vejez no se limita a la ausencia de enfermedad sino a la posibilidad de vivir con
dignidad y participacion plena en la sociedad.

De esta manera, el Observatorio Nacional de Vejez y Salud se configura como un
instrumento estratégico para la consolidacion de un sistema de salud mas
equitativo, anticipatorio y basado en evidencia, preparado para responder a los
desafios estructurales del envejecimiento poblacional en Colombia.

2. EVALUACION DE PERTINENCIA Y VIABILIDAD

2.1 Pertinencia tematica

La creacion del Observatorio Nacional de Vejez y Salud responde a una necesidad
estructural derivada del acelerado proceso de envejecimiento poblacional que
enfrenta Colombia. Las proyecciones demograficas oficiales evidencian un
incremento sostenido de la poblacion de 60 afios y mas, fendmeno que transforma
el perfil epidemiolégico, la demanda de servicios sanitarios y las dinamicas de
proteccion social (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE],
2023).

El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales retos para los
sistemas de salud en el siglo XXI, particularmente en paises de ingresos medios
donde la transicion demografica ocurre a mayor velocidad que el fortalecimiento
institucional de los sistemas de cuidado y atencién integral (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2015). En el caso colombiano, la Politica Pablica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031 establece explicitamente la necesidad de
fortalecer la gestion del conocimiento como condicidn para el seguimiento y
evaluacion de sus ejes estratégicos (Ministerio de Salud y Proteccion Social
[MSPS], 2022).

En este contexto, la pertinencia tematica del Observatorio se fundamenta en:

La magnitud y velocidad del envejecimiento poblacional.

La creciente carga de enfermedad cronica y multimorbilidad.

Las brechas territoriales y sociales en funcionalidad y acceso.

La necesidad de monitorear la implementacion de la politica publica.

La obligacion estatal de generar informacion para la garantia progresiva de
derechos (Ley 1751 de 2015).
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Asimismo, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores establece que los Estados deben generar
informacién desagregada que permita formular y evaluar politicas publicas basadas
en evidencia (Organizacion de los Estados Americanos, 2015).

Por tanto, el Observatorio no responde a una iniciativa discrecional, sino a un
mandato normativo, demogréfico y sanitario claramente identificado.

2.2 Viabilidad técnica

La viabilidad técnica del Observatorio Nacional de Vejez y Salud se sustenta en la
existencia de infraestructura institucional consolidada para la produccion y gestion
de informacién en salud.

Colombia cuenta con el Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
(SISPRO), que integra registros administrativos como RIPS, RUAF, RLCPD, BDUA,
SIVIGILA y otros sistemas sectoriales. Esta infraestructura permite la
interoperabilidad y el acceso a datos consolidados sin necesidad de crear nuevos
sistemas paralelos (MSPS, 2018).

El Observatorio no requiere el desarrollo de nuevos instrumentos de recoleccion
primaria, sino la integracion, depuracion y analisis especializado de fuentes
existentes bajo estandares de calidad estadistica (Norma Técnica de Calidad del
Proceso Estadistico NTC PE 1000:2020).

Desde el punto de vista metodoldgico, el Observatorio adopta:

e Enfoque de curso de vida.

e Analisis de determinantes sociales.

e Desagregacion territorial y poblacional.

¢ Indicadores validados por organismos internacionales (OMS, OPS).
e Estandares de proteccion de datos personales (Ley 1581 de 2012).

La disponibilidad de talento humano especializado en epidemiologia, demografia,
estadistica y salud publica dentro del Ministerio de Salud y Proteccion Social
fortalece la capacidad técnica para operar el Observatorio de manera sostenida.

En consecuencia, desde la perspectiva técnica, el Observatorio es plenamente
viable al apoyarse en infraestructura, sistemas y capacidades ya existentes.

2.3 Viabilidad tecnolégica

El Observatorio Nacional de Vejez y Salud se integrara a la arquitectura tecnolégica
existente del SISPRO, garantizando interoperabilidad y evitando duplicidad de
plataformas.
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La viabilidad tecnoldgica se sustenta en:

Uso de bases consolidadas del SISPRO.

Herramientas de analisis estadistico institucional.

Tableros de visualizacion existentes o ampliables.

Protocolos de seguridad de la informacion ya implementados.
Cumplimiento de lineamientos de gobierno digital.

El Observatorio no requiere la adquisicion de infraestructura tecnolégica adicional
significativa, sino el fortalecimiento analitico de sistemas ya operativos.

La integracion tecnolédgica permitira:

e Actualizacion periddica automatizada de indicadores.

o Versionamiento de datos.

o Trazabilidad de fuentes.

e Control de calidad.

o Generacion de tableros interactivos con desagregacion territorial.
Esto garantiza que el Observatorio sea sostenible tecnologicamente sin
comprometer recursos adicionales de alto costo.

2.4 Viabilidad organizativa

La viabilidad organizativa del Observatorio se fundamenta en su adscripcion al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, entidad rectora del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y responsable de liderar la coordinacién del componente
sanitario en el marco de la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez
2022-2031 (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MSPS], 2022).

El Observatorio se estructura bajo un modelo de gobernanza en red, con:
e Liderazgo institucional del MSPS.
e Articulacion con el Instituto Nacional de Salud.
e Coordinacién con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
e Participacion de entidades territoriales.
¢ Vinculacion con instancias representativas de personas mayores.

Este modelo organizativo permite:
e Validacion técnica de indicadores.
¢ Retroalimentacion territorial.
e Coordinacion intersectorial.
e Sostenibilidad institucional.

La experiencia previa del Ministerio en la implementacion de otros observatorios
nacionales (salud mental, migracion y salud, cancer, entre otros) demuestra la
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capacidad organizativa para consolidar y mantener este tipo de instrumentos
(MSPS, 2018).

2.5 Viabilidad financiera

La viabilidad financiera del Observatorio Nacional de Vejez y Salud se sustenta en
el principio de optimizacion de recursos publicos, al no requerir la creacion de
nuevas estructuras administrativas ni sistemas de informacién independientes.

El modelo operativo se basa en:
e Uso de infraestructura tecnoldgica existente.
e Integracion de talento humano institucional.
e Articulacién con lineas presupuestales asociadas a la implementacion de la
Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez.
e Sinergias con proyectos de fortalecimiento de gestién del conocimiento.

Dado que el Observatorio se estructura como mecanismo de integracion analitica 'y
no como sistema de captura primaria de datos, su operacion no implica cargas
presupuestales extraordinarias.

Ademas, el fortalecimiento de la inteligencia sanitaria en envejecimiento contribuye
a la eficiencia en la asignacion de recursos del sector salud, lo cual refuerza su
sostenibilidad financiera a mediano y largo plazo.

2.6 Andlisis de riesgos y supuestos criticos

Si bien el Observatorio es técnica y financieramente viable, su consolidacion
depende de ciertos supuestos criticos:
e Continuidad institucional en la implementacion de la Politica Publica
Nacional.
e Acceso oportuno a bases de datos consolidadas.
e Actualizacién periodica de registros administrativos.
e Coordinacion interinstitucional sostenida.

Entre los principales riesgos identificados se encuentran:
e Subregistro o calidad heterogénea de informacion en ciertos territorios.
e Cambios normativos que afecten el acceso a bases de datos.
e Limitaciones en la interoperabilidad entre sistemas.

Para mitigar estos riesgos, el Observatorio adoptara mecanismos de control de
calidad, validacion periodica de indicadores y fortalecimiento continuo de la
articulacion interinstitucional.
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3. PLATAFORMA ESTRATEGICA DEL OBSERVATORIO
NACIONAL DE VEJEZ Y SALUD

3.1 Propoésito

El Observatorio Nacional de Vejez y Salud tiene como propdsito consolidar un
sistema permanente de gestidén del conocimiento que integre, analice y traduzca
informacion estratégica sobre el envejecimiento poblacional y la situacion de salud
de las personas mayores en Colombia, con el fin de fortalecer la toma de decisiones
basada en evidencia, contribuir al seguimiento de la dimension sanitaria de la
Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022—-2031 y promover la
garantia progresiva del derecho a la salud en la vejez (Ministerio de Salud y
Proteccion Social [MSPS], 2022).

Este propésito se alinea con los principios de envejecimiento saludable definidos
por la Organizacion Mundial de la Salud, que promueven el desarrollo y
mantenimiento de la capacidad funcional a lo largo del curso de vida como eje
central del bienestar en edades avanzadas (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2015).

3.2 Misién

Generar, integrar y analizar informacion oportuna, confiable y de calidad sobre el
envejecimiento y la salud de las personas mayores en Colombia, mediante la
articulacion de fuentes oficiales y la aplicacion de estandares técnicos, con el fin de
producir evidencia estratégica que oriente la formulacion, implementacion y
evaluacion de politicas publicas en el sector salud y en otros sectores vinculados al
bienestar en la vejez.

3.3 Vision

Para el afio 2031, el Observatorio Nacional de Vejez y Salud sera reconocido como
la instancia técnica de referencia nacional en la produccién y gestion de
conocimiento sobre envejecimiento y salud, consolidando un sistema de
informacion integrado, interoperable y territorialmente desagregado que contribuya
a la reduccion de inequidades y al fortalecimiento de un modelo de atencién
centrado en la funcionalidad y la autonomia de las personas mayores.

Esta vision se articula con la Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, que
insta a los Estados a fortalecer sistemas de informacion, investigacion y monitoreo
como condicion para mejorar la vida de las personas mayores (OMS, 2020).
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3.4 Valores institucionales

El Observatorio Nacional de Vejez y Salud orienta su actuacién bajo los siguientes
valores:

e Equidad:
Reconocimiento y andlisis de las desigualdades estructurales que afectan
diferencialmente a las personas mayores, promoviendo decisiones
proporcionales a las brechas identificadas (Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud, 2008).

« Rigor técnico:
Aplicacion de estdndares metodoldgicos y estadisticos que garanticen
calidad, trazabilidad y consistencia de la informacion producida.

e Transparencia:
Acceso publico a informacion relevante, en coherencia con la Ley 1712 de
2014 y los principios de gobierno abierto.

« Enfoque de derechos:
Reconocimiento de las personas mayores como sujetos de derechos, en
concordancia con la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (Organizacion de los Estados
Americanos, 2015).

e Intersectorialidad:
Articulacion con sectores sociales, economicos Yy territoriales, reconociendo
gue el envejecimiento es un fendmeno multidimensional.

e Innovacién y mejora continua:
Actualizacion permanente de indicadores, metodologias y herramientas
analiticas para responder a la evolucion demografica y epidemioldgica del
pais.

3.5 Objetivo general

Generar, integrar y analizar informacion estratégica sobre el envejecimiento y la
situacion de salud de las personas mayores en Colombia, con el fin de apoyar la
formulacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas orientadas a garantizar
un envejecimiento saludable, digno y equitativo, en coherencia con la Politica
Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022—-2031 (MSPS, 2022).

3.6 Objetivos especificos

1. Monitorear de manera sistematica las condiciones de salud, funcionalidad,
discapacidad, dependencia y mortalidad de las personas mayores, mediante
el uso integrado de registros administrativos y fuentes estadisticas oficiales.

www.minsalud.gov.co



Salud

2. Analizar los determinantes sociales, econémicos y territoriales que influyen
en los procesos de envejecimiento, identificando brechas de inequidad
asociadas al sexo, pertenencia étnica, discapacidad y nivel socioeconémico.

3. Evaluar el avance de los indicadores estratégicos relacionados con la
dimension sanitaria de la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez
2022-2031, aportando insumos técnicos para la rendicion de cuentas y el
ajuste de intervenciones (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MSPS],
2022).

4. Generar alertas tempranas sobre fragilidad, dependencia, violencia y
barreras de acceso a servicios de salud en la poblacién mayor, facilitando la
priorizacion territorial.

5. Traducir el conocimiento técnico en productos de informacion accesibles
para tomadores de decisién nacionales y territoriales, fortaleciendo la gestion
publica basada en evidencia.

6. Promover el acceso publico a informacion relevante sobre envejecimiento y
salud, fortaleciendo la participacién social y el control ciudadano.

4. MARCO CONCEPTUAL

4.1 Enfoque de curso de vida

El enfoque de curso de vida concibe el envejecimiento como el resultado de
procesos acumulativos que se desarrollan desde las primeras etapas de la vida
hasta la vejez. Desde esta perspectiva, las condiciones de salud y bienestar
observadas en las personas mayores no son eventos aislados asociados
exclusivamente a la edad cronoldgica, sino la expresion de trayectorias vitales
marcadas por exposiciones diferenciales a riesgos, oportunidades y mecanismos
de proteccién social (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2001).

En el &mbito de la salud publica, este enfoque permite identificar puntos criticos de
intervencion a lo largo del tiempo y comprender como las desigualdades sociales
acumuladas influyen en la capacidad funcional en la vejez. La adopcioén del curso
de vida como eje analitico transversal del Observatorio Nacional de Vejez y Salud
facilita la interpretacion de tendencias y brechas estructurales, orientando
decisiones preventivas y anticipatorias (OMS, 2015).

4.2 Envejecimiento saludable

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento saludable como el
proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez (OMS, 2015). La capacidad funcional resulta de la interaccion
entre:

e La capacidad intrinseca (capacidades fisicas y mentales).

e Los entornos fisicos y sociales.
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« Las politicas publicas que facilitan o limitan la participacion.

Este concepto desplaza el énfasis exclusivo en la enfermedad y sitla la atencién en
la autonomia, la funcionalidad y la participacién social. En consecuencia, el
Observatorio no se limita a monitorear morbilidad y mortalidad, sino que incorpora
indicadores de fragilidad, dependencia, discapacidad, entornos protectores y
respuesta del sistema de salud.

La Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030 reafirma la necesidad de
fortalecer sistemas de informacion que permitan medir la capacidad funcional y los
determinantes estructurales que influyen en ella (OMS, 2020).

4.3 Determinantes sociales del envejecimiento

El envejecimiento estd profundamente condicionado por los determinantes sociales
de la salud, entendidos como las condiciones estructurales en las que las personas
nacen, crecen, trabajan y envejecen (Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud, 2008).
Factores como:

e Nivel educativo.

e Ingreso y seguridad econdémica.

e Trayectoria laboral.

e Acceso a servicios de salud.

« Condiciones de vivienda.

« Redes de apoyo social.

e Entorno territorial.
influyen directamente en la acumulacion de ventajas o0 desventajas que se
manifiestan en la vejez.

El Observatorio incorpora este enfoque para identificar desigualdades estructurales
y brechas territoriales, alinedndose con la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022—-2031 (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MSPS],
2022).

4.4 Fragilidad, dependencia y discapacidad

La fragilidad es un sindrome geriatrico caracterizado por la disminucién de reservas
fisiol6gicas y la mayor vulnerabilidad frente a eventos adversos, lo que incrementa
el riesgo de hospitalizacion, discapacidad y mortalidad (Fried et al., 2001).

La dependencia se define como la necesidad de ayuda para realizar actividades
basicas o instrumentales de la vida diaria, mientras que la discapacidad hace
referencia a limitaciones en el funcionamiento derivadas de la interaccion entre
condiciones de salud y factores contextuales (Organizacion Mundial de la Salud &
Banco Mundial, 2011).

Estos conceptos son centrales para el modelo analitico del Observatorio, ya que
permiten medir no solo enfermedad sino pérdida de autonomia y necesidad de
sistemas de cuidado.
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4.5 Envejecimiento diferencial y poblaciones con envejecimiento
anticipado

El envejecimiento no ocurre de manera homogénea. Existen grupos poblacionales
qgue experimentan deterioro funcional y multimorbilidad en edades mas tempranas
debido a la acumulacién de desventajas estructurales.

Entre estos grupos se destacan:
e Personas con discapacidad.
e Pueblos indigenas.
o Poblaciones rurales dispersas.
e Personas en pobreza persistente.

La exposicion prolongada a condiciones de exclusion social, informalidad laboral,
barreras territoriales y desigualdades histéricas puede acelerar la transicién hacia
estados de fragilidad (OPS, 2018).

Con fines analiticos y bajo el principio de equidad, el Observatorio adopta umbrales
diferenciados para el analisis de ciertos grupos, sin redefinir el concepto general de
persona mayor, sino reconociendo trayectorias diferenciadas de envejecimiento.

4.6 Perspectiva de género en el envejecimiento

El género actia como determinante estructural que condiciona trayectorias de
envejecimiento diferenciadas.

La feminizacion de la vejez implica que las mujeres viven mas afios, pero con mayor
carga de discapacidad y menor proteccion economica debido a trayectorias
laborales marcadas por informalidad y trabajo de cuidado no remunerado (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2019).

En los hombres, normas de masculinidad tradicional pueden asociarse a menor uso
de servicios preventivos y mayor mortalidad prematura (OPS, 2018).

El Observatorio desagrega sistematicamente la informacion por sexo y analiza
intersecciones entre género y otros determinantes estructurales.

4.7 Enfoque de derechos y erradicacion del edadismo

El envejecimiento debe abordarse desde un enfoque de derechos humanos que
reconozca a las personas mayores como sujetos plenos de derechos y de especial
proteccion constitucional.

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores establece la obligacion estatal de garantizar autonomia,
participacion, igualdad y no discriminacion (Organizacion de los Estados
Americanos [OEA], 2015).
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El edadismo —definido como estereotipos y practicas discriminatorias basadas en
la edad— constituye un determinante social negativo que afecta la salud fisica y
mental (OMS, 2021). El Observatorio incorpora este enfoque para visibilizar
violencias, maltrato y exclusion social.

4.8 Enfoque territorial e intercultural

El envejecimiento presenta patrones heterogéneos segun territorio. Las diferencias
entre zonas urbanas y rurales, asi como entre departamentos, evidencian
variaciones en acceso a servicios, infraestructura sanitaria y redes de apoyo.

Asimismo, el enfoque intercultural reconoce que los pueblos indigenas y
comunidades étnicas presentan concepciones propias del envejecimiento y
dindmicas diferenciadas de cuidado y proteccion social (OPS, 2018).

El Observatorio integra andlisis territorial y étnico como eje transversal para la
identificacion de brechas.

4.9 Definicion operativa de poblacidn objetivo y criterios
diferenciales de analisis

Para efectos del Observatorio Nacional de Vejez y Salud , se adopta como definicion
general de persona mayor aquella correspondiente a las personas de 60 afios y
mas, en coherencia con la normativa nacional vigente y con la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social [MSPS], 2022).

No obstante, desde una perspectiva de salud publica basada en el enfoque de curso
de vida y en el principio de equidad en salud, el Observatorio incorpora criterios
analiticos diferenciales para el seguimiento de poblaciones que pueden
experimentar procesos de deterioro funcional, multimorbilidad o dependencia en
edades mas tempranas, como resultado de la acumulacién de desventajas
estructurales (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015; Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud, 2008).

En este sentido, para fines exclusivamente analiticos y de monitoreo
epidemiologico, el Observatorio adoptara los siguientes criterios diferenciales:

e Personas con discapacidad: analisis a partir de los 55 afios, reconociendo
gue la exposicion prolongada a barreras estructurales, menor acceso a
servicios de rehabilitacion, exclusion laboral y condiciones de salud cronicas
puede acelerar procesos de fragilidad y pérdida de capacidad funcional
(Organizacion Mundial de la Salud & Banco Mundial, 2011).

e Personas pertenecientes a pueblos indigenas: analisis a partir de los 50
afos, considerando las trayectorias diferenciadas de envejecimiento
asociadas a determinantes territoriales, inequidades histéricas, mayores
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cargas fisicas laborales y brechas de acceso a servicios de salud
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018).
La adopcion de estos umbrales diferenciados no implica una modificacion juridica
del concepto de persona mayor establecido en la legislacion colombiana, sino una
aplicacion metodoldgica del principio de equidad que permite visibilizar procesos de
envejecimiento anticipado en poblaciones con mayor vulnerabilidad estructural.

Este enfoque diferencial facilita:
o La identificacion temprana de riesgos.
e Lageneracion de alertas preventivas.
o El disefio de intervenciones proporcionales.
o El andlisis comparativo entre poblacion general y subgrupos especificos.

Los criterios diferenciales seran aplicados Unicamente en aquellos indicadores
donde resulte pertinente desde el punto de vista epidemiolégico y estaran
claramente especificados en las fichas técnicas correspondientes.

De esta manera, el Observatorio Nacional de Vejez y Salud garantiza coherencia
normativa, rigor metodologico y pertinencia analitica en el seguimiento de las
desigualdades asociadas al envejecimiento en Colombia.

5. MARCO NORMATIVO Y REFERENTES

5.1 Marco constitucional

El Observatorio Nacional de Vejez y Salud se fundamenta en la Constitucion Politica
de Colombia (1991), que reconoce el derecho a la igualdad material y establece la
obligacion del Estado de adoptar medidas en favor de grupos que se encuentren en
situacion de vulnerabilidad. En particular, el articulo 46 dispone que el Estado, la
sociedad y la familia concurriran para la proteccion y asistencia de las personas de
la tercera edad, promoviendo su integracién a la vida activa y comunitaria.

Asimismo, el articulo 49 reconoce la salud como un servicio publico a cargo del
Estado, cuyo acceso debe garantizarse bajo principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad. Estos mandatos constitucionales sustentan la necesidad de contar
con instrumentos técnicos que permitan identificar desigualdades, monitorear
condiciones de salud y orientar politicas publicas dirigidas a la poblacién mayor.

5.2 Ley Estatutaria de Salud y derecho fundamental

La Ley 1751 de 2015 establece la salud como un derecho fundamental autbnomo e
irrenunciable, e incorpora el enfoque de determinantes sociales, equidad y acceso
efectivo como principios orientadores de la accién estatal (Congreso de la Republica
de Colombia, 2015).
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En el marco de esta ley, el Estado tiene la obligacion de generar informacién
oportuna, confiable y de calidad para garantizar la progresividad del derecho a la
salud. El Observatorio Nacional de Vejez y Salud se configura como un mecanismo
técnico que contribuye al cumplimiento de esta obligacion, al producir evidencia que
permita reducir inequidades y orientar decisiones basadas en datos.

5.3 Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031

La Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031, adoptada
mediante el Decreto 681 de 2022, establece lineamientos estratégicos orientados a
garantizar los derechos de las personas mayores y a fortalecer la respuesta
institucional frente al envejecimiento poblacional en Colombia (Ministerio de Salud
y Proteccién Social [MSPS], 2022).

El decreto dispone la creacion del Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez
como instancia general de recopilacion, sistematizacion y analisis de informacion
relacionada con las condiciones de vida de las personas mayores y el seguimiento
a la politica publica.

En el marco de la implementacion sectorial de esta politica, y en ejercicio de las
competencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social en materia sanitaria, el
Observatorio Nacional de Vejez y Salud se configura como el componente técnico
especializado en la dimensién de salud del envejecimiento.

Esta especializacion responde a la necesidad de:

e Integrar informacion proveniente del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

e Monitorear condiciones epidemiologicas, funcionalidad, fragilidad y
dependencia.

o Evaluar la respuesta del sistema de salud frente al envejecimiento
poblacional.

e Producir insumos técnicos para el seguimiento de los ejes de salud
contemplados en la politica.

En consecuencia, el Observatorio Nacional de Vejez y Salud no constituye una
instancia autbnoma o paralela a la prevista en el Decreto 681 de 2022, sino un
desarrollo técnico sectorial que fortalece la dimension sanitaria del Observatorio
Nacional de Envejecimiento y Vejez y contribuye al cumplimiento de los objetivos
de la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022—-2031.
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5.4 Normatividad sobre gestion de la informacion y calidad
estadistica

La operacién del Observatorio se rige por el marco normativo vigente en materia de
gestion de informacidon pdublica, calidad estadistica y proteccion de datos
personales.

La Ley 1712 de 2014 garantiza el derecho de acceso a la informacion publica,
promoviendo principios de transparencia y rendicién de cuentas. En este sentido,
los productos del Observatorio se desarrollaran bajo criterios de accesibilidad y
publicidad.

La Ley 1581 de 2012 establece el régimen general de proteccion de datos
personales, especialmente relevante para el manejo de datos sensibles en salud.
El Observatorio aplicara procesos de anonimizacion y proteccion de la informacion
en coherencia con esta normativa.

Asimismo, la produccion estadistica se orientara por la Norma Técnica de Calidad
del Proceso Estadistico NTC PE 1000:2020, adoptada por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), garantizando trazabilidad,
consistencia, comparabilidad y rigor metodoldgico.

El Observatorio se articulara con el Sistema Estadistico Nacional, asegurando
coherencia con estandares oficiales y evitando duplicidad en la produccion de
informacion.

5.5 Lineamientos técnicos para la construccion de observatorios

El Lineamiento Técnico Operativo para la Construccién de Observatorios de Salud
del Ministerio de Salud y Proteccion Social establece que los observatorios deben
funcionar como sistemas de gestion del conocimiento que integren fuentes de
informacion existentes y transformen datos en evidencia estratégica para la toma
de decisiones (MSPS, 2018).

En coherencia con este lineamiento, el Observatorio Nacional de Vejez y Salud:

No constituye un sistema paralelo de captura primaria de datos.
Integra registros administrativos existentes.

Opera bajo estandares de calidad y gobernanza.

Genera productos orientados a la accion publica.

Implementa mecanismos de evaluacion y mejora continua.

5.6 Referentes internacionales

El Observatorio se enmarca en compromisos internacionales asumidos por el
Estado colombiano en materia de envejecimiento y derechos humanos.
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La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores establece la obligacion de los Estados de recopilar
informacion desagregada para formular y evaluar politicas publicas que garanticen
derechos en la vejez (Organizacion de los Estados Americanos [OEA], 2015).

La Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, liderada por la Organizacion
Mundial de la Salud, insta a los paises a fortalecer sistemas de informacion y
monitoreo como condicion para mejorar la vida de las personas mayores
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Adicionalmente, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente el
ODS 3 (Salud y bienestar) y el ODS 10 (Reduccién de desigualdades), demandan
la produccién de indicadores desagregados por edad, sexo y territorio para
monitorear el progreso en materia de desarrollo sostenible (Naciones Unidas, 2015).

6. MODELO DE GESTION DEL CONOCIMIENTO DEL
OBSERVATORIO NACIONAL DE VEJEZ Y SALUD

6.1 Enfoque general del modelo

El Observatorio Nacional de Vejez y Salud adopta un modelo de gestion del
conocimiento que integra informacion proveniente de multiples fuentes oficiales, la
procesa bajo estandares de calidad estadistica y la transforma en productos
analiticos orientados a la toma de decisiones publicas.

De acuerdo con el Lineamiento Técnico Operativo para la Construccion de
Observatorios de Salud, los observatorios deben operar como sistemas
permanentes de gestion del conocimiento, articulando adquisicion, analisis, sintesis
y uso estratégico de la informacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MSPS],
2018).

En coherencia con este marco, el modelo metodologico del Observatorio se
estructura en seis componentes interdependientes:

Adquisicion e integracion de datos.
Organizacion y clasificacion.
Procesamiento y aseguramiento de calidad.
Andlisis y sintesis.

Traduccion del conocimiento.

Uso estratégico del conocimiento.

oukhwbE

Este modelo permite transformar datos administrativos dispersos en inteligencia
sanitaria util para el seguimiento de politicas publicas, la identificacién de brechas y
la priorizacion territorial.
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6.2 Adquisicion e integracion de datos

El Observatorio no realiza recoleccion primaria de datos, sino que integra fuentes
oficiales existentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del Sistema
Estadistico Nacional.

Entre las principales fuentes se encuentran:

¢ Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).

e Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

Registo de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad
(RLCPD)

Registro Unico de Afiliados (RUAF).

Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).

Estadisticas Vitales del DANE.

Encuestas poblacionales (SABE, ENDS vy otras).

Registro de Entidades Prestadoras de Servicios Socio-Sanitarios
(REPSSO).

La integracion se realizara a través de la infraestructura tecnologica del Sistema
Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), garantizando
interoperabilidad y trazabilidad de las fuentes (MSPS, 2018).

6.3 Organizacion y clasificacion de la informacion

Una vez adquirida, la informacion sera organizada bajo criterios de clasificacion
coherentes con el marco conceptual del Observatorio, estructurandose en
dimensiones analiticas:

e Demografica.

e Condiciones de salud.

e Capacidad funcional.

e Respuesta del sistema de salud.

e Determinantes sociales.

e Violencias y maltrato.

La clasificacién permitira:
e Homogeneizar variables.
e [Estandarizar categorias.
e Facilitar comparabilidad territorial.
e Garantizar coherencia en series temporales.
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6.4 Procesamiento y aseguramiento de calidad

El procesamiento de datos se regird por la Norma Técnica de Calidad del Proceso
Estadistico NTC PE 1000:2020, asegurando consistencia, integridad vy
reproducibilidad de los resultados.

Las actividades incluyen:

Validacion de consistencia interna.

Identificacion y eliminacion de duplicados.
Anonimizacion de datos sensibles (Ley 1581 de 2012).
Control de valores atipicos.

Estandarizacion de variables.

Documentacion metodoldgica de cada indicador.

Este componente garantiza que la informacion producida sea confiable, comparable
y técnicamente defendible.

6.5 Analisis y sintesis

El andlisis del Observatorio incorpora enfoques:
Descriptivos (frecuencias, tasas, razones).
Comparativos (territoriales y poblacionales).
Longitudinales (tendencias temporales).
Diferenciales (género, etnia, discapacidad).
Prospectivos (identificacion de escenarios de riesgo).

El enfoque de envejecimiento saludable orienta la interpretacion de resultados hacia
la capacidad funcional y la autonomia, superando una visibn centrada
exclusivamente en la enfermedad (OMS, 2015).

Asimismo, se incorporaran analisis de desigualdades sociales mediante
desagregaciones por sexo, territorio, pertenencia €étnica y condicion
socioecondmica, en coherencia con el enfoque de determinantes sociales de la
salud (Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, 2008).

6.6 Traduccion del conocimiento

La evidencia generada sera convertida en productos accesibles para distintos
publicos:
e Boletines técnicos.
Informes teméaticos.
Tableros interactivos.
Alertas tempranas.
Recomendaciones de politica.
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La traduccion del conocimiento implica simplificar resultados complejos sin perder
rigor técnico, facilitando su uso por tomadores de decisién nacionales y territoriales.
Este componente fortalece la gobernanza basada en evidencia y la rendicion de
cuentas.

6.7 Uso estratégico del conocimiento

El Observatorio orienta el uso de la informacion hacia:
e Seguimiento a la dimensién sanitaria de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031 (MSPS, 2022).
Planeacion territorial en salud.
Identificacion de territorios prioritarios.
Evaluacion de intervenciones.
Disefio de politicas preventivas.

La produccion de conocimiento no constituye un fin en si mismo, sino un insumo
para la acciéon publica.

6.8 Redes de conocimiento y articulacion intersectorial

El envejecimiento es un fendmeno multidimensional que trasciende el sector
salud. Por ello, el Observatorio promovera la articulacién con:
e Entidades territoriales.
Academia.
Centros de investigacion.
Organizaciones de personas mayores.
Sectores de proteccion social y cuidado.

La construccion de redes de conocimiento permitira fortalecer la interpretacion de
resultados, validar indicadores y fomentar innovacion metodolégica.

7. SISTEMA DE GESTION DE DATOS DEL OBSERVATORIO
NACIONAL DE VEJEZ Y SALUD

7.1 Arquitectura general del sistema

El Sistema de Gestion de Datos del Observatorio Nacional de Vejez y Salud se
integra a la arquitectura tecnolégica del Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social (SISPRO), evitando la creacion de plataformas paralelas y
garantizando interoperabilidad con los sistemas sectoriales existentes (Ministerio de
Salud y Proteccién Social [MSPS], 2018).

www.minsalud.gov.co



\1)
Salud

El modelo adopta una arquitectura de integracion analitica, en la cual:
e Las fuentes primarias permanecen bajo custodia de sus administradores
oficiales.
e EIl Observatorio accede a bases consolidadas y depuradas.
e Se desarrollan procesos de integracion y andlisis en entornos seguros.
e Los productos derivados corresponden a informacion agregada y
anonimizada.

Esta arquitectura permite optimizar recursos, garantizar consistencia de fuentes y
mantener alineacion con el Sistema Estadistico Nacional.

7.2 Flujo de informacion
El flujo de informacién del Observatorio se estructura en cinco etapas secuenciales:

1. Recepcion de bases consolidadas:
Acceso a registros administrativos y estadisticas oficiales validadas por las
entidades responsables.

2. Integracion y estandarizacion:
Homologacioén de variables, armonizacion de categorias y validacion de
estructuras.

3. Depuraciony control de calidad:
Verificacion de consistencia interna, deteccion de valores atipicos, revision
de duplicidades y control de integridad de datos.

4. Construccion de indicadores:
Aplicacion de férmulas estandarizadas y generacion de bases derivadas.

5. Publicacién de productos agregados:
Difusion de resultados en formatos accesibles y seguros.

Este flujo garantiza trazabilidad metodologica y reproducibilidad de resultados.

7.3 Interoperabilidad con sistemas sectoriales

La interoperabilidad constituye un principio central del Observatorio. El sistema se
articula con:
e SISPRO como repositorio principal.
RIPS para informacion de prestacion de servicios.
SIVIGILA para eventos de interés en salud publica.
RUAF y BDUA para informacion de afiliacion.
Estadisticas Vitales del DANE.
Registros sectoriales como REPSSO.
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e Encuestas poblacionales oficiales.

La interoperabilidad evita duplicidad de registros y fortalece la consistencia entre
fuentes, alineandose con los principios de gobierno digital y gestion eficiente del
dato.

7.4 Gobierno del dato

El gobierno del dato se fundamenta en principios de:
Responsabilidad institucional.

Trazabilidad.

Seguridad.

Integridad.

Transparencia.

Las responsabilidades se distribuyen de la siguiente manera:

e Las entidades administradoras de cada fuente mantienen la custodia de los
datos originales.

e EIl Observatorio es responsable del analisis y generacion de productos
derivados.

e Los procesos de transformacion de datos son documentados
metodoldgicamente.

e Se implementan controles de acceso segun niveles de autorizacion.

Este esquema asegura claridad en roles y evita conflictos de competencia
institucional.

7.5 Proteccion de datos personales y anonimizacion

El Observatorio operara en estricto cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccion de datos personales y las normas relacionadas con informacion sensible
en salud.

Las medidas adoptadas incluyen:

Uso exclusivo de bases consolidadas y autorizadas.

Eliminacién de identificadores personales en entornos analiticos.
Publicacién unicamente de informacion agregada.

Aplicacion de umbrales minimos de frecuencia para evitar reidentificacion.
Restriccién de acceso a microdatos segun perfiles autorizados.
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La informacion publicada tendré caracter estadistico y no permitira la identificacion
individual de personas.

7.6 Aseguramiento de la calidad de la informacion

El aseguramiento de calidad se regira por la Norma Técnica de Calidad del
Proceso Estadistico NTC PE 1000:2020, garantizando:
e Exactitud.
Consistencia.
Comparabilidad.
Oportunidad.
Coherencia metodoldgica.

Se implementaran:
e Protocolos de validacion periddica.
e Reuvision técnica de fichas de indicadores.
e Auditorias internas metodoldgicas.
e Versionamiento documentado de bases y formulas.

Este componente es esencial para garantizar la credibilidad del Observatorio ante
tomadores de decision.

7.7 Periodicidad de actualizacion

La periodicidad de actualizacion de indicadores dependera de la naturaleza de la
fuente:
e Registros administrativos: actualizacion anual o semestral segun
disponibilidad.
e Estadisticas vitales: actualizacion anual.
e Encuestas poblacionales: segun ciclo de levantamiento.
e Indicadores compuestos: actualizacidon posterior a consolidacion de fuentes
primarias.

Cada ficha técnica de indicador especificara claramente la periodicidad y la fecha
de corte de informacion.

7.8 Versionamiento y trazabilidad de indicadores

Para garantizar transparencia metodoldgica, el Observatorio implementara un
sistema de versionamiento que documente:
e Cambios en definiciones operativas.
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e Ajustes en formulas.
e Modificaciones en fuentes.
e Actualizaciones en metodologias de célculo.

La trazabilidad permitirda mantener series histéricas comparables y documentar
cualquier ruptura metodoldgica.

8. SISTEMA DE INDICADORES DEL OBSERVATORIO NACIONAL
DE VEJEZ Y SALUD

8.1 Enfoque general del sistema de indicadores

El Sistema de Indicadores del Observatorio Nacional de Vejez y Salud constituye el
instrumento técnico que operacionaliza el modelo conceptual y permite el monitoreo
sistematico de las condiciones de envejecimiento y salud en el pais.

Los indicadores han sido disefiados bajo un enfoque de envejecimiento saludable,
curso de vida y determinantes sociales, superando una aproximacién centrada
exclusivamente en la morbilidad y mortalidad (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2015).

Su finalidad es:

e Monitorear tendencias demograficas y epidemiolégicas.

e |dentificar brechas territoriales y poblacionales.

e Evaluar el avance de los componentes sanitarios de la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social [MSPS], 2022).

e Generar alertas tempranas.

e Orientar la planeacion sectorial.

8.2 Metodologia de seleccion de indicadores
La seleccion de indicadores se fundamenta en los siguientes criterios técnicos:
1. Relevancia sanitaria:

El indicador debe reflejar fendmenos prioritarios asociados al
envejecimiento.

2. Pertinencia normativa:
Debe alinearse con metas e indicadores de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031 (MSPS, 2022).

3. Disponibilidad y calidad de la fuente:
Debe sustentarse en fuentes oficiales consolidadas.
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4. Comparabilidad temporal y territorial:
Debe permitir analisis longitudinal y desagregacion geogréfica.

5. Desagregacion diferencial:
Debe posibilitar andlisis por sexo, territorio, pertenencia étnica y
discapacidad.

6. Viabilidad metodoldgica:
Debe contar con definicién operativa clara y formula reproducible.

7. Coherencia internacional:
Cuando sea posible, debe alinearse con marcos de la OMS, OPS y ODS
(OMS, 2020; Naciones Unidas, 2015).

8.3 Dimensiones analiticas del sistema de indicadores

El sistema se organiza en seis dimensiones estratégicas, coherentes con el marco
conceptual del Observatorio.

8.3.1 Dimension demografica y de envejecimiento
Evalla la magnitud, velocidad y caracteristicas del envejecimiento poblacional.
Incluye indicadores como:

Proporcién de personas de 60 afios y mas.

indice de envejecimiento.

Razon de dependencia demografica.

Esperanza de vida a los 60 afos.

Razon de masculinidad en la vejez.

Esta dimensidn permite anticipar demandas futuras de servicios y orientar la
planificacion territorial (DANE, 2023).

8.3.2 Dimensién de condiciones de salud
Analiza la carga de enfermedad y los riesgos acumulados.

Incluye:
e Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles.
Multimorbilidad.
Tasa de mortalidad general en 260 afos.
Mortalidad por causas evitables.
Salud mental y deterioro cognitivo.
Hospitalizaciones evitables.
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El analisis se orienta hacia la prevencion de fragilidad y la reduccion de eventos
adversos (OMS, 2015).

8.3.3 Dimension de capacidad funcional y autonomia
Constituye el eje central del sistema de indicadores.

Incluye:
e Prevalencia de discapacidad.
Dependencia para actividades basicas e instrumentales.
Indicadores de fragilidad.
Hospitalizaciones por caidas.
Necesidad de apoyos para cuidado.

Esta dimension permite evaluar la capacidad funcional como nudcleo del
envejecimiento saludable.

8.3.4 Dimension de respuesta del sistema de salud
Evalla la oportunidad, cobertura y calidad de la respuesta sanitaria.

Incluye:

e Afiliacion al SGSSS.
Uso de servicios preventivos.
Acceso a controles periodicos.
Hospitalizaciones sensibles a atencion primaria.
Cobertura de vacunacion.
Acceso a servicios socio-sanitarios.

Permite evaluar desempefio institucional y equidad en acceso.

8.3.5 Dimensién de determinantes sociales y entornos
Monitorea condiciones estructurales que inciden en el bienestar en la vejez.

Incluye:
e Pobreza monetaria y multidimensional.
Nivel educativo.
Condiciones de vivienda.
Seguridad econémica.
Aislamiento social.
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Se fundamenta en el enfoque de determinantes sociales de la salud (Comisién
sobre Determinantes Sociales de la Salud, 2008).

8.3.6 Dimension de violencias, maltrato y abandono

Analiza:

Tasa de violencia contra personas mayores.
Casos de negligencia y abandono.
Violencia intrafamiliar.

Eventos de maltrato institucional.

Esta dimension se sustenta en el enfoque de derechos y en la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (OEA, 2015).

8.4 Aplicacion de criterios diferenciales de edad

En coherencia con el Capitulo 4.9, los indicadores aplicaran criterios diferenciales
de analisis cuando corresponda:

e 260 anos como definicion general.
o 255 anos para analisis en personas con discapacidad.
o 250 afos para pueblos indigenas cuando el fenbmeno analizado evidencie
envejecimiento anticipado.
Las fichas técnicas especificaran claramente el umbral utilizado en cada caso.

8.5 Fichas técnicas de indicadores

Cada indicador contara con una ficha técnica estandarizada que incluira:
Nombre del indicador.

Definicién conceptual.

Definicion operativa.

Férmula mateméatica (numerador y denominador).
Unidad de medida.

Fuente de informacion.

Periodicidad de actualizacion.

Nivel de desagregacion.

Limitaciones metodoldgicas.

Observaciones técnicas.

Fecha de ultima actualizacion.

Este esquema garantiza transparencia metodoldgica y reproducibilidad.
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8.6 Revision y actualizacion del sistema de indicadores

El Sistema de Indicadores sera objeto de revision periddica por el Comité Técnico
del Observatorio, con el fin de:

¢ Incorporar nuevas fuentes de informacion.
e Ajustar definiciones segun cambios normativos.
e Mejorar calidad metodoldgica.
e Incorporar recomendaciones internacionales.
Cualquier modificaciéon sera documentada mediante versionamiento oficial.

8.7 Estructura estratégica del sistema de indicadores

El sistema de indicadores del Observatorio Nacional de Vejez y Salud se estructura
bajo un enfoque multidimensional que integra la medicion de condiciones
demograficas, epidemiologicas, funcionales y sociales, garantizando coherencia
con el marco conceptual adoptado y con los ejes sanitarios de la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022—-2031 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social [MSPS], 2022).

El sistema se organiza en seis dimensiones estratégicas:
1. Dimension demogréfica
o Proporcion de poblacion de 60 afios y mas.
o Indice de envejecimiento.
o Razoén de dependencia demogréafica.
o Esperanza de vida a los 60 afios.
2. Condiciones de salud
o Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles.
o Multimorbilidad.
o Tasa de hospitalizacion en personas mayores.
o Mortalidad por causas especificas.
3. Capacidad funcional y fragilidad
o Prevalencia de discapacidad.
o Indicadores de dependencia en actividades basicas e instrumentales.
o Proxy de fragilidad (segun disponibilidad de fuente).
o Deterioro cognitivo (segun encuestas poblacionales).
4. Respuesta del sistema de salud
o Cobertura de afiliacion al SGSSS.
o Uso de servicios preventivos.
o Acceso a atencion integral.
o Rehospitalizacion.
o Gasto en salud per capita en personas mayores.
5. Determinantes sociales
o Nivel educativo.
o Condiciones de pobreza.
o Condiciones de vivienda.
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o Ruralidad.
o Pertenencia étnica.
6. Violencias y maltrato
o Eventos de violencia intrafamiliar.
o Lesiones no intencionales.
o Eventos reportados en SIVIGILA relacionados con maltrato.

9. GOBERNANZA Y ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL
OBSERVATORIO NACIONAL DE VEJEZ Y SALUD

9.1 Principios de gobernanza

La gobernanza del Observatorio Nacional de Vejez y Salud se fundamenta en los
principios de:

e Rectoria sectorial.
Coordinacion interinstitucional.
Transparencia.
Participacion social.
Rigor técnico.
Responsabilidad en el uso del dato.
En coherencia con el Lineamiento Técnico Operativo para la Construccion de
Observatorios de Salud, la gobernanza debe garantizar claridad en roles,
sostenibilidad institucional y articulacion con actores estratégicos (Ministerio de
Salud y Proteccion Social [MSPS], 2018).

9.2 Liderazgo institucional

El Observatorio Nacional de Vejez y Salud se desarrolla en el marco de la Politica
Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022—-2031, de caracter intersectorial.
En este contexto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ejerce la rectoria
sectorial en la dimension sanitaria del envejecimiento y lidera la coordinacién técnica
del componente de salud de la politica, conforme a sus competencias legales.

El Observatorio se configura como instrumento técnico sectorial adscrito al
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. La coordinacién técnica estara adscrita a la
Oficina de Promocién Social, en articulacion con la Direccién de Epidemiologia y
Demografia, y la Oficina de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

Este liderazgo garantiza:

e Coherencia con la politica publica.
Integracién con SISPRO.
Articulacion con entidades sectoriales.
Sostenibilidad institucional.
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9.3 Estructura organizativa
El Observatorio operaré bajo una estructura funcional compuesta por:

a) Coordinacién Técnica del Observatorio

Responsable de:

e Planificacion anual de actividades.
Coordinacion interinstitucional.
Supervision del sistema de indicadores.
Validacion metodoldgica.

Presentacion de informes oficiales.

b) Equipo Técnico Analitico

Conformado por profesionales en:
e Epidemiologia.
Estadistica.
Demografia.
Salud publica.
Analisis de politicas publicas.

Responsable de:

Integracion de bases de datos.
Calculo de indicadores.
Elaboracién de productos técnicos.
Documentacion metodoldgica.

c) Apoyo Tecnholdgico

Articulado con el equipo OTIC del Ministerio para:
e Soporte en interoperabilidad.
e Desarrollo de tableros.
e (Gestion segura de datos.
e Mantenimiento de plataformas.

9.4 Comité Técnico del Observatorio

El Observatorio contard con un Comité Técnico como instancia de validacion,
asesoria y seguimiento estratégico.

9.4.1 Integracion del Comité Técnico
El Comité Técnico estara conformado por:

e Representantes del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Instituto Nacional de Salud.
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Representantes de entidades territoriales.
Academia o centros de investigacion.

e Instancias representativas de personas mayores (con caracter consultivo).
La composicion podra ajustarse mediante acto administrativo interno.

9.4.2 Funciones del Comité Técnico
El Comité Técnico tendra las siguientes funciones:

Validar metodologias e indicadores.

Revisar propuestas de ajuste al sistema de indicadores.
Evaluar calidad y consistencia de productos técnicos.
Recomendar lineas prioritarias de andlisis.

Revisar informes anuales del Observatorio.

Proponer mejoras metodolodgicas.

9.4.3 Periodicidad de sesiones

El Comité Técnico se reunira de manera ordinaria al menos dos veces al afio y
extraordinariamente cuando la Coordinacion Técnica lo considere necesario.

Las decisiones y recomendaciones seran consignadas en actas oficiales.

9.5 Articulacion territorial

El Observatorio promovera la articulacién con las secretarias de salud
departamentales y municipales para:

e Socializar resultados.

e Recibir retroalimentacion.

e Identificar necesidades de analisis territorial.

e Fortalecer capacidades locales en uso de informacion.

Esta articulacion permitira que la evidencia producida tenga impacto en la
planeacién territorial.

9.6 Participacion social y control ciudadano

En coherencia con la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (Organizacion de los Estados
Americanos [OEA], 2015), el Observatorio promovera mecanismos de
participacion social mediante:
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Difusion publica de resultados.

Espacios de didlogo con organizaciones de personas mayores.
Presentacion periddica de informes de avance.

Publicacion abierta de indicadores agregados.

La participacion fortalece la transparencia y el control social sobre la gestién publica.

9.7 Rendicidon de cuentas

El Observatorio elaborara un informe anual de resultados que incluira:
e Avances en indicadores.

Andlisis de brechas.

Alertas identificadas.

Recomendaciones técnicas.

Estado de actualizacion metodoldgica.

Este informe contribuira al seguimiento de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031 y a la rendicion de cuentas sectorial (MSPS,
2022).

10. HOJA DE RUTA DE IMPLEMENTACION

10.1 Enfoque general de implementacion

La implementacién del Observatorio Nacional de Vejez y Salud se desarrollara de
manera progresiva, garantizando coherencia técnica, sostenibilidad institucional y
articulacion intersectorial.

La hoja de ruta se estructura en tres fases:
1. Fase | — Disefio y estructuracion.
2. Fase Il — Consolidacion y puesta en marcha.
3. Fase lll — Operacion permanente y fortalecimiento progresivo.

Este esquema permite una implementacion escalonada, alineada con la Politica
Pdblica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social [MSPS], 2022).

10.2 Fase | — Disefio y estructuracion
Duracién estimada: 6 a 12 meses.

Objetivos de la fase:
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Formalizar estructura organizativa.
Consolidar sistema inicial de indicadores.
Definir fichas técnicas.

Establecer flujo de datos.

Instalar Comité Técnico.

Desarrollar primer producto institucional.

Productos esperados:
e Documento metodoldgico oficial.
Acto administrativo interno de formalizacion.
Matriz consolidada de indicadores.
Primer tablero exploratorio.
Primera sesién del Comité Técnico.
e Plan anual de trabajo.
Esta fase garantiza el blindaje institucional y metodoldgico del Observatorio.

10.3 Fase Il — Consolidacion y puesta en marcha
Duracion estimada: 12 a 24 meses.

Objetivos de la fase:
e Implementar actualizacién periddica de indicadores.
Publicar boletines teméticos.
Integrar andlisis territorial.
Incorporar criterios diferenciales.
Fortalecer interoperabilidad.
Articular seguimiento a metas de PPNEV.

Productos esperados:
Tablero interactivo consolidado.
e Primer informe anual oficial.
Informe tematico sobre envejecimiento saludable.
e Documento de analisis de brechas territoriales.
e Evaluacion inicial de desemperio.
En esta fase el Observatorio pasa de disefio a operacion funcional estable.

10.4 Fase Ill — Operacidon permanente y fortalecimiento progresivo
Duracién: permanente (a partir del tercer afo).
Objetivos:

e Mantener actualizacion sistematica.
e Incorporar nuevos indicadores.
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Fortalecer andlisis prospectivo.

Integrar nuevas fuentes de informacion.

Desatrrollar analisis comparativos internacionales.

Evaluar impacto del Observatorio en la toma de decisiones.

Productos esperados:
e Informes anuales consolidados.
e Alertas tempranas territoriales.
e Series historicas consolidadas.
e Evaluaciones periédicas del sistema de indicadores.
e Reportes de seguimiento a la PPNEV hasta 2031.
Esta fase consolida al Observatorio como instancia técnica permanente.

10.5 Cronograma general de implementacion

| Afo I Hito principal |
Afio 1 |Formalizacién institucional y disefio metodolégico |
Afio 2 Consolidacion del sistema de indicadores y primer informe
oficial
IAfi0 3 |lOperacién regular con actualizacién periddica |
Ano 4 en - s . .
Fortalecimiento analitico y evaluacion de impacto
adelante

10.6 Factores criticos de éxito

La implementacion exitosa del Observatorio dependera de:
e Compromiso institucional sostenido.
e Acceso oportuno a fuentes consolidadas.
e Coordinacion interinstitucional.
o Estabilidad del equipo técnico.
e Actualizacion metodoldgica permanente.
e Atrticulacion con seguimiento de la PPNEV (MSPS, 2022).

10.7 Articulacion con el horizonte 2031

La hoja de ruta se alinea con el horizonte temporal de la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022-2031, permitiendo que el Observatorio actiie como
herramienta de seguimiento estructural hasta el cierre del periodo de la politica.

De esta manera, la implementacion no se concibe como proyecto transitorio, sino
como proceso institucional permanente orientado a fortalecer la gobernanza basada
en evidencia.
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11. PRODUCTOS DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE VEJEZ Y
SALUD

11.1 Enfoque general de los productos

El Observatorio Nacional de Vejez y Salud desarrollard productos técnicos
orientados a transformar evidencia estadistica en insumos estratégicos para la toma
de decisiones publicas, el seguimiento de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031 y la rendicion de cuentas sectorial (Ministerio de
Salud y Proteccion Social [MSPS], 2022).

En coherencia con el modelo de gestion del conocimiento descrito en el Capitulo 6,
los productos del Observatorio responderan a distintos niveles de complejidad y a
diversos publicos obijetivo, incluyendo:

o Tomadores de decision nacionales.

e Autoridades territoriales.

o Equipos técnicos sectoriales.

e Academia.

« Organizaciones de personas mayores.
o Ciudadania en general.

11.2 Boletines técnicos periodicos

Los boletines técnicos constituyen productos de difusion periédica que presentan
analisis sintéticos sobre tendencias relevantes del envejecimiento y la salud en
Colombia.

Caracteristicas:

e Periodicidad anual o semestral.

e Andlisis comparativo territorial.

e Incorporaciéon de desagregaciones diferenciales.
« ldentificacion de brechas y alertas.

« Recomendaciones técnicas.

Estos boletines permitiran monitorear avances en indicadores estratégicos y
facilitaran la apropiacion de resultados por parte de actores territoriales.

11.3 Informes anuales del Observatorio
El Observatorio elaborara un informe anual consolidado que incluira:

e Panorama demogréfico actualizado.
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e Tendencias epidemiologicas.

e Analisis de capacidad funcional.

« Evaluacion de acceso a servicios.

e Seguimiento a metas de la PPNEV.

« Identificacion de brechas prioritarias.

« Recomendaciones técnicas para politica publica.
Este informe servira como instrumento de rendicion de cuentas y como insumo para
la planeacion sectorial.

11.4 Informes tematicos especializados

El Observatorio podra desarrollar informes teméticos sobre asuntos prioritarios,
tales como:

o Fragilidad y dependencia.

e Violencia y maltrato en la vejez.

e Envejecimiento en pueblos indigenas.

e Envejecimiento y discapacidad.

e Envejecimiento rural.

e Envejecimiento y género.
Estos informes permitiran profundizar en fendmenos especificos y orientar
intervenciones focalizadas.

11.5 Tableros interactivos y visualizacion de datos

El Observatorio dispondra de tableros interactivos que permitiran:

e Visualizacion territorial (nacional, departamental, municipal).

o Desagregacion por sexo, etnia y discapacidad.

e Consulta dinamica de indicadores.

o Descarga de bases agregadas.
Los tableros se desarrollaran bajo criterios de accesibilidad y transparencia, en
coherencia con la Ley 1712 de 2014.

11.6 Alertas tempranas

En casos donde los indicadores evidencien aumentos significativos o brechas
criticas, el Observatorio podra emitir alertas técnicas dirigidas a autoridades
sectoriales y territoriales.

Las alertas podran referirse a:

e Incrementos inusuales de violencia contra personas mayores.
e Aumento en hospitalizaciones evitables.

« Deterioro en indicadores de funcionalidad.

o Brechas territoriales pronunciadas.
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Estas alertas no tendran caracter sancionatorio, sino orientador y preventivo.

11.7 Insumos para seguimiento de la Politica Publica Nacional

El Observatorio Nacional de Vejez y Salud producird andlisis e informacion técnica
orientados al seguimiento de las metas e indicadores relacionados con la dimensién
sanitaria de la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031
(Ministerio de Salud y Proteccién Social [MSPS], 2022).

Estos insumos contribuiran al seguimiento intersectorial de la politica publica,
aportando evidencia especializada en salud, funcionalidad, fragilidad, dependencia
y respuesta del sistema sanitario, sin sustituir los mecanismos generales de
monitoreo establecidos para la implementacién integral de la politica.

11.8 Productos para fortalecimiento territorial

El Observatorio promovera el desarrollo de:
o Fichas territoriales de envejecimiento.
e Reportes comparativos departamentales.
o Guias metodoldgicas para analisis local.
o Espacios de socializacién técnica.

Estos productos contribuiran a fortalecer capacidades analiticas en los territorios y
fomentar el uso de evidencia en la planeacién local.

11.9 Acceso publico y transparencia

Todos los productos de caracter publico seran difundidos a través de canales
institucionales del Ministerio de Salud y Proteccion Social, garantizando acceso
abierto a informacidén agregada y respetando las normas de proteccion de datos
personales (Ley 1581 de 2012).

La difusién se realizara bajo principios de:

« Claridad.

« Pertinencia.

« Accesibilidad.
e Rigor técnico.
e Oportunidad.
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12. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL OBSERVATORIO
NACIONAL DE VEJEZ Y SALUD

12.1 Enfoque general de evaluacion

El Observatorio Nacional de Vejez y Salud incorporara un sistema de seguimiento
y evaluacién permanente que permita medir su desempefio técnico, su pertinencia
institucional y su contribucion a la toma de decisiones en salud publica.

En coherencia con el Lineamiento Técnico Operativo para la Construccion de
Observatorios de Salud, los observatorios deben contar con mecanismos de
evaluacion interna que garanticen mejora continua y sostenibilidad (Ministerio de
Salud y Proteccion Social [MSPS], 2018).

El sistema de evaluacion del Observatorio se estructura en tres niveles:

o Evaluacion de proceso.
e Evaluacion de resultados.
o Evaluacion de impacto.

12.2 Evaluacion de proceso

La evaluacion de proceso mide la implementacion operativa del Observatorio y el
cumplimiento de su plan de trabajo.

Incluye indicadores como:

o Numero de indicadores actualizados segun periodicidad establecida.

e Cumplimiento del cronograma anual.

e Numero de productos técnicos publicados.

e Sesiones realizadas del Comité Técnico.

o Tiempo promedio de actualizacién de bases.

e Grado de cumplimiento de protocolos de calidad.
Estos indicadores permiten monitorear eficiencia operativa y cumplimiento
metodolégico.

12.3 Evaluacion de resultados

La evaluacion de resultados mide el uso efectivo de los productos del Observatorio
por parte de actores institucionales.

Incluye indicadores como:

e Incorporacién de analisis del Observatorio en documentos de politica
publica.

e Uso de informacién en planes territoriales de salud.

« Referenciacion en informes sectoriales.
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o Solicitudes técnicas atendidas.

« Participacién en espacios intersectoriales.
Este nivel evalla la utilidad real del Observatorio como herramienta de gestion del
conocimiento.

12.4 Evaluacion de impacto

La evaluacion de impacto se orienta a medir, en el mediano y largo plazo, la
contribucion del Observatorio a:

e Mejora en la calidad de decisiones sectoriales.
« Reduccion de brechas territoriales identificadas.
« Fortalecimiento del monitoreo de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031 (MSPS, 2022).
« Incremento en la disponibilidad de informacion desagregada sobre
envejecimiento.
Dado que el impacto de un observatorio es indirecto y mediado por decisiones
institucionales, este nivel de evaluacion se centrara en evidencias documentales de
uso estratégico de la informacion.

12.5 Evaluacion periodica del sistema de indicadores

El Sistema de Indicadores sera objeto de revision técnica periddica por el Comité
Técnico del Observatorio, con el fin de:

o Validar coherencia metodoldgica.

e Evaluar pertinencia de indicadores.

o Ajustar férmulas cuando sea necesatrio.

e Incorporar nuevas fuentes de informacion.

o Eliminar indicadores obsoletos.
Cualquier modificacion sera documentada mediante versionamiento oficial y
actualizacion de fichas técnicas.

12.6 Mejora continua

El Observatorio adoptara un enfoque de mejora continua, incorporando:
e Retroalimentacion territorial.
« Recomendaciones del Comité Técnico.
e Actualizaciones normativas.
e Innovaciones metodolégicas internacionales.
e Ajustes derivados de auditorias internas.

Este proceso permitird mantener la vigencia técnica y la relevancia institucional del
Observatorio.
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12.7 Informe de evaluacion del Observatorio

Cada dos afios se elaborara un informe interno de evaluacion que incluira:
e Analisis de desempefio.
e Cumplimiento de metas.
« Identificacion de oportunidades de mejora.
« Recomendaciones estratégicas.

Este informe servira como instrumento de fortalecimiento institucional y planeacion
estratégica.
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13. SOSTENIBILIDAD DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE VEJEZ
Y SALUD

13.1 Enfoque general de sostenibilidad

La sostenibilidad del Observatorio Nacional de Vejez y Salud se fundamenta en su
institucionalizacion formal dentro del Ministerio de Salud y Proteccién Social, su
alineacion con la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022—-2031 y
su integracion a la infraestructura tecnoldgica existente del Sistema Integral de
Informacién de la Proteccion Social (Ministerio de Salud y Proteccién Social [MSPS],
2022; MSPS, 2018).

El Observatorio se concibe como un mecanismo permanente de gestion del
conocimiento y no como un proyecto temporal. Su sostenibilidad depende de la
articulaciéon entre capacidad técnica, respaldo normativo, estabilidad organizativa y
uso estratégico de la informacion.

13.2 Sostenibilidad institucional

La sostenibilidad institucional se garantiza mediante:
e Adscripcion formal del Observatorio a una dependencia del Ministerio.
e Inclusién de sus actividades en los planes de accion institucional.
e Incorporacién de productos del Observatorio en el seguimiento de la
PPNEV.
e Formalizacion del Comité Técnico como instancia permanente.
e Integracién con procesos de planeacion sectorial.

La existencia de un mandato normativo derivado del Decreto 681 de 2022 refuerza
su permanencia mas alla de cambios administrativos (MSPS, 2022).

13.3 Sostenibilidad técnica
La sostenibilidad técnica se apoya en:

e Uso de fuentes oficiales consolidadas.

e Aplicacion de estandares de calidad estadistica (NTC PE 1000:2020).
e Documentacion metodoldgica permanente.

« Versionamiento de indicadores.

e Capacitaciéon continua del equipo técnico.

e Articulacion con redes académicas y cientificas.

La adopcion de un modelo de gestion del conocimiento estructurado permite
mantener coherencia metodoldgica en el tiempo.
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13.4 Sostenibilidad financiera

El modelo del Observatorio optimiza recursos existentes y no requiere la creacion
de estructuras administrativas adicionales ni sistemas paralelos de informacion.

La sostenibilidad financiera se sustenta en:
« Integracioén con infraestructura tecnoldgica ya instalada.
e Uso de talento humano institucional.
e Articulacion con presupuestos asociados a la implementacion de la PPNEV.
« Sinergias con proyectos de fortalecimiento de informacion en salud.

El caracter analitico e integrador del Observatorio reduce la necesidad de
inversiones adicionales significativas.

13.5 Gestion del talento humano

La estabilidad del equipo técnico constituye un factor critico de sostenibilidad. El
Observatorio requerira:
« Profesionales con formacion en epidemiologia, estadistica, demografia y
analisis de politicas publicas.
« Capacitacion permanente en gestion de datos y metodologias analiticas.
o Transferencia de conocimiento institucional.
e Documentacion de procesos para evitar pérdida de memoria técnica.

La consolidacidon de capacidades técnicas garantiza continuidad operativa y calidad
analitica.

13.6 Sostenibilidad politica y legitimidad

La sostenibilidad del Observatorio también depende de su legitimidad ante actores
institucionales y sociales.

Esta legitimidad se fortalece mediante:
e Transparencia en la difusion de resultados.
o Participacion del Comité Técnico.
e Articulacion con entidades territoriales.
e Socializacion periédica de informes.
e Generacion de productos utiles para la toma de decisiones.

En la medida en que el Observatorio demuestre utilidad practica, su sostenibilidad
politica se consolidara.

13.7 Escalabilidad y fortalecimiento progresivo
El Observatorio esta disefiado bajo un enfoque escalable, que permite:
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« Incorporar nuevas fuentes de informacion.

o Ampliar indicadores.

« Integrar analisis prospectivos.

o Desarrollar comparaciones internacionales.

o Fortalecer interoperabilidad con otros observatorios sectoriales.

Este enfoque asegura que el sistema pueda adaptarse a cambios demograficos,
tecnologicos y normativos.

13.8 Proyeccion mas alla de 2031

Si bien el horizonte inmediato del Observatorio se articula con la Politica Pablica
Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031, su disefio metodoldgico permite su
continuidad mas alla de dicho periodo, consoliddndose como instancia permanente
de monitoreo del envejecimiento y la salud en Colombia.

El envejecimiento poblacional constituye una transformacion estructural y sostenida
en el tiempo; por tanto, el Observatorio se proyecta como instrumento estratégico
de largo plazo para la gestion publica basada en evidencia.

14. CONSIDERACIONES FINALES

El envejecimiento poblacional constituye una transformacion estructural de la
sociedad colombiana que impacta de manera transversal los sistemas de salud,
proteccion social, cuidado y participacion comunitaria. Este proceso demografico,
caracterizado por el aumento sostenido de la poblaciéon de 60 afios y mas y la
transicion epidemioldgica hacia enfermedades cronicas y condiciones asociadas a
fragilidad y dependencia, exige respuestas institucionales basadas en evidencia
técnica robusta (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE],
2023; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

El Observatorio Nacional de Vejez y Salud se consolida como un instrumento
estratégico de gestion del conocimiento que integra fuentes oficiales, aplica
estandares metodologicos rigurosos y transforma informacion dispersa en insumos
analiticos orientados a la toma de decisiones publicas. Su disefio metodolégico se
fundamenta en el enfoque de curso de vida, envejecimiento saludable,
determinantes sociales y derechos humanos, permitiendo superar aproximaciones
exclusivamente descriptivas y avanzar hacia analisis estructurales y diferenciales.

La incorporacion de criterios analiticos diferenciados para poblaciones con
envejecimiento anticipado, como personas con discapacidad y pueblos indigenas,
refuerza el principio de equidad y permite visibilizar brechas histéricas que requieren
respuestas proporcionales. Este enfoque no redefine juridicamente el concepto de
persona mayor, sino que fortalece la capacidad del Estado para anticipar riesgos y
disefnar intervenciones preventivas.
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El Observatorio no constituye un sistema paralelo de informacion, sino unainstancia
de integracion analitica articulada al Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social (SISPRO), lo cual garantiza sostenibilidad técnica y optimizacion
de recursos publicos. Su arquitectura metodol6gica incorpora estandares de calidad
estadistica, gobierno del dato, proteccion de informacion sensible y versionamiento
de indicadores, asegurando transparencia, trazabilidad y confiabilidad.

Asimismo, su gobernanza institucional, sustentada en liderazgo sectorial, comité
técnico interinstitucional y articulacion territorial, garantiza legitimidad vy
sostenibilidad politica. La hoja de ruta de implementacion y el sistema de evaluacién
interna consolidan su caracter permanente y su contribucion al seguimiento del
componente sanitario de la Politica Puablica Nacional de Envejecimiento y Vejez
2022-2031 (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MSPS], 2022).

En un contexto de acelerado envejecimiento demogréfico, el fortalecimiento de la
inteligencia sanitaria se convierte en una condicién indispensable para garantizar la
progresividad del derecho fundamental a la salud (Congreso de la Republica de
Colombia, 2015). ElI Observatorio Nacional de Vejez y Salud representa una
herramienta estructural para orientar decisiones basadas en evidencia, reducir
inequidades territoriales y poblacionales, y contribuir al desarrollo de un sistema de
salud mas equitativo, preventivo y centrado en la funcionalidad y autonomia de las
personas mayores.

Su consolidacion no solo responde a un mandato normativo, sino a una necesidad
estratégica del Estado colombiano para enfrentar de manera anticipatoria y
sostenible los desafios del envejecimiento poblacional.
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