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y Proteccién Social
Salud ambiental

Sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos

Seguridad alimentaria y nutricional Poblaciones de mayor

" vulnerabilidad
Fortalecimiento de la Saludy dmbito laboral

Seriled) seiE (infancia y adolescencia

Vida saludable y condiciones no /vejez/victimas/discapa-
transmisibles cidad/étnicos)

Vida saludable y enfermedades
transmisibles

Salud publica en emergencias y
desastres

Dimensiones
Prioritarias



MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Notificacion
de Casos

Condiciones bajo
Notificacion

Como:
Blsqueda activa y
notificacion
rutinaria/inmediata

Quienes:

Autoridad Sanitaria
Entidades Notificadoras
(todas /centinelas)

Por medio de :
-aplicativo Sivigila

-Aplicativo puertos

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

Comunitaria

Rumores

Como:
Monitoreo de medios

Vigilancia comunitaria

Quienes:

Personas u organismos en
contacto con la
comunidad

Por medio de:
-CNE
-AAPS

-Radios en zonas rur disp

Expectativas y Necesidades

Busqueda
Secundaria

Condiciones de
Notificacion y
comportamiento
servicios de salud

Como:

Revision sistemdtica de otras
fuentes para detectar casos
nos notificados o
comportamiento de los
servicios de salud

Quienes:

Autoridad sanitaria

Por medio de:
-Bodega de Datos- Cubos

Estudios

Poblacionales

Eventos o
comportamientos
que requieren ser

medidos y no
pueden
identificarse por
ninguna otra
estrategia

Por medio de

Encuestas poblacionales
periddicas o Estudios
puntuales
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a la Gestion

Eventos requieren
monitoreo de la
respuesta (pertenecen
a poblaciones mas
vulnerables)

Como:

Seguimiento de
Cohorte

Quienes:

La autoridad sanitaria
nacional

Por medio de:

Call center

Seguimiento
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Expectativas: *i.
'
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« Que exista ASIS oficial en el pais, actualizado, con pertinencia
tematica, nacional y local. *
®

* Que los recursos de informacion y conocimiento estén en alguna
ubicacion uUnica conocida, ordenada, disponible y actualizada.

* Que el analisis sea unificado. *i

* Que se den las directrices sobre el sistema de informacion, registros
y estudios poblacionales.

J
. . . ., ®
* Que haya confianza en el sistema de informacion y en los datos. M
o

* Que el MSPS retome el liderazgo de los estudios poblacionales,
para garantizar continuidad, comparabilidad y que respondan a los
cambios de la poblacion.

@
nt
« Que exista un interlocutor valido para los temas de informacion. * "
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Necesidades: .o
gt
« Contar con datos, informacion y conocimiento sobre la situacion " f
de salud de_ la poblacion Colpmbiana, gue permitan .monitorear el *.i
comportamiento de las condiciones de salud e identificar brechas | .
de informacion. ha
« Evaluar las desigualdades en salud, que permitan monitorear -
progresos Yy dificultades en el acceso, cobertura y calidad. *FH
« Orientar la formulacion de politicas publicas en salud, " i
programas, protocolos y guias basadas en evidencias. @
« Apoyar laimplementacion y evaluacion de las politicas, ‘ﬂ

]
Intervenciones y estrategias. ﬁ i
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» Decreto 4701 de 2011: “por el cual se determinan los objetivos y la
estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el
Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social”.

« Articulo 21, funciones de la DED, entre otras las siguientes:

— Promover, orientar y dirigir la elaboracion del estudio de la
situacion de salud.

— Promover, orientar y dirigir la elaboracion de los estudios de
impacto, pronostico y de seguimiento de la salud publica en los
componentes epidemioldgicos, demografico y de servicios de
salud.

— Proponer, desarrollar, ejecutar y apoyar actividades de
investigacion de problemas de salud publica, en coordinacion con
instituciones estatales o privadas involucradas en estos temas.
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MinSalud
Ministerio de Salud
y Proteccién Social

PROSPERIDAD
IPARA TODOS

(. eldentificar Actividades

PE y DT de NT y GAI

*Definir actores,
estructura , fecha 'y
medio de trasferencia
del registro de PEy DT

*Establecer estdndare
de validacién de
variables

g

v' Necesidades
v' Expectativas
v" Normas

*Capacitar los actores
en el regisiro de
actividades de PE y DT

*Trasferencia del

registro de PE y DT, por

cada actor.

v' Guias
v" Fuentes

s

Retroalimentacion a
actores

*Generacion de
indicadores

*Salidas de Informacidén

.

*Seguimiento y
monitoreo a la
rasferencia de datos
(oportunidad-
cobertura)
*Validacién de las
variables (calidad de la
informacion)
*Verificacién de la
veracidad del dato

Gestion

(auditoria de campo) /
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COBERTURA PEY DT
ADHERENCIA GAI

P

v' BASES DE DATOS

v INDICADORES

v SALIDAS

v RECOMENDACIONES
DE POLITICA

N »
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Gestion de Fuentes
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Gestion del
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ey IS oS Salud Electrénica 41

Telesalud |

Portabilidad
de datos

°
f
Estandares *i

Sistema de
Informacion
Gerencial

L
Arquitectura . H
4

Seguridad

Normativa *
:

Reserva de informacion

Contenidos

Disponibilidad
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Repositorio

y biblioteca
virtual
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IPARA TODOS Seguimiento a Fuentes  §f;
Control semanal del *

avance en la integracion
al SISPRO, sistema de

Se evaluaron las informacion de cancer
condiciones y

calidad de Sisben,
Sivigila, PEDT, CAC
ERC, CAC VIH.

Integracion al SISPRO

Registros
administrativos,
incluyendo:

Discapacidad, Rips, . s
Ruaf, Sivigila, CAC, Evaluacion de fuentes

otras con registros nominales

Inventario de fuentes con
registros nominales
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Accidn politica
Evaluar Calidad

Orientar decisiones
Sistema de Salud
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Estructura y
Almacenamiento
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Registros, Observatoriosy
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) s c ERCy Salud Cardiovascular i ., H
Registros 3 Sistemas de
K Administrativos Seguimiento (10) B L
B . ONVIH - ITS VIH/SIDA B I *
ONV - Violencia Sexual y de
: : Género

ONSM - Salud Mental
Salud Materna [ Registros (2) }

ONIEA - Embarazo
. Adolescente

] y . Sala Situacional (1)
Encuestas/estudios s S :
. OEV - Envejecimientoy Vejez
poblacionales

Acceso Servicios
de Salud
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Talento Humano en Salud

Desigualdades y Equidad en
Salud
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Encuesta/Estudio m Periodicidad
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Estudio Nacional de Salud Mental — ENSM 2003 Cada 10 afos ®
Encuesta Nacional de Salud — ENS 2007 Cada 5 afios !
Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar 2013 Cada 10 afios f
Encuesta Nacional de Salud Bucal IV - ENSAB IV 1998 Cada 10 afios -
Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos — GATS 2013 Cada 5 afios * H
Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento — SABE 2013 Cada 10 afios i *
Encuesta de Salud Escolar — ENSE 2013 Cada 3 afios ° .
Encuesta Nacional de Situacién Alimentaria y Nutricional de los 2013 Cada 5 afios *ﬂﬂ
Pueblos Indigenas de Colombia — ENSIN INDIGENA ® o
Encuesta Nacional de Consumo de Sodio, Yodo y Fluor 2013 Cada 10 afios n *
Estudio Consumo de Sustancias Psicoactivas en Hogares 2008 Cada 5 anos *i e
Encuesta Nacional de Demografia y Salud — ENDS 2010 Cada 5 afios . !
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en Colombia — ENSIN 2010 Cada 5 afios n *
Analisis de la Situacion de Salud - ASIS 2012 Anual

®
@
Estudio de Carga de Enfermedad 2005 Cada 10 afios *nﬂ
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« Retomar la Rectoria de la Salud Publica
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Agenda Programatica

Muestra Maestra En Salud
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SISTEMA NACIONAL
DE ESTUDIOS

Modelos Teodricos de Estudios
POBLACIONALES EN

SALUD
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Comité de Estudios MSPS
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Lineamientos para Estudios ﬁ *
Poblacionales _




Minsalod PROSPERIDAD Disposicion, acceso y :
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Publicaciones

Soportes de estudios e

investigaciones
@) ’ *
Informes W)y L o o
== 7 Organization
World Health SR et H
Organization R Vo et Organizstion
Protocolos i i
Indicadores Ko<
¥, BDCOL o
Biblioteca Digital ﬂ L
Bases de datos Colombiana * H
Repositorio digital ®
Requerimientos MSPS “
q ﬁoogle

Documentos de comunicacion para
la salud

e
=IRe
=e

= |dentificacion, integracién y control de las publicaciones generadas
= Preservacion y conservacion: memoria institucional

Documentos internos = Acceso, recuperacion y consulta de publicaciones
PSR- = Reconocimiento de la produccion intelectual a nivel nacional e internacional
oportes E-Learning = Visibilidad y mayor impacto
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Search this site

Prestacones

Vo

Para el periodo 2009 a 2011 30.078.332 colombianos
demandaron la prestacion de 496.372.757
atenciones, segun el reporte de RIPS realizado por las
EPSs al Ministerio de Salud y Proteccion Sodal.

30.078.332

En el ano 2012, al 91,42% de la poblacion infantil
{menores de 1 afio) se le aplicaron las dosis completas
para Difteria-Tosferina-Tetanos (DPT).

91,42 %

Aseguramiento

Al 30 de junio/13 los afiliados a salud en Colombia son
42,770.661: 22,596.052 del régimen subsidiado,
19.786.512 del régimen contributivo y 388.097 de los
regimenes espediales y de excepdon

42.770.661

Ficha Departamental y Municpal

Para el afio 2010, la Tasa de Mortalidad Infantil
{menores de un afio) a nivel pais es de 12,46; datos

como estos los encontrara dentro de Ia ficha, para los
niveles nadonal, departamental y municipal.

12,46 %

INDICADORES - Salud Piblica INDICADORES - Proteccién Social u OPINE - Acerca de nuestro sitio

Mortalidad por EDA en
menores de 5 afios

Mortalidad por IRA en
menores de 5 anos

Mortalidad por malaria

Mortalidad por dengue

Letalidad de dengue
grave

Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al
nacer

Porcentaje de nacidos
vivos con cuatro o mas
consultas de control
prenatal

Incidencia de tuberculosis
pulmonar

’ Incidencia de sifilis

congénita

7

48

1,08%

9,67%

86,92%

695

132

Salud Proteccon Socal

v

n
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y Proteccién Social

José Ilvo Montano Caicedo

Direccion de Epidemiologia y Demografia
Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacion
jmontano@minsalud.gov.co

GRACIAS

SISPRO, informacidn gerencial para la salud y la proteccion
social, al alcance de tod@s



