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Vos 
Usted 
Ella 
Él 

Nosotros 
Ustedes 

Ellas 
Ellos 

Expectativas y Necesidades 



  
Salud ambiental 

  
Sexualidad, derechos sexuales y 

reproductivos 
  

Convivencia social y salud mental 
  

Seguridad alimentaria y nutricional 
  

Salud y ámbito laboral 
  

Vida saludable y condiciones no 
transmisibles 

  
Vida saludable y enfermedades  

transmisibles 
  

Salud pública en emergencias y 
desastres 

Poblaciones de mayor 
vulnerabilidad 

 (infancia y adolescencia 
/vejez/víctimas/discapa-

cidad/étnicos) 

Fortalecimiento de la 
autoridad sanitaria 

Dimensiones 
Prioritarias 4 

Expectativas y Necesidades 



Notificación 
de Casos 

Condiciones bajo 
Notificación 

Como: 

Búsqueda activa y 
notificación 

rutinaria/inmediata 

Quienes: 

Autoridad  Sanitaria 
Entidades Notificadoras  

(todas /centinelas) 

Por medio de : 

-aplicativo Sivigila 

-Aplicativo puertos 

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 

Búsqueda 
Secundaria 

Condiciones de 
Notificación y 

comportamiento 
servicios de salud 

Como: 

Revisión sistemática 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 
periódicas o Estudios 

puntuales 

Seguimiento 
a la Gestión 

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 

Expectativas y Necesidades 



Expectativas: 

 

• Que exista ASIS oficial en el país, actualizado, con pertinencia 

temática, nacional y local. 

• Que los recursos de información y conocimiento estén en alguna 

ubicación única conocida, ordenada, disponible y actualizada. 

• Que el análisis sea unificado. 

• Que se den las directrices sobre el sistema de información, registros 

y estudios poblacionales. 

• Que haya confianza en el sistema de información y en los datos. 

• Que el MSPS retome el liderazgo de los estudios poblacionales, 

para garantizar continuidad, comparabilidad y que respondan a los 

cambios de la población. 

• Que exista un interlocutor válido para los temas de información. 
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Expectativas y Necesidades 



Necesidades: 

 

• Contar con datos, información y conocimiento sobre la situación 

de salud de la población Colombiana, que permitan monitorear el 

comportamiento de las condiciones de salud e identificar brechas 

de información. 

• Evaluar las desigualdades en salud, que permitan monitorear 

progresos y dificultades en el acceso, cobertura y calidad. 

• Orientar la formulación de políticas públicas en salud, 

programas, protocolos y guías basadas en evidencias. 

• Apoyar la implementación y evaluación de las políticas, 

intervenciones y estrategias. 
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Expectativas y Necesidades 



• Decreto 4701 de 2011: “por el cual se determinan los objetivos y la 

estructura del Ministerio de Salud y Protección Social y se integra el 

Sector Administrativo de Salud y Protección Social”. 

 

• Artículo 21, funciones de la DED, entre otras las siguientes: 

 

– Promover, orientar y dirigir la elaboración del estudio de la 

situación de salud. 

– Promover, orientar y dirigir la elaboración de los estudios de 

impacto, pronóstico y de seguimiento de la salud pública en los 

componentes epidemiológicos, demográfico y de servicios de 

salud. 

– Proponer, desarrollar, ejecutar y apoyar actividades de 

investigación de problemas de salud pública, en coordinación con 

instituciones estatales o privadas involucradas en estos temas. 
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Expectativas y Necesidades 



•Seguimiento y            
monitoreo a la 

trasferencia de datos 
(oportunidad-

cobertura) 

•Validación de las 
variables (calidad de la 
información) 

•Verificación de la 
veracidad del dato 
(auditoria de campo) 

 

 

•Retroalimentación a 
actores 

•Generación de 
indicadores 

•Salidas de Información 

•Capacitar los actores 
en el registro de 
actividades de PE y DT 

•Trasferencia del  
registro de PE y DT, por 
cada actor. 

•Identificar Actividades 
PE y DT de NT y GAI 

•Definir actores, 
estructura , fecha y 
medio de trasferencia 
del registro  de  PE y DT 

•Establecer  estándares 
de validación de         
variables 

P H 

V A 

Gestión 

 Necesidades 

 Expectativas 

 Normas 

 Guías 

 Fuentes 

MSPS-DTD-DTM… MONITOREO-INDICADORES DE GESTION RESULTADOS 

C
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R

A
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C
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G

A
I 

 BASES DE DATOS 

 INDICADORES 

 SALIDAS  

 RECOMENDACIONES 

DE POLITICA 

RECURSO HUMANO RECURSO MATERIAL RECURSO TECNOLOGICO 
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Línea: 

Gestión del 
Conocimiento 

Registros, 
Observatorios y 

Sistemas de 
Seguimiento 

Estudios 
Poblacionales 

Disposición,  
acceso y 

divulgación 

Línea: 

Gestión de Fuentes 
de Información 

Seguimiento  a 
Fuentes de 
Información 

Salidas de 
Información 

Integración a  

Bodega de Datos 

11 

Estrategias 



Sistema de 
Información 

Gerencial 

E-learning 

Repositorio  
y biblioteca 

virtual 

Registros 
electrónicos 

Portabilidad 
de datos 

Telesalud 

Salud Móvil 

Salud Electrónica 

Estándares 

Arquitectura 

Seguridad 

Normativa 

Reserva de información  

Contenidos 

Disponibilidad 

Accesibilidad 

Habilitación 

Modelo de prestación de servicios 



Seguimiento a Fuentes 

Inventario de fuentes con 
registros nominales 

Evaluación de fuentes 
con registros nominales 

Integración al SISPRO 
Registros 

administrativos, 
incluyendo: 

Discapacidad, Rips, 
Ruaf, Sivigila, CAC, 

otras 

Se evaluaron las 
condiciones y 

calidad de Sisben, 
Sivigila, PEDT, CAC 

ERC, CAC VIH.  

Control semanal del 
avance en la integración 

al SISPRO, sistema de 
información de cáncer 

Mejoramiento Rips: flujo 
directo IPS-MSPS, oportunidad, 

cobertura 

Mejoramiento EEVV: Aumento 
de cobertura de  Ruaf ND, 

comisión nacional de EEVV con 
DANE 

Mejoramiento PEDT: 
Reorganización flujo y 

estructura de información  

Mejoramiento sivigila: 
aumento en cobertura, 

oportunidad e integración al 
SISPRO 
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Integración de Fuentes y Flujo 
Información 

Análisis e 
interpretación  

de datos Estructura y 
Almacenamiento 

Bodega Datos  

EVIDENCIA 
Acción política 
Evaluar Calidad 

Orientar decisiones 
Sistema de Salud 



MUNICIPIO 2010 MUNICIPIO 2010 MUNICIPIO 2010

BELMIRA 18,42 ARBOLETES 9,58 VIGÍA DEL FUERTE 7,69

ABRIAQUÍ 17,65 ANTIOQUIA 9,57 SANTA BÁRBARA 7,63

ENTRERRIOS 15,84 ABEJORRAL 9,54 VENECIA 7,58

CONCEPCIÓN 15,38 SAN JOSÉ DE LA MONTAÑA 9,52 CAROLINA 7,41

GÓMEZ PLATA 15,38 PUEBLORRICO 9,43 CAICEDO 7,38

SANTA ROSA DE OSOS 14,93 TARSO 9,38 SAN JUAN DE URABÁ 7,36

EL SANTUARIO 14,29 SANTAFÉ DE ANTIOQUIA 9,37 SALGAR 7,34

ANGELÓPOLIS 13,92 SAN RAFAEL 9,36 VEGACHÍ 7,31

JERICÓ 13,82 GUARNE 9,32 MUTATÁ 7,24

TÁMESIS 13,79 CISNEROS 9,23 TITIRIBÍ 7,14

VALPARAÍSO 13,46 EL CARMEN DE VIBORAL 9,23 COCORNÁ 7,00

ITUANGO 12,53 ITAGÜÍ 9,09 PUERTO NARE 6,94

MONTEBELLO 12,33 ARGELIA 9,01 AMALFI 6,89

CALDAS 12,16 DABEIBA 8,82 PUERTO BERRÍO 6,88

GUATAPÉ 12,07 GIRALDO 8,82 SAN FRANCISCO 6,82

HELICONIA 11,90 CAREPA 8,81 LA CEJA 6,79

ANGOSTURA 11,88 GIRARDOTA 8,80 MACEO 6,52

HISPANIA 11,63 BARBOSA 8,67 REMEDIOS 6,46

SABANETA 11,41 EBÉJICO 8,66 CHIGORODÓ 6,46

ENVIGADO 11,33 NECHÍ 8,62 PEQUE 6,45

ARMENIA 11,32 SAN PEDRO DE URABÁ 8,57 YOLOMBÓ 6,27

SAN PEDRO DE URABÁ 11,31 FRONTINO 8,55 EL BAGRE 6,17

MEDELLÍN 10,96 SAN ANDRÉS DE CUERQUÍA 8,51 CÁCERES 6,07

SONSÓN 10,87 VALDIVIA 8,51 LA PINTADA 5,93

AMAGÁ 10,71 PUERTO TRIUNFO 8,47 CAMPAMENTO 5,88

JARDÍN 10,65 APARTADÓ 8,38 BURITICÁ 5,79

BELLO 10,62 YARUMAL 8,32 CAÑASGORDAS 5,76

DON MATÍAS 10,55 LA ESTRELLA 8,32 CARAMANTA 5,71

GRANADA 10,53 RIONEGRO 8,26 ALEJANDRÍA 5,66

EL PEÑOL 10,45 URAMITA 8,26 BRICEÑO 5,33

CONCORDIA 10,39 SAN JERÓNIMO 8,16 SAN LUIS 5,29

SAN CARLOS 10,33 YALÍ 8,14 CAUCASIA 5,27

MARINILLA 10,09 SABANALARGA 8,06 BETANIA 5,08

LA UNIÓN 10,08 NECOCLÍ 7,92 RETIRO 5,06

ANDES 9,96 ANORÍ 7,84 OLAYA 5,00

SANTO DOMINGO 9,92 TARAZÁ 7,84 ZARAGOZA 4,86

SAN VICENTE 9,87 SOPETRÁN 7,78 NARIÑO 4,79

FREDONIA 9,86 SEGOVIA 7,78 LIBORINA 4,55

URRAO 9,82 TOLEDO 7,77 SAN ROQUE 4,37

BETULIA 9,82 CIUDAD BOLÍVAR 7,75 GUADALUPE 3,80

MURINDÓ 9,80 YONDÓ 7,72 CARACOLÍ 3,17

COPACABANA 9,70 TURBO 7,70 ANZA 2,08
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Salidas de Información 



Registros, Observatorios y 
Sistemas de Seguimiento 

Observatorio (17) 

Registros (2)

Encuestas/estudios 
poblacionales

Registros 
Administrativos

Atención Salud víctimas

Protección Específica y 
Detección Temprana

ENDS

ONVIH – ITS VIH/SIDA

SI
SP

R
O

 

ENSIN

ENS

ENSM

SIVIGILA

RIPS

EEVV

RLC Discapacidad

ONSM – Salud Mental

PAI

Sistemas de 
Seguimiento (10)

ONC – Cáncer

ERC y Salud Cardiovascular

OSAN

ONV – Violencia Sexual y de 
Género 

Salud Materna

ONIEA – Embarazo 
Adolescente

OEV  - Envejecimiento y Vejez 

Discapacidad 

Salud Étnica

Economía y Salud 

Medicamentos y Tecnologías 
en Salud 

Calidad en Salud 

Talento Humano en Salud 

IVE

Infancia y Adolescencia

Eventos de Notificación 
Obligatoria 

Objetivos de Desarrollo 
del Milenio

Estrategia de Atención 
Primaria en Salud

Indicadores Básicos de 
Salud

Políticas en Salud de la 
OECD

Plan Decenal de Salud 
Pública PDSP

Enfermedades Raras Sala Situacional (1)

BD Cuenta Alto Costo 

Zoonosis

Medio Ambiente SUISA
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Desigualdades y Equidad en 
Salud 
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Gestión de Estudios 

Realizar Protocolo

LIDER TEMATICO

LIDER  TECNICO

NO

SI

SOCIALIZACIÒN

Comité de 
estudios 

MSPS

Otras 
Direcci
ones

DEYD

Planeación
D PyP

Invitados

CONVOCATORIA / 
CONTRATACIÒN

Difusión Análisis
Trabajo 
Campo

Piloto Preparación

FASE IFASE IIFASE III

MSPS

ENTES T.

ACADEMIA

OTRAS

POBLACION 
GRAL
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Agenda de Estudios 

Encuesta/Estudio Última Periodicidad 

Estudio Nacional de Salud Mental – ENSM 2003 Cada 10  años 

Encuesta Nacional de Salud – ENS 2007 Cada 5 años 

Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Población Escolar  2013 Cada 10 años 

Encuesta Nacional de Salud Bucal IV - ENSAB IV 1998 Cada 10 años 

Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos – GATS 2013 Cada 5 años 

Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento – SABE 2013 Cada 10 años 

Encuesta de Salud Escolar – ENSE 2013 Cada 3 años 

Encuesta Nacional de Situación Alimentaria y Nutricional de los 
Pueblos Indígenas  de Colombia – ENSIN INDIGENA 

2013 Cada 5 años 

Encuesta Nacional  de Consumo de Sodio, Yodo y Flúor 2013 Cada 10 años 

Estudio Consumo de Sustancias Psicoactivas en Hogares 2008 Cada 5 años 

Encuesta Nacional de Demografía y Salud – ENDS 2010 Cada 5 años 

Encuesta Nacional de Situación Nutricional en Colombia – ENSIN 2010 Cada 5 años 

Análisis de la Situación de Salud - ASIS 2012 Anual 

Estudio de Carga de Enfermedad 2005 Cada 10 años 
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Insumos Estudios  

• Retomar la Rectoría de la Salud Pública 

Agenda  Programática 

SISTEMA NACIONAL 
DE  ESTUDIOS 

POBLACIONALES EN 
SALUD 

Muestra Maestra En Salud 

Modelos Teóricos de Estudios  

Comité de Estudios MSPS 

Lineamientos para Estudios 
Poblacionales 
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Publicaciones MSPS 

Bases de datos 

 

Beneficios 

 Identificación, integración y control de las publicaciones generadas 

 Preservación y conservación: memoria institucional  

 Acceso, recuperación y consulta de publicaciones 

 Reconocimiento de la producción intelectual a nivel nacional e internacional 

 Visibilidad y mayor impacto 

Requerimientos 

 

Protocolos 

 

Repositorio digital 

MSPS 

Publicaciones 

Informes 

Indicadores 

Soportes de estudios e 

investigaciones 

Consulta y  
visibilidad en  

20 

Documentos de comunicación para 

la salud 

Multimedia 

 

Documentos internos 

 
Soportes E-Learning 

 

Disposición, acceso y 
divulgación 



Disposición, acceso y 
divulgación 
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Grupo de Gestión del Conocimiento y Fuentes de Información 
Dirección de Epidemiología y Demografía 
Ministerio de Salud y Protección Social 
República de Colombia 
Bogotá D.C. Julio 25 de 2013 



José Ivo Montaño Caicedo 
Dirección de Epidemiología y Demografía 

Grupo de Gestión del Conocimiento y Fuentes de Información 
jmontano@minsalud.gov.co 

 

GRACIAS 
SISPRO, información gerencial para la salud y la protección 
social, al alcance de tod@s 


