FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA | e’

Diseno de la Encuesta

Salud,
Bienestary o

Envejecimiento
SABE
Colombia, 2013

Foto tomada dé: http://ceaupaep.blogspot.com/

Ministerio de Salud y Proteccion Social

MinSalud

Direcciéon de Epidemiologia y Demografia

Ministerio de Salud

y Proteccién Social Bogotd, 28 de mayo de 2013




Ministerio de Salud
Proteccién Social
N coroms g Y

1. Antecedentes

El envejecimiento en Colombia y
en America Latina y el Caribe, ALC

: 2. El modelo conceptual de la
. Q SABE
L %4 P Envejecimiento activo y DSS

3. Eldisefio de la SABE Colombia
2013

* Propuesta de diseno por eje
tematico

* Disefno muestral
« Componente cualitativo
- 4. Las expectativas

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013

FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA s




Instituciones participantes

* Ministerio de Salud y de la
Proteccion social

* Universidad del Valle
= Escuela de Salud Publica

= Grupo de Investigacion
Gerontologia y Geriatria
__ = Grupo Epidemiologia y Salud
N Poblacional (GESP)

FACULTAD DE SALUD H Dlser-10 (_1e.la Encuesta Salud, Bl-enestar v
ESCUELA DE SALUD PUBLICA ‘wosd  Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Equipo de trabajo

Equipo ejes tematicos

Direccion y coordinacion

 Fabian Méndez Paz, Ph.D
Director Proyecto.

« PaolaA. Filigrana, T.R, MSc. Epi. °
Coordinadora Metodoldgica.

« Maria Teresa Calzada, OD, Esp
Geron, Mg Geront. (cand.)
Coordinadora Tematica .

Asist. investigacion
e Bruno Gutiérrez, Odont.
e Julidn Pelaez, Fisiot.

FACULTAD DE SALUD E’

Maria Teresa Calzada, Odont., Esp.
Geront., Mg. Geront. (cand.)

Francisco Javier Tamayo. MD, Esp
MI. Esp. Geriat.

Sandra Bara, NCs.
Jenny Ordoéiiez, Fisiot., Mg. Epi

Sheila Gémez, TS, MSc. Sociol.
(cand.)

Claudia Ortiz, TS

Rodrigo Lafnas, Odont., Esp. GS,
MSc

Diana Maria Caicedo, MD, Mg. Epi
Jose Moreno
Sandra Valencia

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



FACULTAD DE SALUD E’
ESCUELA DE SALUD PUBLICA i

Equipo de trabajo

Componente cualitativo:

 Teresita Maria Sevilla, Ph.D
« Lucero Aragon Espinosa, MSc
 Linda Teresa Orcasita Pineda, Msc

Pontificia Universidad Javeriana, Cali
Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales
Departamento de Ciencias Sociales

Carrera de Psicologia

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Asesores nacionales e internacionales

Enrique Vega Garcia: Asesor Regional
en Envejecimiento y Salud. OPS/OMS.

Armando J. Vasquez: Asesor Regional
en Discapacidad y Rehabilitacion.
OPS/OMS.

Claudia Maria Payan : Directora Grupo
Gerontologia y Geriatria Universidad
del Valle.

Carlos Alberto Cano : Director Instituto
de Envejecimiento. Pontificia
Universidad Javeriana. Bogota.

Carmen Lucia Curcio : Director Maestria
Gerontologia. Grupo Gerontologia y
Geriatria. Universidad de Caldas.

José Fernando Gomez: Director
Especializacidon Geriatria. Director
Grupo Gerontologia y Geriatria.
Universidad de Caldas.

FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA ‘i

Dairo Javier Marin Zuluaga:
Odontélogo, Director de Grupo de
Gerontologia Universidad Nacional.

Olga Lucia Gomez: Profesor Escuela de
Salud Publica - Universidad del Valle.

Nidia Aristizabal: Programa
Gerontologia, Universidad San
Buenaventura — Bogota.

Monica Caicedo Hoffman: Directora del
Programa "Vida en Plenitud" de
Coomeva.

Liliana Arias: Directora Departamento
de Medicina Familiar. Universidad del
Valle.

Adriana Reyes: Escuela de
Rehabilitacion Humana- Universidad del
Valle.

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013




MinSalud
Minish Ee_En]|

q Ul pO INodiu

 Herney Alonso Rengifo: Direccion de Epidemiologia y Demografia.
* Victor Hugo Alvarez: Direccidn de Epidemiologia y Demografia.
 Amanda Valdez: Oficina de Promocion Social.

* Maria del Pilar Zuluaga: Oficina de Promocidn Social.

 Andrea Rodriguez: Subdireccién de Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles.

 Margarita Medina: Oficina de Promocion Social.
* Claudia Cuellar: Direccion de Epidemiologia y Demografia.

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013

FACULTAD DE SALUD E’
ESCUELA DE SALUD PUBLICA i




@ MinSalud
Ministerio de Salud
N y Proteccién Social

1. Antecedentes
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Imagen del Foro para la Salud Publica “Salud, Bienestar y
Envejecimiento en Latinoamérica y Colombia, retos y perspectivas’.
Universidad del Valle. Marzo 7 de 2013.
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La poblacion de ALC envejecera
dramaticamente en el proximo
cuarto de siglo (OMS).

Para el 2025 los mayores de 60 anos
representaran un 14% (100 millones
de personas).

El envejecimiento de la regidn es de
gran trascendencia social que exige
atencion en multiples niveles.

»Politico, econdmico, social, sanitario, investigacion
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El envejecimiento en Colombia

Esperanza de Colombia 1964,2015
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El envejecimiento en Colombia
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Latransicion demograficay el
envejecimiento en Colombia

PESORELATIVODE LAPOBLACION ADULTA MAYOR. COLOMBIA 1951-2020
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Condiciones sociales de la

poblacion mayor en Colombia

AMERICA LATINA (13 PAISES): POBLACION DE 60 ANOS
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PROPIOS, POR SEXO, ALREDEDOR DE 2009 @
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base
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Latina y el Caribe.
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2.El proposito de la SABE Colombia

Modelo conceptual de la SABE Colombia

w /.

Mesa tematica sobre
Cognicion, Emocién y
Bienestar Mental. Proceso
de formulacion de la SABE
Colombia.

Universidad del Valle
Enero 2013

’
.....

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Propositos de [a SABE original

= Brindar informacion del estado de salud
de los adultos mayores (necesidades en
salud y proteccion social).

= Favorecer el dialogo entre la
investigacion en Salud Publica y el
estudio del envejecimiento.

= Formulacion y ejecucion de politicas
publicas.

H Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y

FACULTAD DE SALUD
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Modelo conceptual de la
SABE original

)S antecedentes de I'aéﬁ. E 3

gsta no se encontro un

) conceptual formulado
que Sustentara sus propositos,
su estiucturacion y

isefo de la Encuesta Salud, Bienestar y
nvejecimiento, SABE, Colombia. 2013

!




Propositos de la SABE
Colombia

Poner en |la agenda publica la situacion del
envejecimiento y la vejez en Colombia, como
base para el desarrollo de intervenciones utiles
en la optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad social para
incrementar la calidad de vida de las personas
mayores y promover el envejecimiento
saludable.

H Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
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¢, Por que un modelo
conceptual para la SABE?

= Porque debe haber una unidad de criterio sobre el “para
que’ debe realizarse la encuesta.

= Porque es la posicion teorica desde donde se aborda
metodologica y analiticamente la encuesta.

= Porque da soporte a las decisiones de disefio de la
encuesta.

= Porque ayuda a relacionar la SABE al contexto del
Sistema Nacional de Encuestas del pais.
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Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Modelo conceptual para
la SABE Colombia

= Se propone un marco conceptual propio para la
SABE Colombia en la linea de la ENS:

 Aproximacion de los DSS con la perspectiva de
vejez y del envejecimiento.

 Marco politico del Envejecimiento Activo
* Marco de los Determinantes Sociales de la Salud
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Marco del
Envejecimiento Activo, EA

= No es un marco tedrico, sino un marco para la politica.

= Mediante la evidencia empirica generada por el analisis de
los Determinantes del EA, se busca aportar informacion
util para la toma de decisiones hacia el envejecimiento
saludable.

= Este marco de politica aporta los fundamentos teoricos de
la informacion que requiere el pais para analizar las
condiciones de la vejez y del envejecimiento

FACULTAD DE SALUD E’
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Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Marco del
Envejecimiento Activo, EA

= Es el proceso de optimizar las oportunidades para la
salud, la participacion y la seguridad para incrementar
la calidad de vida con la edad.

= Analiza el proceso de envejecimiento y sus
determinantes a lo largo del ciclo vital, con énfasis en
los adultos mayores -(Individual y poblacional)
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Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Ministerio da Salud
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Determinantes del Envejecimiento
Activo, OMS, 2002

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Figura 1. Los determinantes del Envejecimiento activo
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Modelo conceptual para la
SABE Colombia
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Figura 8. Los determinantes sociales
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El concepto de salud en |la
SABE Colombia

Salud como el SABE
El EAincorpora la desarrollo de Darios a la salud.

definicion de Salud : Funcionalidad
capacidades y ady
de la OMS potencialidades autonomia.

Interaccion social

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Concepto de Bienestar en la
SABE Colombia

~ SABE:
Salud fisica y SECeLE Integracion

Egtaglo mental, las ilud e Estado de Salud
subjetivo y : accesoy
. redes sociales Yy
objetivo control sobre

y el entorno Determinantes
los recursos
del EA

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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MinSalud
Ministerio de Sa

> de Salud
teccién Social

-

ontexto social
y la cultura

Trasciende la

vision
individualista

«
La persona

como ser
activo

Curso de vida

Rompencon
modelos de
declive:
ganancias toda

El Envejecimiento Activo y las
teorias del envejecimiento

Ciclo vital

la vida

Bioldgicos,

Psicologicos
y Sociales /

ENVEJECIMIENTO

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Objetivos de la SABE
Colombia

= |dentificar el estado general de los determinantes del
envejecimiento activo en la poblacion mayor de 60 afios
del pais.

= |dentificar las condiciones de bienestar, |la prevalencia de
los principales factores de riesgo y factores protectores y
de la morbilidad sentida en la poblacion mayor de 60
anos del pais.

= Determinar la asociacion entre los determinantes del
envejecimiento activo y estado de salud y de bienestar de
la poblacion mayor del pais.
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Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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eccion Social

— LaSABE Colombia

= Contribuira al modelo de analisis
del ASIS

= Desde el enfoque de DSS y del
EA, transcendera la vision clinica
* Proceso de envejecimiento y vejez
» Estado de Salud
 Bienestar
« Comportamiento y distribucion de
DSS
= El marco del EAy DSS como
referentes de disefio y analisis
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3.Diseno de la SABE Colombia

Propuesta de diseio para cada eje tematico, disefo

Mesa tematica de salud -
morbilidad sentida,
factores
comportamentales -.
Proceso de formulacion
de la SABE Colombia.
Universidad del Valle
Enero 2013

e




A

Determinantes Fosicidn social, Educacidn, Cultura, Historia laboral, ocupacidn
sociales de la salud 2 ingresas, apoyo ¥ redes sociales.

L

Vivienda, entormo residencial, mowvilidad territorial, transporte,

Amblente Fsico percepciones ¥ practicas en salud ambiental.

Uza vy Acceso o Servicias curativas, preventivas yw rehabilitacidn, percepeidn en
Serviclos de Salud la calidad de los servicias

Determinantes Estado nutricianal, consuma de alcohol, tabagquismo,
camportamentales medicamentos, sexualidad

ENCUESTA
SABE 2013

Autopercepcian de estado de salud, enfermedades crdnicas,
arganos de los sentidos, salud oral, Sindrdrmes geriatricos

Morbilidad sentida

- - -

Copgnlcldn, Emocién y
Bienstar mental

lWMemoria, detericro cognitive, deprasian

Funcionalidad, espacio de vida, actividad fsica, caldas y temor a

Funcianalidad Cacr

Pruebas de ejecucidn: equilibrio v balance, velocidad de la
marcha, fuerza de agarre

-

Mediciones Fisleas y | Antropometria: Peso, talla, altura de radilla, circunferencia de
biolégleas J cintura, circunferencia de pantorrilla

-
i

Biomarcadores: Glicemia, colesteral total, HOL, trigliceridas, TsH J

ESCUELA DE SALUD PUBLICA Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Determinantes Sociales de la Salud

m SABE Colombia 2013

1
(Régimen, Atencion diferencial para grupos especiales

2

Tematicas

FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA Uiresi:

. Caracteristicas demograficas: Sexo, Edad, Afiliacion a SS

. Posicion social: :
Aspectos culturales
Informacion Familiar
Uniones maritales
Educacion: Escolaridad, acceso a educacion formal, no
formal e informal uso de tecnologias (internet), discriminacion
en el acceso (etnia, sexo, AM), satisfaccion con logros
educativos.

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Determinantes Sociales de la Salud

m SABE Colombia 2013

« Etnia: Auto-reconocimiento de pertenencia
étnica, raza (metodologia de paleta de colores)
» Espiritualidad
Tematicas » Concepcion de vejez y envejecimiento

» Maltrato y discriminacion

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Determinantes Sociales de la Salud:
Historial laboral, ocupacion e ingresos

m SABE Colombia 2013

Tematica

FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA Uiresi:

Reconce las actividades o ocupacion:
(cotidiana, anterior , actual)

Historia laboral y vinculacion laboral
Ingresos relacionados al trabajo u ocupacion
Fuente de ingresos

Satisfaccion de necesidades con los
Ingresos

Gastos (dependencia y toma de decisiones)

H Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013




Determinantes Sociales de la Salud:
apoyo y redes sociales

m SABE Colombia 2013

* Tipos de apoyo (familiar y no familiar) y
relaciones de apoyos

* Percepcion de apoyo

« Participacion en grupos y redes

* Servicios sociales

 Soportes, provisiones Expresivos o
Instrumentales

* Apoyo Recibido — Provisto - Percibido

Tematica

H Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y

FACULTAD DE SALUD ) )
ESCUELA DE SALUD PUBLICA ‘rrests Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013




Ambiente fisico: vivienda y
entorno residencial

m SABE Colombia 2013

1. Vivienda

Condiciones - Tenencia - Caracteristicas - Servicios - Hacinamiento —
Percepcion Seguridad y Bienestar.

Practicas Saludables

2. Entorno residencial

Percepcion de deguridad

Disponibilidad, acceso y uso a parques

Seguridad (violencia)

Transporte: acceso, seguridad, condiciones adecuadas PM

Tematicas

3. Movilidad territorial
Desplazamiento - Migracién - Riesgo — Asentamiento Subnormal

FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA Uiresi:

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013




Uso y accesibilidad a servicios de salud

m SABE Colombia 2013

1. Uso:
= Consulta Externa, Hospitalizacion, S. Preventivos, S. Curativos, Medicacion, S.
Alternativos

= Ayudas Diagnosticas

= Servicios especificas para persona mayor

2. Acceso:

Acceso al servicio y atencion requerida

Tiempo de referencia, Barreras administrativas y barreras geograficas
Acceso pruenas diagndsticas y al tratamiento

Servicio de rehabilitacion

3. Gastos
Gastos de bolsillo

Tematicas

4. Percepcion de la calidad en la atencién
Atencion Recibida en los servicios y del Seguro de Salud

5. Evaluacion:

Indicador Oportunidad Consulta

Integralidad del Tto recibido y la continuidad
Interconsulta - Citas — Entrega Ordenes y medicacion

e
Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Morbilidad sentida

m SABE Colombia 2013

= Autopercepcion de estado de salud

= Autoreporte de ECNT y tratamiento (HTA, DM, Ca, ECCV, Artritis)
= Salud mental
= Sindromes geriatricos (Incontinencia y fragilidad)
= Autoreporte de signos y sintomas generales
Tematicas = Organos de los sentidos: auditivo — visual - bucal

= Pruebas de tamizaje (EFS, Mamografia, citologia, EDR)
= Antecedentes de infancia y
» Enfermedades de género

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y

FACULTAD DE SALUD )
ESCUELA DE SALUD PUBLICA ‘rrests Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013




MinSalud
Mi

d
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y Profeccién Soci

Biomarcadores

m SABE Colombia 2013

1. Biomarcadores para ECNT:

= Glicemia,
Tematicas = Colesterol total

= HDL

= Trigliceridos

= TSH

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Determinantes comportamentales
y sexualidad

m SABE Colombia 2013

= Evaluacion nutricional (MNA)
= Comportamientos: Uso de alcohol (CAGE) y cigarrillo

» Medicamentos, uso y dosificacion
= Polifarmacia y Reaccion Adversa a Medicamentos
RAM
= Sexualidad: relevancia de la sexualidad en la vida,
frecuencia de relaciones
Percepcion — Contexto — Actitud —
Motivacion - Comportamientos

estary

Tematicas




LPUBLIC
A Y MinSalud
A

Ministerio de Salud
raleccion Socia

y Proteccion Social

Determinantes personales: Cognicion,
Emocion y Bienestar Mental

. Deterioro cognoscitivo
AMMSE
Escala de quejas de memoria

—

Tematicas 2. Funcionalidad

Actividades instrumentales de la vida diaria: PFEFFER
Filtro para el Proxy

3. Depresion y bienestar mental
= Depresion: Yesavage

FACULTAD DE SALUD E’
ESCUELA DE SALUD PUBLICA i

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Determinantes Personales:
Funcionalidad y Antropometria

m SABE Colombia 2013

Funcionalidad
Actividdades basicas cotidianas (nivel fisico): indice de Barthel
Espacio de vida relacion con el entorno e indepencia
Caidas y Temor a Caer.
Actividad Fisica: (International Physical Activity Questionnaire-IPAQ)

| | | H -

Tematicas 2. Mediciones fisicas y Antropometria

= Equilibrio y Balance: (Short Physical Performance Battery -SPPB)
= Fuerza de Agarre (Dinamometria)

= Peso, Talla, Altura de rodilla

= Circunferencia de cintura y pantorrilla

=  Amputaciones

FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA Uiresi:

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013




oiompia

SABE Original SABE COLOMBIA 2013

Determinantes sociales de la Salud: Educacion,
Datos personales, Historia laboral e ingresos, Red |cultura, historia laboral, ocupacion e ingresos, apoyo y

de apoyo familiar y social redes sociales

Determinantes personales: Cognicion, Emocion,
Evaluacion cognitiva Bienestar Mental

Determinantes personales: Funcionalidad y
Flexibilidad y morvilidad , Antropometria Antropometria

Determinantes comportamentales, Estado de Salud
Estado de salud y medicamentos y Medicamentos
Caracteristicas de la vivienda Ambiente fisico

Determinantes de servicios: Uso y accesibilidad a
Uso y accesibilidad a servicios de salud servicios de salud

FACULTAD DE SALUD Dlser-10 c_je.la Encuesta Salud, Bl_enestar v
ESCUELA DE SALUD PUBLICA ‘wosd  Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Diseno muestral

:
! e
]

N

i 4 =

Taller formulacion encuesta SABE. Participacion de
asesores de OPS y Ministerio de Salud de Colombia.
Universidad del Valle. Marzo de 2013.




MinSqud

Diseno muestral
Consideraciones metodologicas

@ 898.069 1.346.386 817.800 86.802

878.099

Atlantica Oriental Central Pacifica Bogots Orinoquiay

barranquilia +
AlVI

Amazonia

Norte de Medellin + AM

Santander

. Amazonas
Cali+ AM
Arauca
Valle Del Cauca Casanare
Guainia

Antioquia

Santander

Caldas

Quindio

Boyacd Bogota DC

Risaralda

Cundinamarca Caqueta

Huila

Meta
Tolima

4.964.793

FACULTAD DE SALUD H Dlser-10 c_je.la Encuesta Salud, Bl_enestar v
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Zona rural
Poblacion general: 11.251.843
Mayor de 60 afios:
1.185.522

24%

\

J

Zona urbana
Poblacion general: 35.869.246
Mayor de 60 arios:
3.779.271
76%

\

/

Fuente: DANE

FACULTAD DE SALUD H Dlser.10 c_je.la Encuesta Salud, Bl_enestar v
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MinSalud
Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Consideraciones metodologicas:
Escenarios

Escenario 1: Tamano de muestra 4.359.

Pol_olacmn: Personas .> 60 afios Tamafio de muestra unico por Tamarfo de muestra acumulado de
residentes en Colombia. departamento con asignacion urbano- e 166.271.

Aproximadamente el 10% de la rural especifica Estimaciones departamentales para
poblacion total del pais. (36 subpoblaciones). p=10% , Esrel= 5% y Deff=1,5

Division geografica: 32
Departamentos y 4 ciudades; Escenario 2: Tamafio de muestra de 21.660
agrupadas en 16 subregiones y Tamafio de muestra Gnico para el pais . distribuido en 32 dptos y las 4

estas a su vez en 5 regiones. Asignacion proporcional para los estratos grandes ciudades.
urbano y rural. Ademas, distribucion Estimaciones para Colombia de
proporcional por departamentos. p>3% , Esrel= 5% y Deff=1,2..

Estimaciones: Los eventos de

interés con prevalencias al menos
del 3%.

Escenarig 3 . . Tamafio de muestra de 21.660
Tamario de muestra unico y asignacion distribuido en 32 dptos.

Tasa maxima de no respuesta: proporcional para cada departamento, SSSSSSSN  Tamario de muestra fijo para 4
controlando el efecto que confieren las grandes ciudades, 14.000.

40% unidades de inclusién forzosa ceiimas Colorbia g
N , ) stimaciones para Colombia de p>
Asignacion proporcional rural-urbano. 3%, Esrel= 5% y Deff=1,2.

FACULTAD DE SALUD Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y

ESCUELA DE SALUD PUBLICA Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



MinSalud

sterio de Salud

eccion Social

Propuesta diseno muestral

« Tamafo de muestra unico nacional con asignacion proporcional para cada
departamento: controla el efecto en la asignacion que confieren las
unidades de inclusion forzosa

» Tamafo de muestra asintotico para unidades de inclusion forzosa

Parametros para el calculo del tamafo de muestra

P =0,03
Deff = 1,2
Esrel = 0,05 = N % PQ * Def f
N = 3.156.722 N  (Esrel x P)*+(PQ * Deff)

% NR =40%

n=15444 4’ =21622

FACULTAD DE SALUD E’
ESCUELA DE SALUD PUBLICA i

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Propuesta diseno muestral

REGION SUBREGION ,Z,ONA RURAL ~ Z,(,)NA URBANA =
Subregion Region Subregion Region

1 384 1.170 1.401 7.515

2 35 3.465

3 270 1.566

Atlantica 4 481 1.084
5 420 1.312 2.236 4.949

Oriental 6 892 2.714
7 175 1.581 3.325 7.943

8 505 969

9 350 2.001

Central 10 551 1.648
1" 175 1.336 3.325 5.744

12 241 1.163

13 839 1.126

Pacifica 14 81 130
Bogota 15 70 70 3.430 3.430
Orinoquia y Amazonia 16 176 176 396 396
TOTAL MUESTRA 5.644 5.644 29.977 29.977

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Etapas de muestreo

Propuesta diseno muestral

+ Capitales inclusién forzosa.

I Cantidad de municipios dentro de cada departamento por
VI conveniencia.

20Ci0N gictematicn ~nn arrgnque aleatorio.

2 N JRF by
T ST (SR

AAAAAA

/| interior de las USM
1 sistematico.

oo wo d Metodologia propuesta por Kish.

Persona

FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA i

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Propuesta diseno muestral:
Biomarcadores

Parametros para el calculo del tamafio de muestra

P =0,07

Deff =1,2

Esrel = 0,065

N * PQ = Def f

N =4.964.793

"7 N« (Esrel P’ +(PQ * Deff)

% NR = 40%

n=3771

n =

5.279

Fraccion de muestreo: cada 7 personas encuestadas se seleccionara una para la medicion de

biomarcadores.

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Propuesta diseno muestral:
Poblacion indigena

Poblacion Poblacion Tamano de muestra

residente en indigena mayor * 1.000 indigenas
Colombia de 55 afos * Distribuido en las zonas de mayor

concentracion de poblacion

47.121.089 141.818 indigena.

« Esta distribucion dependera de la

0,03% informacion suministrada por los

lideres indigenas.

Muestreo por conveniencia:

Resulta util cuando no se tiene un marco muestral preciso de la poblacion a
encuestar y no se cuenta con los insumos suficientes para calcular la probabilidad de
seleccion de las unidades muéstrales.

Fuente: DANE

FACULTAD DE SALUD H
ESCUELA DE SALUD PUBLICA i

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



= Para la correcta eleccion del disefio muestral se debe recordar
que su objetivo es reconocer el marco general del fendmeno de
envejecimiento en el pais, desde esta perspectiva, cualquiera de
los disefios expuestos permiten niveles idoneos de precision a ese
nivel.

= Niveles menores de desagregacion pueden requerir tamanos de
muestra significativamente mas grandes y la ganancia en
precision debe analizarse detalladamente.

= |ndependientemente del diseno, el tamano muestral permite la
construccion de analisis multivariados y ofrecera un panorama
adecuado para profundizar en la comprension del fendmeno asi
como sus factores asociados.

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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ESCUELA DE SALUD PUBLICA s




‘ﬁ a Ci
y P

Componente cualitativo

. 9 ‘
Y

/

!
Panelistas Foro “Salud, Bienestar y Envejecimiento en '”'
Latinoamérica y Colombia, retos y perspectivas’. '

Universidad del Valle. Marzo 7 de 2013.




LT UBLIC
X MinSalud
Mi

nisterio de Salud
y Proteccién Social
Y

" Proposito del componente cualitativo
Temas
= Aspectos conceptuales

= (QObjetivos
= Aspectos metodologicos
= Plan de analisis

FACULTAD DE SALUD H Dlser-10 (_1e.la Encuesta Salud, Bl_enestar v
ESCUELA DE SALUD PUBLICA ‘wosd  Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013




MinSalud
Ministerio de Salud

Profundizacion
de los datos
descriptivos
cuantitativos

Integracion de
las multiples
dimensiones de
la existencia

COMPRENSION

de significados
asignados a las
experiencias

I EAY
lineamientos para
respuestas
intersectoriales —
politica publica

FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

Reflexion critica 'y
complejizarian del
concepto de
envejecimiento en
el contexto nacional

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Aspectos conceptuales

REDES Y APOYO SOCIAL RECURSOS

ENJEVECIMIENTO ACTIVO

+
SALUD Y BIENESTAR

EXPERIENCIAS
PROTOTIPICAS

FACULTAD DE SALUD E’ Diseﬁo c_je.la Encuesta Salud, Bi_enestar v
ESCUELA DE SALUD PUBLICA ‘wosd  Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Objetivos

Objetivo general

Comprender las
experiencias, los
recursos y los retos en
torno al envejecimiento
activo en personas
mayores en el contexto
colombiano.

FACULTAD DE SALUD H Dlser-10 (_1e.la Encuesta Salud, Bl-enestar v
ESCUELA DE SALUD PUBLICA ‘wosd  Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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= Reconocer las experiencias en el acceso a los
servicios sociales y de salud y la vinculacion a
redes sociales en las personas mayores en el
contexto colombiano.

= Explorar la percepcion que las personas mayores
tienen sobre su proceso de salud-enfermedad
(fisica, mental y emocional) y los elementos
Individuales, comunitarios e institucionales
asociados a dicha percepcion.

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Objetivos especificos

= |dentificar los recursos y necesidades de orden
Individual, comunitario e institucional que,
desde la perspectiva de las personas mayores,
facilitan y limitan el acceso a los servicios
sociales y de salud, la vinculacion a redes sociales
y las oportunidades para un envejecimiento
activo.

FACULTAD DE SALUD H Dlser-10 (_1e.la Encuesta Salud, Bl-enestar v
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Aspectos metodologicos

Aproximacion a
la realidad

“Comprensiva” -
ideografica

“Explicativa”

o Socio — Critico
Hermeneutico -

Interpretativo

Empirico -

(Accion — Analitico

transformacion)
v

FACULTAD DE SALUD H Dlser.10 c_je.la Encuesta Salud, Bl_enestar v
ESCUELA DE SALUD PUBLICA ‘wosd  Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Aspectos metodologicos

e ¢{Qué es el mundo? ¢{Qué lo compone?
e Realidad NATURAL y SOCIAL
LG o Dindmico — asociado al contexto socio-historico

ple conocer el mundo:r¢Lomor

* ¢Esposi
e Multiples versiones — No hay UNA sola realidad --- se construye
-0 ° Explicaciones comprensivas
o

e Enfoque Narrativo — Biografico (Interaccionismo simbdlico)

e ¢Qué utilizo para captar esa realidad?¢Cuales son mis fuentes?

V[0l * El dato “en vivo”, testimonios, lugares... Enfasis en lo narrativo
(o)

e ¢(Desde donde me aproximo? ¢ Qué miro? J

FACULTAD DE SALUD Dlser.10 c_je.la Encuesta Salud, Bl_enestar v
ESCUELA DE SALUD PUBLICA ‘wosd  Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Aspectos metodologicos:
Diseno narrativo

= Datos sobre las historias de
vida y experiencias de
personas determinadas para
describirlas y analizarlas.

Enfoque |
BIOg réfico = Elfoco de interés son los
individuos en si mismos y su

entorno.

= | os datos se obtienen de
diversas fuentes.

FACULTAD DE SALUD H Dlser-10 (_1e.la Encuesta Salud, Bl-enestar v
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Ministerio de Saluc

ion Social

Aspectos metodologicos:
Caracteristicas del diseno

Memoria y
caracteristicas
cognitivas

Narrativo en la Impacto dela
Investigacion historia de salud

con adultos enel :
envejecimiento
mayores J

INTERACCIONISMO
SIMBOLICO

Envejecimiento
como experiencia
existencial

_—

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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AT
ENTREVISTA INDIVIDUAL

SEMIESTRUCTURADA

* Individuos participantes de la encuesta SABE
*Recuperacion directa de la informacion producida por los sujetos

. | - participantes

* Acercamiento a sus opiniones, conocimientos, experiencias, valores y
percepciones sobre el mundo (Bonilla y Rodriguez, 1997).

*Acto dialogico. Dimensiones factica, evocativa y evaluativa (Koffes,
1997)

* Entrevista individual tipo semi-estructurada (2 sesiones)

un tema establecido y no sélo de las respuestas individuales (O’Sullivan, 2003)
*Indagacién de ideas y experiencias comunes.

*\lentana a las dinamicas de las personas mayores, desde su reflexion critica
- frente a su vinculacién a redes y grupos particulares (Tocornal, 2005).




Aspectos muestrales

Sentido de representatividad
cultural

Experiencias prototipicas
(Quintana 2006)

Criterios de adecuacion y
suficiencias (Fossey 2002)

FACULTAD DE SALUD H Diseﬁo c_je.la Encuesta Salud, Bi_enestar v
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Ministerio de Saluc

ion Social

Entrevistas
Individuales

(272)

FACULTAD DE SALUD E’
ESCUELA DE SALUD PUBLICA i

Aspectos muestrales

Grupos
Focales
Cumplimiento de Criterios (33) Cumplimiento de criterios
Intencional Intencional
Cuotas Cuotas
- Region
-Zona (Rural/Urbano) - Region

- Grupo Etareo (60-74/ >75)
- Género
- Etnia (Mayoritarias 1y 2)

- Zona (Rural/urbano)

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Criterios de inclusion

ENTREVISTAS INDIVIDUALES

1. Persona mayor que respondio la encuesta SABE por su cuenta (no PROXY)

2. Escala de depresion de Yesavage <5, segun encuesta SABE

3. Voluntad de participacion
e Ratificada en el consentimiento informado

* Testigo cercano al participante que avale su libre participacion

4. Condiciones logisticas favorables
* Espacio dentro de la casa o en lugar comodo cercano que permita buen audio
* Privacidad, sin interferencia de personas que puedan coartar o presionar las opiniones

del participante

FACULTAD DE SALUD H Dlser-10 c_je.la Encuesta Salud, Bl_enestar v
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Criterios de inclusion

Grupos Focales

1. Naturaleza del grupo
* Orientada a actividades recreativas o de socializacion: “la tercera edad”, actividades fisicas,
culturales, ludicas,

* Preferiblemente no grupos con diagnostico especifico (salud)

2. Consolidacion

*  Grupo con minimo 1 aifo de constitucion

3. Regularidad

* Participacion regular de los individuos participantes de minimo 1 afio

4. Voluntad de participacion

* Ratificada en el consentimiento informado individual

5. Condiciones logisticas favorables:
- Espacio que permita buen audio

- Privacidad, sin interferencia de personas que puedan coartar o presionar las opiniones

FACULTAD DE SALUD Dlser-10 c_je.la Encuesta Salud, Bl-enestar v
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Categorias de analisis

Acceso a servicios
sociales y de salud

Condiciones de la vivienda
Acceso a: servicios publicos ;
transporte, (publico y privado),

espacios publicos, urbanos y rurales
; Servicios comerciales; espacios
recreativos y culturales; Tecnologia;
Educacion (formal- informal)

Condiciones del entorno social,
Vinculacion al sistema general de
pensiones. Acceso al Sistema
General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) y a servicios
complementarios de salud

Salud y Bienestar

Salud Fisica: Percepcién de la
funcionalidad fisica, Practicas de auto-
cuidado, Consumo de medicamentos,
Consumo de sustancias psicoactivas,

Sexualidad,

Salud mental: Auto-aceptacion,

Autonomia; Propdsito en la vida,
Cognicion . Dinamica educativa y del
aprendizaje, Adicciones.

Violencia y maltrato: Experiencias de
violencia fisica, verbal, psicolégica,
simbolica. Negligencia

FACULTAD DE SALUD

ESCUELA DE SALUD PUBLICA i

Redes y Apoyo
Social

Pertenencia a redes formales e
informales Apoyo material,
informacional y emocional

(dinamica familiar: estructura,
transformacion, funciones, roles
y tareas).

Dinamica y participacion laboral

Apoyo familiar y comunitario

Condiciones del entorno (casa,
trabajo, espacios publicos)

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Componente
cualitativo

Triangulacion
cuali -
cuantitativa

Tipos ideales: Experiencias prototipicas de
envejecimiento segun los tres ejes abordados
|dentificacion y ponderacion segun género, region y
zona (urbana/rural) de residencia, etnia y posicion
social

Logica hermenéutica/comprensiva

Apoyo de verbalizaciones/testimonios como puente
con los participantes

Identificacion de los principales puntos de coherencia
y contraste con los hallazgos del orden cuantitativo e
incorporacion de éstos en el informe general

Incorporacion de testimonios en la presentacion de los

resultados cuantitativos de las tres areas, como
recurso de ilustracidn, profundizacion y contraste.

FACULTAD DE SALUD H Diseﬁo c_je.la Encuesta Salud, Bl_enestar v
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Consideraciones éticas

Diversas estrategias de Consentimiento Informado: a)
presentacion de las preguntas, Condiciones locativas libertad de participacion y retiro b)
, . que c : :
et | e R
S participantes y eviten la intrusion : : :
reflexion no vinculante a casos misma, d) Firma de un testigo
personales cercano al participante.

Plan de apoyo para la
intervencion en crisis y

remision a soporte profesional . Sistema de doble codificacion
Folleto por region con opciones (uso de codigos o pseudonimos)
disponibles de diversas
actividades

FACULTAD DE SALUD H Diseﬁo c_je.la Encuesta Salud, Bl_enestar v
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Imagen del Foro para la

y Salud Publica “Salud,

Bienestary
Envejecimiento en
Latinoamérica y
Colombia, retos y
perspectivas’.
Universidad del Valle.
Marzo 7 de 2013.




Costos

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2y 3 ESCENARIO 4
Con Bogota y 40% de | Con Bogotay 20% de | Con Bogota, 20% de NR
RUBRO NR NR y sin Biomarcadores

Personal 5.360.600.000 5.092.300.000 4.584.700.000
Servicios Técnicos §21.550.600 714.935.000 75.100.000
Equipos 360.246.000 360.246.000 208.146.000
Materiales 166.333.314 163.318.616 109.376.660
Alquiler y reuniones 67.350.000 67.350.000 67.350.000
Salidas de Campo/Transporte de campo 836.250.000 716.050.000 831.250.000
Viajes y Viaticos 2.295.840.000 1.938.240.000 2.295.840.000
Estrategia de comunicacion 28.000.000 28.000.000 28.000.000
Prueba Piloto 56.535.000 56.535.000 56.535.000
Software 52.234.000 52.234.000 52.234.000
TOTAL 9.992.704.914 9.189.208.616 8.256.297.660

EEE——————
Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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 Se hizo operativa la evaluacion de los Determinantes del EAy DSS
se incorporaron en todos los ejes.

» Mayor integracion entre e inclusion de marcadores biologicos.

» Mejoria de mediciones con el uso de encuestas validadas,
priorizando la comparabilidad.

« Ajuste a las necesidades de informacion en vejez y envejecimiento

para las politicas.

FACULTAD DE SALUD E’
ESCUELA DE SALUD PUBLICA ‘Uit

Disefio de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013



Ajuste y aplicacion final

Pilotaje

Seleccion y entrenamiento de equipos

Control y aseguramiento de la calidad

Analisis de datos de acuerdo al modelo propuesto
Difusion de resultados

Disposicion de bases de datos para analisis
Periodicidad de la Encuesta

FACULTAD DE SALUD H Dlser-10 (_1e.la Encuesta Salud, Bl-enestar v
ESCUELA DE SALUD PUBLICA ‘wosd  Envejecimiento, SABE, Colombia. 2013
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Informacién y Acciéon en Comunicando acciones

Promoviendo decisiones

sa I u d Pa b 'ica Fortaleciendo practicas

Desde la Direccion Investigacion y Accion Formando Futuro Lo que pasa en la Escuela Extension Plan Decenal de Salud

i Sabemos como estamos en

M relacion con la vejez y el
envejecimiento en Colombia?
Encuesta SABE ...

, . (Sabemos como estamos en relacion con
< la vejez y el envejecimiento en Colombia?
Encuesta SABE Colombia: una necesidad

Uno de los actuales fenomenos poblacionales en el mundo hoy es el del envejecimiento.
Este es un procesSo progresivo, irreversible e...

Programa Internacional de o= Agenda Prlorltarla en CTI = = @Salud Biibiica
Actuahzacuon en Salud Publica on 26 Abril 2013. Seccién: Investigacion y Accion

: Extension y proyeccion social




12 Edicion
Cursos verano 2013

Cali, Colombia

Profesor José Moreno, Ph.D
Instituto Nacional de Salud Publica de México

25 al 28 de Junio

Justicia ambiental en dreas urhanas de América Latina:
una perspectiva sociolégica

Profesora Verdnica Dujon, Ph.D
Portland State University, USA | 2 al 5 de Julio

Analisis de estudios longitudinales

Profesor Alvaro Mufoz, Ph.D .
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, USA 2 al 5 de Julio

Indicadores de calidad para la atencion en salud

En alianza con la Fundacién Avedis Donabedian de Espaia
Joaquim Baieres y Rosa Maria Saura (Espana) 8 al 12 de Julio
Francisco Restrepo (Oficina Latinoamérica)
Maria Isabel Riachi (Colombia)

Escuela de Salud Publica - Universidad del Valle
Edificio Santiago Renjifo - Campus San Fernando
Calle 4B No. 36 - 00




