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Introduccién

| Sistema de Informacién en Salud en Colombia, busca responder a los desafios de gestionar la salud poblica a partir de la identificaciéon y
el andlisis de sus factores determinantes y representa como un medio para la recoleccién y tratamiento de datos procedentes de diversas
fuentes, cuya informacién generada, es utilizada, entre otros propésitos, para la gestién y oferta de los servicios de salud.

En 1998, el Ministerio de Salud adopta la Resolucién N° 2542 (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social, 1998), en la cual se define
Sistema Integral de Informacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SIIS - como el conjunto interrelacionado de usuarios, normas,
procedimientos y recursos de Sistema que generan y disponen informacién sobre los procesos esenciales de dafiliacion, financiamiento, prestacién
de servicios, vigilancia de la salud publica y participacion social y los procesos de gerencia y administracion institucional en cada uno de los
integrantes del sistema.

A partir del afio 2007, la Ley 1122 en su articulo 44, menciona por primera vez el Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social — (SISPRO)
y lo vincula al sistema de informacién en salud para Colombia, con el propésito de garantizar un acceso fécil y organizado a la informacién que
se genera de forma diversa y que proviene de distintos sectores y organizaciones, con el fin de disponer de manera confiable y oportuna datos e
informacion significativa que permitan ser analizados para la gestiéon del conocimiento, de tal manera que otorgue “inteligencia” al sistema de
salud colombiano (Colombia. Congreso de la Republica, 2007).

“El SISPRO como sistema incluye el conjunto de instituciones y normas que rigen el comportamiento del sector en términos de deberes y
derechos de los agentes. Organismos de direccién y administracién del sistema, disefio de los procesos tecnolégicos bdsicos, estandarizacion y
normalizacién del registro, almacenamiento, flujo, transferencia y disposicion de la informacién dentro del contexto del sistema” («SISPRO», s.f.).

La Direccion de Epidemiologia y Demografia, desde su creacion con el Decreto 4107 de 2011, viene desarrollando actividades dirigidas a apoyar
a la Oficina de Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon OTIC y demés instancias del MSPS en el mejoramiento de la disponibilidad
e integracién de las fuentes de informacion para la salud, de tal modo que se avance incrementalmente en la confiabilidad, asequibilidad y
pertinencia de la informacién con el propésito de gestionar el conocimiento y apoyar la toma de decisiones en salud (Montafio Caicedo, Ospina
Martinez, Rengifo Reina, & Rivillas Garcia, 2013).

El objetivo de esta guia es describir las estrategias, métodos y herramientas utilizadas por la Direccién de Epidemiologia y Demografia (DED) en
coordinacién con la Oficina de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (OTIC) para caracterizar dindmicamente, es decir en diferentes
momentos, el flujo de informacién, la calidad, la oportunidad y la cobertura de los datos que se generan a partir de las diferentes fuentes de
informacién para la salud. Los logros y productos generados en el cumplimiento de este objetivo, han de permitir al MSPS implementar estrategias
pertinentes segun las necesidades de mejoramiento de cada fuente de informacién ajustadas a las circunstancias, funciones y alcances de cada
instancia y actor, tanto interno como externo, asi como intra o extrasectorial, de acuerdo a sus responsabilidades legales.

La guia, esta dirigida a todos los actores del sistema de salud que gestionan y hacen uso de la informacién sanitaria. Estd dividida en 5 sesiones:
La primera, se refiere a las bases normativas que soportan la concurrencia de distintas fuentes de informacién para la salud en el pais; en la
segunda sesion se exponen algunos aspectos conceptuales y antecedentes que sustentan la operacion y el proceso que adelanta actualmente el
MSPS sobre la caracterizacién de las fuentes de informacién; la tercera sesion describe en doce (12) pasos los elementos bdsicos a partir de los
cuales se caracteriza una fuente de informacién tipo registro administrativo; la cuarta plantea los elementos que conforman los resultados de
la caracterizacién de una fuente de informaciéon y finalmente, la quinta sesiéon presenta a modo de conclusiones algunos factores clave que se
consideran importantes durante el proceso de caracterizaciéon de una fuente.
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INTRODUCCION

Los resultados de esta caracterizacién permiten un conocimiento organizado y estructurado sobre la fuente: identifica sus principales especificaciones
técnicas y operativas, la capacidad para producir informacién a través de indicadores, la normatividad que la respalda, la calidad de los datos, el
tipo de informacion que aporta y las fortalezas y las limitaciones que presenta. El principal propésito es aportar elementos de andlisis que permita
a los usuarios de la fuente (externos e internos) tomar decisiones sobre las posibilidades que ésta ofrece frente a su utilizacién. Particularmente,
para los responsables tematicos de liderar la fuente otorga insumos que facilitan establecer las acciones de ajuste y/o mejoramiento requeridas
para convertir la fuente en un recurso Util para la ftoma de decisiones en salud.

Esta guia se complementa con una serie de documentos que consolida los resultados de caracterizar cada una de las fuentes y que se denomina
“Informe de Caracterizaciéon de la Fuente”. En el Repositorio Institucional Digital (RID) del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el siguiente
link http://goo.gl/tFkvRk, se encuentra una carpeta que contiene los informes de las fuentes que ya han sido caracterizadas.

www.minsalud.gov.co
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Bases Normativas

I =/ Ley 9 de 1979

Por la cual se dictan medidas sanitarias. Establece normas de vigilancia y control epidemiolégico para la recoleccién, procesamiento y divulgacién
de la informacién epidemiolégica (Titulo VII, Art. 478, numeral b y articulos del 479 al 483) (Colombia. Congreso de la Republica, 1979).

I | Resolucion 2542 de 1998

Por la cual se reglamenta el Sistema Integral de Informacién para el Sistema General de Seguridad Social el Salud - SIIS - (Colombia. Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 1998).

Esta resolucién reglamenta:
a. Los datos que debe manejar el Sistema Integral de Informacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud que son generados por
sus diferentes integrantes, su denominacién, estructura y caracteristicas.
b. Los mecanismos operativos para la transferencia de los datos.
La disposicién y administracion de los datos.
Las responsabilidades que asumen cada uno de los integrantes del SGSSS en el Sistema Integral de Informacién, independientemente de
su naturaleza juridica, y todas aquellas entidades e instituciones y de seguridad social de regimenes especiales, que conforman el sistema

de Salud.

o o

I = Ley 1122 de 2007
Modifica el Sistema General de Seguridad Social en Salud y sobre la informacién en el mismo establece: “...En el transcurso de los siguientes
seis meses contados a partir de la vigencia de la presente ley, el Ministerio de la Proteccion Social definira el plan de implementacién del Sistema
Integrado de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO -, este Plan serd enviado al Congreso Nacional (Colombia. Congreso de la Republica,
2007). Dicho sistema debera cumplir las siguientes funciones (Art. 44):

a. Registrar la informacién de acuerdo con las normas emanadas del Ministerio de la Proteccion Social. Capturary sistematizar la informacién
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica - SIVIGILA - y ponerla a disposicion del Instituto Nacional de Salud, del Ministerio de la Proteccién
Social, la Comisién de Regulacién en Salud, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y de las Entidades Territoriales.

b. Recoger y sistematizar la informacién que determine el Ministerio de la Proteccién Social para monitorear los resultados en salud de las
Entidades Territoriales, las aseguradoras y los prestadores con el fin de alimentar el Sistema de Rectoria y Administracién por resultados
previsto en el Articulo 2° de la presente Ley.

Paragrafo 1°: En todo caso las Entidades Promotoras de Salud - EPS - garantizardn la administracién en linea de las bases de datos de los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asegurando su depuracién, y el correcto y oportuno registro de las novedades.
Estas se administraran de acuerdo a los lineamientos técnicos del Ministerio de la Proteccién Social y estardn al servicio de los diversos
actores que deben tomar decisiones especialmente el Ministerio de la Proteccién Social, el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, el FOSYGA, la Superintendencia Nacional de Salud, los Municipios, Distritos y Departamentos, las Administradoras del Régimen

Subsidiado y los prestadores de servicios.

I =/ Ley 1266 de 2008

Por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo de la informacién contenida en bases de datos personales,
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GUIA_FUENTES_ANEXOS_imp.indd 10 @ 24/09/2014 9:26:42



en especial la financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises y se dictan otras disposiciones (Colombia. Congreso
de la Republica, 2008).

Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud. El capitulo VIl contiene lo referente a la calidad y sistemas de
informacion:

Articulo 108: Sefala la responsabilidad del Ministerio de Proteccion Social en el establecimiento de Indicadores de Salud (centinela, trazadores
y administrativos) que den cuenta del desempeiio de las Direcciones Territoriales de Salud (DTS), Entidades Promotoras de Salud (EPS),
Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) con el fin de que los ciudadanos puedan
contar con informacién objetiva que reduzca la asimetria de informacién entre los actores del sistema de salud.

Como resultado de la aplicacion de los indicadores, establece en el articulo 111 el Sistema de Evaluacién y Calificacion de DTS, EPS e IPS
a partir de informacién sobre nimero de quejas, gestiéon del riesgo, programas de prevencion y control de enfermedades implementados,
resultados de la atencién de la enfermedad, prevalencia de enfermedades de interés en salud publica, listas de espera, administracién y flujo
de recursos.

Con el objetivo de elaborar los indicadores, el articulo 114 establece la obligaciéon de que las EPS, IPS, DTS, empresas farmacéuticas, cajas
de compensacion, ARPy demds agentes del sistema, suministren la informacién solicitada de forma confiable, oportuna y clara dentro de los
plazos establecidos. De incumplir este mandato, las instituciones serdn reportadas ante las autoridades competentes quienes aplicaran las
sanciones correspondientes de acuerdo a lo establecido en el articulo 116 de la misma Ley.

Articulo 112: Articulaciéon del sistema de informacién. El Ministerio de la Proteccion Social, a través del Sistema Integrado de Informacién de
la Proteccién Social (SISPRO), articulard el manejo y serd el responsable de la administracién de la informacion.

Las bases de datos de dfiliados en salud se articulardn con las bases de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil, el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, la Direccién de Aduanas e Impuestos Nacionales, el Sisben y de las Entidades Promotoras de Salud para identificar
a los beneéeficiarios y su lugar de residencia, entre otras, dicha articulacién debera estar implementada antes del 31 de diciembre de 2012.

La identidad de los usuarios y beneficiarios se verificard mediante procesamiento y consulta de la base de datos de la Registraduria Nacional
del Estado Civil.

Paragrafo transitorio: La historia clinica Unica electrénica serd de obligatoria aplicacion antes del 31 de diciembre del afno 2013, esta tendra
plena validez probatoria.

Ley 1581 de 2012

Tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que tiene todas las personas a conocer, actualizar y ratificar la informaciéon que hayan
recogido sobre ellas en base de datos o archivos. El articulo 5 sefiala como datos sensibles los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los
datos biométricos y el articulo 6 prohibe el tratamiento de los mismos con algunas excepciones (Colombia. Congreso de la Republica, 2012).
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sntes de informacién para la salud pdblica

Conceptos bésicos y antecedentes

([l =/ 2.1 Definicién y clasificaciéon de las Fuentes de informaciéon

Dentro del contexto de los sistemas de informacién en salud, podria definirse una fuente de informacién como el conjunto de instrumentos que
buscan producir informacién fiable, de calidad y oportuna a partir de datos sanitarios y no sanitarios (Galan, 2012).

“El amplio espectro de diferentes necesidades de informacién no se satisface con un solo método de recoleccién de la informacién. La fuente
de informacién depende de la informaciéon requerida, de qué tan costo efectivo es el método, de la capacidad humana y técnica para recolectar,
administrar y difundir la informacién y de las restricciones de tiempo del usuario de la informacién”.

El objetivo para un sistema de informacién en salud efectivo es combinar la presencia de distintas fuentes de informacién, evitando los traslapes
innecesarios y conservandolos mientras se reconozca que pueden contribuir a mejorar la calidad de la informacién (Organizaciéon Panamericana
de la Salud, 2010) (Figura 1).

En los sistemas de informacién sanitarios se identifican dos grupos para las fuentes de informacién:

Informacién basada en la poblacién:
Incluyen los censos, registro de hechos vitales y las encuestas poblacionales.

Informacién basada en los servicios de salud:

Incluye sistemas rutinarios de informacién en salud, sistemas clasicos de vigilancia de las enfermedades, registro de las actividades de prestacién
de servicios de salud, registros de centros de salud sobre causas de muerte, atenciones ambulatorias, recursos de salud, recursos humanos,
infraestructura fisica, cuentas en salud a nivel nacional y territorial.

Otras fuentes de informacién que pueden complementar un sistema de informacién en salud estdn relacionadas con la investigacién en salud (Ej.
los ensayos clinicos y/o estudios longitudinales de las comunidades)

Figura 1. Las Fuentes de Informacién en un Sistema de Informaciéon en Salud Completo

Fuente: Red de Métrica en Salud
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/I =/ 2.2 Ventajas y desventajas de las distintas Fuentes de Informacién

Las distintas fuentes de informacién estédn determinadas por caracteristicas que representan algunas ventajas y desventajas, tanto para el ente
rector que decide con qué fuente gestionar determinada informacién como para los usuarios de la misma (Tabla 1).

Tabla 1. Ventajas y desventajas de las distintas Fuentes de Informacién

Censo - -
Encuestas a
la Poblacién
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Fuente: CEPAL. Algunas consideraciones respecto de las tipologias de discrepancias y medidas de conciliacién estadistica para los
indicadores de MORTALIDAD EN LA NINEZ de los ODM
(http://www.cepal.org/MDG/noticias/paginas/9/37369/Medidas_mortalidad_GB.pdf) Marco de la Red de Métrica en Salud
DANE. Fortalecimiento de los Registros administrativos

Sistema de
Registro
Administrativo

Sistema de
Registros de
Servicios
Otorgados

Sistema de
Registro del
Estado de Salud
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2.3 Desempeno de los Sistemas de Informacion Rutinaria en Salud

Dentro del desempefio de los SIS es util referirse a herramientas que permitan evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos frente a la
calidad de los datos y la promocién de un uso continuo de la informacion. Para este propésito, existe una herramienta til y practica propuesta
por Measure Evaluation y la cual se denomina: “Marco de Desempefo del Manejo del Sistema de Informacién Rutinaria en Salud (PRISM, por sus
siglas en inglés)” (Aquil, Leo, & Barry, 2009).

Este marco parte del supuesto de que “las organizaciones han desarrollado sistemas de informacién para satisfacer sus necesidades de informacién,
promover la toma de decisiones basadas en la evidencia, manejar conocimientos, crear transparencia y promover un buen gobierno” por lo tanto,
es responsabilidad de la gerencia mantener el sistema de informacién y fortalecer el desempero de los Sistemas de Informacién Rutinaria a través
de tres perspectivas que los influencian:

1. Factores determinantes de la organizaciéon
2. Factores determinantes técnicos
3. Factores determinantes de comportamiento

La figura 2 esquematiza esta propuesta. A continuacién se explica brevemente los factores que determinan el desempeno de los SIS rutinarios:

Los factores determinantes de la organizacion, estén relacionados con la visién y el establecimiento y mantenimiento de servicios de
apoyo tales como planificacién, capacitacion, supervisién, recursos humanos, logistica y recursos financieros necesarios para operar el sistema
de informacién. El tener claro y darle importancia a estos componentes se promueve una cultura de informacién que permite que todos los
miembros de la organizacién valore la informacién generada y que se fortalezcan los procesos de toma de decisiones basados en la evidencia, lo
cual a su vez, se refleja en un mejor desempeno del sistema de salud y por ende en un mejor resultado en la salud de la poblacién.

Los factores determinantes de comportamiento, incluye los procesos relacionados con el compromiso que deben tener todos los
actores vinculados a los procesos de gestiéon, recoleccion y reporte de datos con el adecuado funcionamiento de los sistemas de informacién. Por
ejemplo, actitudes como pensar que la recopilaciéon de datos es una actividad indtil o que constituye una pérdida de tiempo para los proveedores,
obstaculizan la realizacién de tareas relacionadas con los SIS y ademas, con frecuencia se descuida la importancia sobre los conocimientos y
destrezas que se requieren para el procesamiento, andlisis e interpretaciéon de datos, lo cual afecta la capacidad de uso de informacién.

Los factores determinantes técnicos se definen como aquellos relacionados con las tecnologias de informacién y/o comunicacién que
demandan conocimientos técnicos especializados en aspectos como el tipo de tecnologias de informacién, desarrollo e implementacion de
software para el procesamiento y andlisis de datos, desarrollo de indicadores, disefio de formularios de recoleccién de datos y elaboracion de
manuales de procedimientos. En este componente por ejemplo, si los formularios de recolecciéon de datos son confusos y dificiles de diligenciar,
si los indicadores son irrelevantes y no responden a las necesidades reales de informacién o si el software es complicado y no permite agilidad
y facilidad en su uso, se afecta el nivel de seguridad personal y la motivacién de los responsables de la recoleccién de datos. Igualmente, si el
software no procesa los datos en forma apropiada y oportuna y los resultados de los andlisis no permiten sacar conclusiones que apoyen la toma
de decisiones, se impacta negativamente los procesos relacionados con el uso de la informacién, unos resultados inapropiados en los andlisis
generan desconfianza y desmotivan sobre la utilizacion de los datos. Estos factores determinantes técnicos estan relacionados con los factores
de la organizacién y los de comportamiento, por ejemplo, cuando se implementan tecnologias y sistemas de informacién computarizados para
los cuales la organizacién no estd preparada y se requiere de manera alterna utilizar sistemas de reporte manuales o en papel, o cuando el
personal no recibe la suficiente capacitacion para adaptarse a las nuevas herramientas tecnolégicas. En este sentido, estos factores técnicos estan
estrechamente vinculados a los otros dos componentes (organizaciéon y comportamiento) y cualquier andlisis y desarrollo sobre los mismos debera
considerar los demds componentes.

f
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Figura 2. Desempeno de los Sistemas de Informacion Rutinaria en Salud

MEJOR
DESEMPENO

PRODUCTOS ESPERADOS DEL SISTEMA
DE SALUD

MEJORES
RESULTADOS

Fuente: USAID. Measure Evaluation. Guia del usuario de las herramientas del PRISM.

[ = 2.4 Mejoramiento de las Fuentes de Informaciéon en Salud:
Algunos antecedentes para el Caso Colombiano

Una fuente de informacién que consolida y suministra datos, estadisticas e indicadores relevantes, confiables y oportunos para la toma de
decisiones en salud, requiere pasar por procesos continuos de evaluacién y mejoramiento:

1. El MSPS ha adelantado procesos para lograr un sistema de informaciéon sanitario que responda a exigencias de calidad y oportunidad,
bajo este propdsito, las siguientes cuatro experiencias, constituyen algunos de los antecedentes que contribuyeron con la propuesta que
se presenta a través de esta guia y que busca caracterizar las fuentes de informacién, tipo registro administrativo, como un insumo clave
para su mejoramiento: Las ventajas que ofrecen las tecnologias de la informacién y la comunicacion sobre la facilidad y oportunidad en el
intercambio y transferencia de la informacién, senté las condiciones para que a partir del afno 2004 se comenzara, entre el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica DANE y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, un proceso de actualizacién y mejoramiento
sobre los mecanismos de operacién de la fuente de informacién para las Estadisticas Vitales (esta fuente recopila la informacién de los
nacimientos y defunciones ocurridos en el todo el territorio nacional).
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La innovacién consistié en trascender del diligenciamiento de los certificados de nacido vivo y de defuncién en fisico, a la gestién en tiempo
real de las certificaciones en medio electrénico, buscando reducir de manera significativa el tiempo de obtencién, andlisis, produccién y
divulgacién de las estadisticas de datos de los hechos vitales de nacimientos y defunciones (Colombia. Ministerio de la Proteccién Social
& Colombia Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, 2007).

En el marco del Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO -, se desarrollé el Regisiro Unico de Afiliados a la
Proteccion Social - RUAF, el cual incluia médulos de nacimientos, defunciones y registro de extranjeros. En el afio 2009 se da inicio a
la implementaciéon masiva del médulo de nacimientos y defunciones, el cual se denominé RUAF ND. Esta etapa implicé procesos de
capacitacién a todas las Direcciones Territoriales de Salud y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, igualmente se actualizé
la normatividad a través de la expedicion de circulares que reglamentaron el nuevo procedimiento. Para el afio 2011 se habia logrado la
implementacién en todo el pais de este sistema y a partir del afno 2012, se ha realizado el seguimiento y acompafamiento a los distintos
actores implicados en la operacién de la fuente, con el fin de mejorar la calidad, cobertura y oportunidad de los datos. En la actualidad
esta fuente registra aproximadamente el 95% de los nacimientos y el 75% de las defunciones ocurridas en el pais y con respecto a la
mejora continua de la fuente, se avanza en la actualizacién de los manuales de principios y procedimientos para la certificacién de los
hechos vitales.

2. ElRegistro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) fue normado mediante la Resoluciéon N° 3374 de 2000 (Colombia. Ministerio
de Salud, 2000a). Durante sus primeros anos de operacién, esta fuente presenté dificultades con el proceso de transferencia, validacion,
organizacién y difusién, lo cual propicié que a partir del afio 2009 se comenzara un proceso de mejoramiento basado en criterios de
calidad, oportunidad y cobertura. El mejoramiento implicé adecuaciones a los lineamientos técnicos para la generacion y envio de los
datos, el desarrollo de procesos de gestién de calidad del dato, la puesta en funcionamiento de una mesa de ayuda nacional que permite
establecer contacto con los actores responsables del reporte a fin de responder a las inquietudes que se presenten, la implementacion de
un proceso de asistencia técnica y soporte a las entidades obligadas a reportar y la incorporaciéon de nuevas tecnologias informéticas para
la validacién, transporte e integracién de los datos a las bases de datos de SISPRO. Actualmente esta fuente dispone de més de 2.000
millones de registros y genera alrededor de 110 indicadores Utiles para la toma de decisiones en salud. La fuente ha continuado procesos
de mejora continua que se centra en garantizar una transferencia segura de los datos a través de la plataforma PISIS y el desarrollo de
herramientas web para la validacién de los datos en todos los niveles donde se genera el reporte.

3. ElSistema de Vigilancia en Salud Piblica consiste en el proceso sistemético y constante de recoleccion, andlisis, interpretacién y divulgacién
de datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacién en la planificacién, ejecucién y evaluacién de la practica en salud
publica («Sistema de Vigilancia en Salud Publicax, s. f.).

Uno de los instrumentos que conforman este sistema es la fuente de informacién denominada SIVIGILA, la cual registra eventos de interés
para la salud, que por sus caracteristicas requieren ser notificados de manera obligatoria. Esta fuente ha estado sujeta a estrategias de
mejoramiento que han consistido principalmente en 3 elementos:

e Determinar los indicadores de resultado relacionados con los eventos que se reportan y que deben ser dispuestos de forma periédica,
sistematica, confiable y oportuna a los distintos actores del sistema de salud.

*  Ampliar la cobertura de operadores del SIVIGILA, lo cual implicé identificar e integrar a la red SIVIGILA los prestadores de servicios
de salud que estaban por fuera del conjunto de Unidades Informadoras (Ul) y Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD).

* La integracién de la fuente a la base de datos del SISPRO. Dentro de la estrategia de mejoramiento continuo de esta fuente, en
la actualidad se realizan desarrollos para optimizar la informacién recolectada a través del andlisis de pertinencia de las variables
incluidas en las fichas de notificacion, el propésito es sintetizar la informacién al méaximo y evitar duplicidades, de tal manera que
el reporte se realice de manera dagil y oportuna. Igualmente se adelantan desarrollos informaticos para permitir la transferencia de
datos a través de la Web.

J
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4. El mejoramiento al reporte de las Actividades de Proteccién Especifica y Deteccion Temprana, es otra experiencia que sumé elementos
para la construccién del proceso de caracterizacion de las fuentes de informacién que se presenta en esta guia. Este reporte estaba
normado por la Resolucién N° 3384 de 2000 (Colombia. Ministerio de Salud, 2000b) y deberia permitir la gestion de indicadores de
resultados en salud con el fin de responder a exigencias normativas consagradas en la Ley 1438 de 2011 (Colombia. Congreso de la
Republica, 2011), sin embargo, al momento de extraer los datos se encontraron limitaciones que llevaron a replantear los mecanismos de
operacion de la fuente que gestionaba esta informacién, desde su normatividad hasta los procesos de recoleccién y reporte de los datos.

La Resolucién N° 4505 de 2012 (Colombia. Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2012) constituyé la primera experiencia para el
mejoramiento integral de una fuente de informacioén, los resultados de su operacion responden a los criterios de calidad establecidos por
el MSPS y por tanto, las acciones y estrategias desarrolladas en el marco de su disefio e implementacién pueden constituir la base para

2.5 Seleccion de Fuentes delnformacion para la Caracterizacion

El proceso de seleccién para la caracterizacion de fuentes de informacion, implica ponderar el rol de cada una de éstas frente a su participacién
en el volumen de insumos que aporta para satisfacer las demandas de informacién, estas demandas provienen de distintos actores dentro del
sistema de salud, unas de las més representativas son las siguientes: 1)Informacién requerida por el Sistema de Registros Observatorios y
Sistemas de Seguimiento ROSS; 2) Informacién para responder a solicitudes provenientes de organismos de vigilancia y control tanto judicial
como legislativo y a diferentes instancias del gobierno nacional, departamental, distrital y municipal; 3) Solicitudes de ciudadanos colombianos
y sus organizaciones civiles; 4) informacién para cumplir con compromisos internacionales; 5) Informacién que requieren las dependencias del
MSPS para el disefo, implementaciéon, monitoreo, seguimiento y evaluacién de todas las politicas de salud publica.

Inicialmente se realiz6 un inventario de los registros administrativos producidos y/o gestionados por el MSPS, se encontraron 17, teniendo en
cuenta que por su magnitud, caracterizar las fuentes de informacién implica un proceso gradual y priorizado, se ordenaron todas las fuentes de

informacién a partir de su capacidad para generar indicadores y responder a los distintos requerimientos de informacién (Tablas 2 y 3).

Tabla 2. Distribucién porcentual de indicadores generados por fuente de informacién

PORCENTAIJE %

GUIA_FUENTES_ANEXOS_imp.indd 18

Estadisticas Vitales EEVV 373 20,6
Proyecciones de poblacién DANE 264 14,6
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) 226 12,5
Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS) 183 10,1
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 150 8,3
Cuenta de Alto Costo (CAC) 75 4,1
Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD) 57 3,1
Registro Unico de Victimas RUV 54 3,0
Proteccion Especifica y Deteccion Temprana (PEDT) 50 2,8
Estudio Nacional de Carga de Enfermedad 2005 44 2,4
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PORCENTAIJE %

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses- (Publicacién FORENSIS) 37 2,0
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN) 32 1,8
Encuesta Nacional de Salud( ENS) 31 1,7
Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) 30 1,7
SUPERSALUD 29 1,6
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) 28 1,5
Resolucién N° 3384 de 2000 25 1,4
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) 23 1,3
OTROS DANE 23 1,3
Estudio de prestacién de servicios de salud mental, Diagnéstico en salud Mental 21 1,2
Encuesta Nacional de Consumo de sustancias Psicoactivas en poblacién escolar 2011 13 0,7
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) 10 0,6
Estrategia de Eliminacion de la transmisién Materno Infantil del VIH - Minsalud 8 0,4
Registro Unico de Afiliados Médulo nacimientos y defunciones (RUAF ND) 6 0,3
Riesgos laborales 3 0,2
Programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas (PAPSIVI) 3 0,2
Banco de la Republica 2 0,1
Encuesta de evaluaciéon de los servicios de las EPS 2012 2 0,1
Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB) 2 0,1
Programa tuberculosis — MSPS 2 0,1
Reporte estandarizado de los centros de tratamiento (CAD) 2 0,1
Programa Lepra-MSPS 2 0,1
Ministerio de Educacion Nacional 1 0,1

Fuente: Catdalogo de indicadores DED. Actualizado a marzo 25 de 2014
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Fuente:
Seguimiento a
respuestas de
requerimientos DED.
Actualizado a
Diciembre 31 de
2013

)

Tabla 3. Distribuciéon porcentual de indicadores generados por fuente de informacion para dar respuesta
a requerimientos de informacién ano 2013

PORCENTAIJE %

Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS) 13.777 83,94
Estadisticas Vitales (EEVV) 1.049 6,39
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) 421 2,57
Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS) 192 1,17
Encuesta Nacional de Situaciéon Nutricional en Colombia (ENSIN) 134 0,82
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 127 0,77
DANE 111 0,68
Cuenta de Alto Costo (CAC) 103 0,63
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) 102 0,62
Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD) 72 0,44
Otras fuentes 56 0,34
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses- Publicacién (FORENSIS) 56 0,34
Registro Unico de Afiliados Médulo nacimientos y defunciones (RUAF ND) 36 0,22
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) 25 0,15
Programa Eliminacién Transmisién. Materno Infantil VIH 23 0,14
SUPERSALUD 22 0,13
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 20 0,12
Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién escolar (SPA ESCOLARES) 20 0,12
Registro Unico de Victimas (RUV) 13 0,08
Resolucién N° 3384 de 2000 11 0,07
Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI) 9 0,05
Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) 7 0,04
Programa TBC 7 0,04
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 7 0,04
GLOBOCAN 3 0,02
Programa Lepra 2 0,01
Estudio Nacional de Carga de Enfermedad 2005 2 0,01
Riesgos profesionales 2 0,01
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) 2 0,01
Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB) 1 0,01
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De lo anterior, y teniendo en cuenta Unicamente las fuentes de informacién tipo registro administrativo, se priorizé la caracterizacién de las
siguientes fuentes de informacién:

e Registro de Actividades de Proteccién Especifica y Deteccién Temprana
e Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA

*  Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

* Estadisticas vitales - DANE

*  Estadisticas Vitales - RUAF ND

*  Registro de personas con discapacidad

Con el tiempo se han ido incorporando al proceso otras fuentes, en la actualidad se adelanta la de 59 registros administrativos, se espera que
en el corto plazo se cuente con un total de 91 registros administrativos caracterizados.

én de las Fuentes de Informacién

A continuacién, se describe en 12 pasos, las actividades propuestas para lograr la caracterizacién de una fuente de informacién tipo registro
administrativo. Para mayor familiarizacién por parte del usuario, se sugiere que consulte el ejemplo completo de caracterizaciéon de la fuente
Actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana en el siguiente enlace: hitp://goo.gl/tFkvRk

I =/ 3.1 Paso 1: Revisiéon documental y de Recursos

En términos generales la caracterizacion de las fuentes de informacién implica un proceso de revisién y andlisis sobre los documentos y recursos
que constituyen la operacion de la fuente: normatividad, objetivos, bases metodolégicas conceptuales, guias y manuales de operacién y
funcionamiento, procesos de recoleccién, cargue, reporte y divulgaciéon de la informacién, variables investigadas, aplicativos, software y medios
a través de los cuales se dispone y accede a todos estos recursos y documentos.

Lo anterior tiene el objetivo de permitir describir de manera estructurada y organizada todos los componentes de la fuente junto con sus
instrumentos y mecanismos de operacién, al tiempo, se obtiene el soporte para realizar un andlisis critico sobre el “deber ser de la fuente”, bajo
los criterios de calidad establecidos por el MSPS.

Un elemento fundamental de este paso es establecer claramente las necesidades de informacién a las cuales responde la fuente, éstas deben
estar registradas a través de un catdlogo de indicadores que relaciona las variables que responden a dichas necesidades.

éQué hacer en este paso?

*  Readlizar una busqueda exhaustiva que permita recolectar toda la documentacién y los recursos que estdn disponibles en la web sobre la
fuente.

e Con los soportes documentales, establecer las necesidades de informacién a las que debe responder la fuente. En caso de que la
documentacién disponible no contenga esta informacion, se acude al referente tematico para que entregue la respuesta sobre este punto.

e Establecer si la fuente tiene un catdlogo de indicadores completo y pertinente para la fuente, en caso contrario, debe ser construido y/o
ajustado a través del la alimentacién del formato: Anexo 1 “Catélogo de indicadores”.
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e Analizar las necesidades de informacién a las que debe responder la fuente en contraste con los datos y/o informacién real que produce
la misma.

* Losresultados, hallazgos e inconsistencias encontradas en este paso, junto con las respectivas recomendaciones, deben ser documentados
para incorporarse al “Informe de Caracterizacién de la Fuente”. Para mayor informacién, ver ejemplo completo de la caracterizacion de
la fuente Actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana.

3.2 Paso 2: Andalisis de la Normatividad

El andlisis de la normatividad consiste en identificar todo el conjunto de normas y reglas que respaldan la operaciéon de la fuente de informacién
(registro administrativo) y contrastarla con los objetivos establecidos para la misma.

¢Qué hacer en este paso?

Recolectar tota la normatividad relativa a la fuente de informacién.

2. Registrar toda la normatividad en un “normograma” (Ver: Anexo 2 “Normograma”).

3. Después de contar con el normogramay analizar cada una de las normas que respalda la fuente, se procede a verificar que la normatividad
tiene explicitamente definidos los siguientes aspectos:

—_

¢  La informacién que produce la fuente estd considerada por las normas que la sustentan.

¢ Las responsabilidades de cada uno de los actores involucrados en la operacién de la fuente estan claramente establecidas.

e Se exponen los mecanismos a través de los cuales se podra comprobar la veracidad y la calidad de la informacién reportada (Ej.
auditorias).

¢ Se contemplan las responsabilidades y medios a través de los cuales, los obligados a reportar, certifican y responden por el envio y
contenido de la informacién (Ej. Firma del representante legal de la entidad).

e Se establece la obligatoriedad de permitir el facil acceso, consulta y publicacion de la informacién generada por la fuente.

e Estdn especificados los medios a través de los cuales se garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos y/o registros personales
(Ley de Habeas Data).

e Se senalan los organismos responsables de realizar la vigilancia y el control sobre el cumplimiento de las disposiciones establecidas
para la operacién de la fuente y de aplicar las sanciones respectivas en caso de incumplimiento.

* Se cuenta con una descripcién precisa de todo lo relacionado con el registro de la informacién: la estructura, procedimientos e
instrumentos que permiten el reporte y su medio de trasferencia. Esto puede incorporarse a través de un anexo técnico a la norma,
el cual debe ser exhaustivo con el contenido, las caracteristicas e instrucciones que deben tenerse en cuenta a la hora de realizar el
reporte. Un anexo técnico completo estd conformado por el desarrollo de los siguientes puntos:

» Estructura y especificacion de los archivos: debe quedar explicita la estructura y especificacion del nombre de los archivos, incluye
sus nombres asociados, los valores permitidos, la longitud, entre otros aspectos que se consideren pertinentes.

» Define la estructura del contenido del archivo, la cual consiste en establecer el registro de control (permite identificar de manera
completa los datos generales de la fuente de donde proviene la informacién) y el registro de detalle, el cual describe las variables
que se reportan, cada una de estas debe quedar relacionada segun el tipo de variable, longitud méxima, valores permitidos y
demads aspectos que precisen las caracteristicas del reporte.

» Caracteristicas de los archivos planos: esta parte es exhaustiva con las especificaciones técnicas de los archivos que deben ser
enviados (tipo de archivo, tamafo, caracteres permitidos, separadores de campo, formatos de campos, firma digital, etc.).

» Plataforma para el envio de archivos: Establece y describe los recursos tecnolégicos a través de los cuales se envia la informacion
de manera segura y confiable.

» Periodo de reporte y plazo: Formaliza los tiempos y periodicidad dentro de los cuales se espera que se realicen los reportes.
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» Se verifica que toda la normatividad sea de facil acceso y que se encuentre disponible a través de los distintos medios de
divulgacién, ademaés, que ha establecido con estrategias de socializacién y capacitacion dirigida a los distintos actores involucrados
en la gestién de la fuente.

A manera de ejemplo, en el siguiente enlace - http://goo.gl/1TwDZDn - se encuentra la Resolucién N° 4505 por la cual se establece el reporte
relacionado con el registro de las Actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencién Integral
para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento. Esta resoluciéon cumple con todos los criterios normativos que
deben respaldar la operacién de un registro administrativo, por tanto, como ejemplo, puede ser Util al momento de analizar la normatividad que
respalda la operacién de la fuente.

4. El normograma diligenciado y todos los hallazgos sobre la normatividad (vacios, incoherencias, errores, etc.) se documentan con sus
respectivas recomendaciones para ser incluidas en el documento “Informe de Caracterizacién de la Fuente”.

3.3 Paso 3: Revision y/o diligenciamiento de la Ficha de Caracterizacion

La ficha de caracterizacién es un instrumento que evalta el desempeno de la fuente con respecto a determinados estandares de calidad definidos
por el MSPS.

Esta ficha contiene una serie de indicadores seleccionados para evaluar primero, la calidad “interna” de la fuente, la cual se refiere al conjunto
de atributos relacionados con la complecion, la consistencia/coherencia y la validez a nivel de los datos individuales contenidos en un conjunto
de datos. Y segundo la calidad “externa”, relacionada con los atributos del conjunto de datos relacionados con el contexto de la informacion.
La ficha estd dividida en tres partes: La primera, contiene informacién general de la fuente; la segunda evalta la estructura y el contenido de la
fuente, y la Gltima valora su calidad “externa”. Este instrumento cuenta con su instructivo para el diligenciamiento de tal manera que se pueden
asignar puntajes a cada indicador y ponderar sus resultados. Cada vez que se aplica este instrumento de forma completa, al final se obtiene una
“calificacién “sobre la calidad de la fuente de informacién.

La ficha de caracterizaciéon de la fuente debe actualizarse periédicamente o cada vez que se realiza un nuevo reporte, sus resultados se consolidan
en una matriz que permite hacer seguimiento al desempefo de la fuente con el objetivo de controlar los factores que afectan su calidad e
implementar las acciones de mejoramiento.

En efecto, cada vez que un indicador esté por debajo de su puntaje maximo, establece una oportunidad de mejora. Los resultados de las acciones
encaminadas a mejorar la fuente a partir de los resultados que otorga la ficha, se evidenciaran con el andlisis sobre la variacién de los puntajes
que adquieren los indicadores evaluados y con el resultado de analizar los indicadores de gestiéon de la fuente (cobertura, oportunidad y calidad)
Ver anexo 3, “Ficha de caracterizacion de la fuente de informacion”.

¢Qué hacer en este paso?

1. Ver el anexo 3 el formato utilizado para la caracterizacion de la fuente (Anexo 3, “Ficha de caracterizacion de la fuente de informacién”).
Igualmente, para mayor informacién, ver ejemplo completo de la caracterizacion de la fuente Actividades de Protecciéon Especifica y
Deteccion Temprana.

2. Verificar si la fuente tiene ficha de caracterizacion diligenciada.

3. En caso de que la fuente cuente con ficha de caracterizacién, se comprueba que la informacién esté actualizada, de lo contrario se
procede a la actualizacién de la ficha.

4. En caso de que no se tenga ficha de caracterizacion de la fuente, se procede a diligenciar la ficha a partir de la informacion que fue
recolectada para la fuente.
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5. Consolidar los resultados de caracterizacién de la fuente en la “Matriz de seguimiento de la fuente” (Ver anexo 4, “Matriz de seguimiento
de la fuente de informacion”.

6. Para mayor informacién, ver ejemplo completo de la caracterizacién de la fuente Actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana.

7. Los resultados de este paso, junto con los hallazgos y recomendaciones para mejoramiento deberdn ser consolidados en el documento
“Informe de Caracterizacién de la Fuente”.

3.4 Paso 4: Proceso de Produccion de la Fuente basado en el Ciclo PHVA

El proceso de gestion de la fuente de informacién es la representacién grafica que permite comprender el funcionamiento y operacion de la
fuente, de tal forma que se visualiza cada una de las etapas y las actividades que se llevan a cabo para obtener el dato final. Se busca que el
proceso exprese de manera explicita las necesidades de informacion a las que responde la fuente de informacién (entradas) y los resultados que
se esperan obtener como insumo clave que apoya la toma de decisiones en salud (salidas).

Dentro de la caracterizacién de fuentes que adelanta el MSPS, se establecié el ciclo PHVA como el enfoque a partir del cual debe quedar
representado el proceso de gestion de la fuente.

£¢Qué hacer en este paso?

1. Con la informacién disponible, verificar si la fuente tiene un proceso definido y respaldado por la normatividad.

2. Silafuente no cuenta con proceso, se define y esquematiza el mismo a partir de la informacién disponible y con el enfoque del ciclo PHVA,
ver anexo 5 “Ciclo PHVA". Para mayor informacion, ver ejemplo completo de la caracterizacién de la fuente Actividades de Protecciéon
Especifica y Deteccion Temprana”.

3. Sila fuente tiene proceso definido, pero no estd acorde al esquema planteado por el enfoque PHVA, se procede a realizar la adaptacién
a dicho enfoque. El proceso definido para la fuente de Actividades de Proteccion Especifica y Deteccién Temprana puede ser 0til como
ejemplo.

4. Verificar que el proceso de la fuente esté publicado y sea de fécil acceso para los usuarios del sistema de informacién en salud, en caso
contrario, incluir este punto como recomendaciéon de mejoramiento para la fuente.

5. Los resultados de este paso, junto con los hallazgos y recomendaciones que se deriven de analizar la pertinencia y coherencia de las etapas
que estdn establecidas para el proceso de gestion de la fuente, se consolidan e incorporan al documento “Informe de Caracterizacion de
la Fuente”.

3.5 Paso 5: Flujo de Informacion para la Fuente

La fuente debe tener un flujo de informacién que esquematice de manera légica las conexiones y pasos que se dan para la generacién del dato,
registro, recoleccién, consolidacién, trasferencia, validacién, auditoria, procesamiento y disposicion de la informacién que opera cada fuente. Un
flujo de informacién requiere tener previamente establecido el proceso de produccién de la fuente de modo que permita identificar claramente
los actores y las actividades que conlleva la transferencia de la informacién, desde que se genera el dato hasta su disposicién final (Ver anexo
6, “"Formato Flujo de Informacién”).

£¢Qué hacer en este paso?
1. Con la informacién disponible, verificar si la fuente tiene establecido el flujo de informacion.

2. En caso de que la fuente tenga flujo de informacién, verificar que es coherente con el proceso de produccién de la fuente, de lo contrario
realizar los ajustes pertinentes.
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3. Si la fuente carece de flujo de informacién pero el proceso de produccién de la fuente estd bien establecido, se procede a definir y
esquematizar el flujo de informacién para la fuente. Para mayor informacién, ver ejemplo completo de la caracterizacién de la fuente
Actividades de Proteccién Especifica y Deteccién Temprana.

4. Verificar que el flujo de informaciéon de la fuente esté publicado y sea de facil acceso para los usuarios del sistema de informacién en
salud, en caso contrario, incluir este punto como recomendacién de mejoramiento para la fuente.

5. La consolidacién de resultados de este paso, junto con los hallazgos y recomendaciones que surjan de realizar un andlisis de pertinencia y
coherencia sobre los elementos y las rutas que sigue la informacién a partir del flujo de informacién, se incorporan al documento “Informe
de Caracterizacion de la Fuente”.

3.6 Paso 6: Catdlogo de Variables

El catdlogo de variables es la herramienta que permite describir de forma sistematica las caracteristicas de cada variable que produce la fuente
de informacién, las cuales deben estar relacionadas en la normatividad, generalmente este punto se incluye en el anexo técnico de la fuente.
La estructura y clasificaciéon de las variables deben estar acordes a la estandarizaciéon que propone la estrategia de Gobierno en Linea, lo cual
permitird el cruce de la base de datos de la fuente con otras bases de datos (interoperabilidad).

éQué hacer en este paso?

—_

Con la informacién disponible, verificar si la fuente cuenta con catdlogo de variables.

2. Silafuente tiene catalogo de variables, se analiza la coherencia de las variables producidas con respecto a las necesidades de informacién
(indicadores) que son el objetivo de respuesta de la fuente. En caso de inconsistencias, se relacionan como hallazgo en el documento
“Informe de Caracterizacion de la Fuente”.

3. Verificar que cada variable estd acorde a los requerimientos de Gobierno en Linea para la estandarizacién de variables, en caso de
encontrarse inconsistencias de incorporan como hallazgo en el “Informe de Caracterizacién de la Fuente”.

4. Si la fuente no cuenta con catdlogo de variables, ver el anexo 7 “Catélogo de variables”, en blanco. La informacién que alimenta el
catdalogo de variables proviene de la normatividad/anexo técnico y de la base de datos que contiene la informacién primaria de la fuente.

5. Verificar que el catdlogo de indicadores esté publicado y sea de facil acceso para los usuarios del sistema de informacién en salud, en
caso contrario, incluir este punto como recomendacién de mejoramiento para la fuente.

6. Los resultados, las inconsistencias y/o hallazgos en este paso con las respectivas recomendaciones, deben ser documentados para

incorporarse al documento “Informe de Caracterizacién de la Fuente”.

3.7 Paso 7: Protocolos de Seguridad de la Fuente y confidencialidad de los Datos

Se refiere al conjunto de documentos y/o protocolos que establecen las reglas y responsabilidades para garantizar la integridad, seguridad y
confidencialidad de la informacién que se gestiona. Incluye:

*  Procedimientos para soportar la seguridad fisica de los datos (copias de seguridad).

*  Protocolos para el envio de la informacién de manera segura y confiable.

*  Medios para respaldar el contenido de la informacién que se envia (Ej. Firma digital).
*  Medidas para garantizar la proteccién de datos personales (hdbeas data).

*  Administracién de los usuarios de la informacién (Ej. Administracién por perfiles).

*  Autorizaciones de acceso a la informacién.

e Responsabilidades respecto al manejo de la informacién.
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éQué hacer en este paso?

1. Con la informacién disponible, recopilar y analizar todos los documentos relacionados con la seguridad de la fuente y confidencialidad
de los datos.

2. Verificar que la totalidad de los protocolos de seguridad de la fuente y confidencialidad de los datos estdn estipulados en la normatividad
vigente y que son pertinentes con la operacion de la misma.

3. Comprobar que la totalidad de los protocolos han sido implementados y socializados con los actores involucrados en la operacién de la
fuente.

4. Revisar que la totalidad de los protocolos de seguridad de la fuente y confidencialidad de los datos estén publicados y que son de fécil
acceso para los usuarios, en caso contrario, incluir este punto como recomendacién de mejoramiento para la fuente.

5. Consolidar y documentar los hallazgos y recomendaciones resultado de este paso, para ser incorporados al documento: “Informe de
Caracterizacién de la Fuente”.

3.8 Paso 8: Asistencia Técnica

Define el conjunto de mecanismos e instrumentos a través de los cuales se brinda soporte, asesoria y acompanamiento técnico a los involucrados
en la gestién de la fuente de informacién. La asistencia técnica estd conformada por tres componentes:

1. Capacitacion: Considera los planes, metodologias y cronogramas para la socializacién de la operacién de la fuente con todos los actores
involucrados. Debe garantizar mecanismos dgiles y eficientes para su replicacién cuando se considere necesario (Ej. Tutoriales virtuales).

2. Retroalimentacion: Establece una comparacion entre la forma real de funcionamiento de la fuente (salidas) y el parametro ideal establecido
para la misma. Por tanto, deben quedar claramente establecidos los mecanismos para informar a las entidades obligadas a reportar las
inconsistencias, vacios de informacién y hallazgos generales encontrados frente a los datos y caracteristica que se esperaban del reporte.
El proceso de retroalimentacién implica contar con las acciones de mejoramiento que deben ser implementadas para evitar que los
factores que estdn ocasionando la desviacién respecto al ideal, puedan ser resarcidos y garantizar que los nuevos reportes cumplan con
los criterios de calidad previamente definidos.

3. Acompanamiento: deben quedar explicitos los mecanismos de contacto (programados y permanentes) con los administradores de la
fuente para asesorar a las entidades obligadas a reportar y resolver oportunamente las dudas que se presenten.

éQué hacer en este paso?

—_

Con la informacién disponible, recopilar todos los documentos relacionados con la asistencia técnica.

2. Verificar que existen manuales y/o documentos donde se definen los tres componentes de las asistencias técnicas.

3. Verificar las evidencias sobre las capacitaciones realizadas, los procesos de retroalimentacién con las entidades obligadas a reportar, las
acciones de mejoramiento que han sido implementadas y los medios de contacto permanente con los actores involucrados en la gestiéon
de la fuente.

4. Revisar que la totalidad de los documentos que conforman la asistencia técnica estédn publicados y que son de fdcil acceso para los
usuarios, en caso contrario, incluir este punto como recomendacién de mejoramiento para la fuente.

5. Realizar un andlisis general sobre todos los aspectos relacionados con la asistencia técnica e identificar y documentar los vacios, hallazgos

y recomendaciones de mejoramiento que deben quedar incorporados en el documento: “Informe de Caracterizacién de la Fuente”.
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3.9 Paso 9: Manual de Auditoria

Consiste en el documento que establece explicitamente los procedimientos que permiten determinar la veracidad de la informacién. Incorpora
tres aspectos fundamentalmente:

*  Mecanismos para verificar la coherencia y consistencia de los datos reportados.

* La comprobacién de evidencias que respaldan el dato, por ejemplo, en caso de que el dato registrado se refiera a un procedimiento
quirurgico tendré que estar registrado en la historia clinica.

e Especifica las herramientas y técnicas que se empleardn en la auditoria, incluyendo el procedimiento para seleccionar la muestra.

e Para mayor informacién sobre el manual de auditoria, ver ejemplo completo de la caracterizacién de la fuente Actividades de Proteccion
Especifica y Deteccion Temprana.

éQué hacer en este paso?

—_

Verificar si la fuente tiene manual de auditoria.

2. Comprobar que la auditoria esté respaldada por la normatividad vigente de la fuente.

3. Verificar que el manual es pertinente para la operacién de la fuente y que es exhaustivo con los procedimientos que permiten verificar la
veracidad de la informacion.

4. Revisar que el manual de auditoria esté publicado y que es de facil acceso para los usuarios, en caso contrario, incluir este punto como
recomendacién de mejoramiento para la fuente.

5. Realizar un andlisis general sobre el manual de auditoria y determinar si existen vacios y hallazgos que junto con las respectivas

recomendaciones de mejoramiento deben ser incorporados al documento: “Informe de Caracterizacién de la Fuente”.

3.10 Paso 10: Validacion de Variables

Consiste en la implementacién de los instrumentos que permiten verificar la aplicacion de validaciones de consistencia y coherencia a las variables
incluidas en el anexo técnico de la fuente.

La validacién de coherencia se refiere a los requisitos que se evaluan al momento de recibir la informacién, contempla los pardmetros establecidos
para los datos, por ejemplo, validar que no existan duplicados.

En este punto es importante aclarar que para algunas fuentes, donde el cargue de la informacién se realiza directamente a través de PISIS, esta
validacién se hace de manera automatica y antes de que la informacién sea enviada por la entidad que reporta, el sistema le genera las alertas
que sehalan los errores encontrados. No obstante, se establece un maximo de intentos para el cargue de la informacién a PISIS, lo que implica
que ante sucesivos errores, la plataforma recibiré la informacién enviada en el Ultimo intento permitido. La inclusién de este tipo de aclaraciones
en los procesos de capacitacion es fundamental, ya que advierte sobre las implicaciones que representan deficiencias en los procesos de gestiéon
de la fuente de informacion.

La validacion de consistencia, se entiende como el grado en que los datos estan légicamente conectados, es decir, los datos tienen atributos que
son libres de contradiccién y son coherentes con otros datos en un contexto especifico de uso.

La validaciéon de variables se realiza principalmente a través de dos mecanismos:
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1. Validacién de estructura: Consiste en verificar que las variables del reporte cumplen con las caracteristicas establecidas en el anexo
técnico/normatividad.

2. Validacién de contenido: Consiste en realizar andlisis de correlacién de variables de tal forma que se pueda identificar inconsistencias.
Por ejemplo, al relacionar sexo con variables asociadas a la condicién de embarazo, implica que en el resultado de la validacién solo
aparecerdn los datos de mujeres. Este tipo de validacién es diseiado por el referente tematico de la fuente.

En general para esta etapa es necesario tener en cuenta lo siguiente:

* Los procesos de validacién deben garantizar medios dgiles y oportunos para retroalimentar a las entidades obligadas a reportar los
resultados de estas validaciones. Estos resultados se registran en un reporte que se denomina log de inconsistencias.

* El log de inconsistencias no registra la totalidad de los datos invalidos, el reporte consiste en que a partir de una muestra de los
mismos se registra el tipo de inconsistencia que se esté presentando. Es responsabilidad de la entidad que reporta hacer una revision
exhaustiva a la base de datos para identificar la totalidad de errores, los cuales que deben ser corregidos antes de cargar nuevamente
el archivo para ser enviado.

*  Cuando la transferencia del archivo es a través de la plataforma PISIS, se genera una respuesta automatica con el log de inconsistencias
a la entidad que reporta. Cuando la transferencia de informacién es a través de otro medio (Ej. un CD), el proceso para generar
el log de inconsistencias y retroalimentar a las entidades obligadas a reportar es diferente y requiere ser disefado con el apoyo del
referente temdtico de la fuente.

* La importancia de contar con mecanismos de validaciéon es que se puedan resarcir los factores que afectan la calidad de los dato.
En consecuencia, el resultado de este proceso debe permitir por un lado, hacer las correcciones respectivas sobre la base de datos
que ya ha sido enviada y por el otro, establecer las acciones de mejoramiento que minimicen la posibilidad de nuevos reportes con
inconsistencias.

* Los mecanismos de validacién de variables estdn sujetos a actualizaciones, acorde a las modificaciones que se realicen sobre la
operacién y funcionamiento de la fuente.

¢Qué hacer en este paso?

—_

Con la informacién disponible, recopilar todos los documentos relacionados con las validaciones de variables para la fuente.

2. Verificar que estdn claramente definidos los mecanismos de validacién de variables (estructura y contenido) y que éstos estan estipulados
en la normatividad/anexo técnico.

3. Comprobar que existen soportes de los resultados que generan las validaciones (log de inconsistencias).

4. Verificar que los resultados de las validaciones (log de inconsistencias) han sido retroalimentados con las entidades correspondientes y que
se han establecido acciones para corregir las inconsistencias y para mejorar la calidad de nuevos reportes.

5. Verificar que las validaciones son suficientes y pertinentes para lograr que la fuente otorgue los datos con la calidad esperada.

6. Revisar que los mecanismos e instrumentos para la validacién de variables estan publicados y que son de facil acceso para los usuarios,
en caso contrario, incluir este punto como recomendacién de mejoramiento para la fuente.

7. Realizar un andlisis general sobre todo lo relacionado con la validacién de variables e identificar si existen vacios e inconsistencias, que

junto con los hallazgos y las recomendaciones de mejoramiento serdn incorporados al documento “Informe de Caracterizacién de la

Fuente”.

3.11 Paso 11: Indicadores de gestion de la Fuente: Cobertura, Calidad y Oportunidad

Los indicadores de gestion constituyen el principal mecanismo para observar la situacion actual de la fuente de informacién en cuanto a tres
dimensiones: cobertura, calidad y oportunidad. Al ser medidos periédicamente permiten hacer seguimiento a las tendencias de cambio generadas
a partir de las acciones y decisiones que se implementan en relacién a la operacién y mejoramiento de la fuente de informacién.
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Los indicadores relacionados con la cobertura miden la proporcion de registros (entidades, datos, regiones, instituciones, etc.) que se reciben
con respecto a la totalidad de registros esperados. La medicién de oportunidad, incorpora indicadores que evalten el cumplimiento de las
actividades relacionadas con la operacién de la fuente frente a plazos y tiempos previamente establecidos. Los indicadores de calidad se refieren
a las mediciones que permiten verificar que la informacién recibida cumple con determinados atributos que avalan el uso de la informacién para
fines estadisticos y como apoyo a la toma de decisiones en salud.

Los resultados de medir indicadores de gestion a partir de estas tres dimensiones, deben ser consolidados en un informe de gestiéon sobre
el desempeno de la fuente, el cual debe ser socializado y retroalimentado con las entidades obligadas a reportar. Este informe debe ser
generado con una periodicidad definida, el propésito es analizar sus resultados de tal manera que se generen oportunamente las estrategias de
mejoramiento continuo que buscan una mejor calidad del dato y por ende en el fortalecimiento de la fuente de informacion.

Los indicadores deben ser definidos con los referentes tematicos de cada fuente y cada indicador seleccionado, debe quedar descrito a través de
la “ficha técnica del indicador” (Ver anexo 8 “Ficha técnica de indicador”).

éQué hacer en este paso?

—_

Verificar que la fuente tiene establecida una bateria de indicadores de gestiéon bajo las dimensiones de cobertura, oportunidad y calidad.

2. Comprobar que cada indicador tiene diligenciada su ficha técnica.

3. Comprobar que se cuenta con informes de gestion del desempefo de la fuente y que éstos han sido retroalimentados con las entidades
obligadas a reportar.

4. Comprobar que los informes de gestién se generan periédicamente.

Comprobar que frente a los resultados de los informes de gestion se han disefiado estrategias de mejoramiento para la fuente.

Realizar un andlisis general sobre los indicadores de gestion de la fuente, los informes de gestién y los procesos de retroalimentacion con

las entidades obligadas a reportar, con el fin de identificar y documentar los hallazgos, vacios y recomendaciones que serdan consolidados

en el “Informe de Caracterizacién de la Fuente”.

o u

3.12 Paso 12: Linea de Base

Corresponde a la primera medicién de todos los indicadores de cobertura, oportunidad y calidad seleccionados para evaluar la fuente (informe
de gestién). Esta linea de base permite conocer el valor inicial de cada indicador y por tanto constituye el punto de comparacién con respecto
a las siguientes mediciones. Permite tener claridad sobre el desempefo de la fuente y el impacto de las intervenciones realizadas con el fin de
mejorar su operacion y resultados.

éQué hacer en este paso?

1. Verificar que la fuente tiene linea de base.

2. Comprobar que la linea de base es coherente con los indicadores seleccionados.

3. Redalizar un andlisis general sobre la linea de base, con el fin de identificar y documentar los hallazgos, vacios y recomendaciones que
serdan consolidados en el “Informe de Caracterizacién de la Fuente”.
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A

ICION (Informe de Caracterizacién de la Fuente)

Los resultados de la caracterizacién permiten consolidar en un documento denominado “Informe de Caracterizacién de la Fuente”, los resultados,
hallazgos y recomendaciones para cada fuente de informacion analizada a partir de la aplicacién de los 12 pasos descritos en la sesion 3 de esta
guia, que debe, ademés de exponer y consolidar las principales caracteristicas de la fuente, contener tres apartados adicionales:

1. Arbol de problemas: Consiste en presentar una matriz que esquematiza y consolida las relaciones de causa y efecto de los factores
que limitan la operacién de la fuente de informacién, bajo los criterios de calidad establecidos para la misma. Para construir el drbol
de problemas de la fuente de informacién debe utilizar el anexo 9 “Arbol de problemas”. Se sugiere revisar el ejemplo completo de la
caracterizacion de la fuente Actividades de Proteccién Especifica y Deteccion Temprana, para conocer el drbol de problemas diligenciado.

2. Propuesta de Mejoramiento de la fuente: Aqui se consolidan las recomendaciones que se han identificado como las mejores
alternativas para mejorar la fuente de informacién. Este apartado estd a su vez conformado por dos componentes:

1. La propuesta de “Plan de Accién”, la cual consiste en una matriz que relaciona los objetivos que se plantean para mejorar la
fuente de informacién con sus respectivas actividades, tareas, medios de verificacién y tiempos de ejecucién. Para consolidar el plan
de accion de la fuente de informacion debe utilizar el formato correspondiente al anexo 10 “Plan de accién”. Se sugiere revisar el
ejemplo completo de la caracterizacién de la fuente Actividades de Proteccién Especifica y Deteccion Temprana, para conocer el plan
de accién diligenciado.

2. La Estimacion de Tiempos y Costos, la cual refleja el valor aproximado de los recursos fisicos, humanos y tecnolégicos que
implicaria la implementacion del plan de accién propuesto para el mejoramiento de la fuente de informacién. Para consolidar la
estimacién de tiempos y costos de la fuente de informacion debe utilizar el formato correspondiente al anexo 11 “Tiempos y movimientos
- costos promedio para caracterizar una fuente de informacién”. Se sugiere revisar el ejemplo completo de la caracterizacién de la
fuente Actividades de Proteccién Especifica y Deteccién Temprana”, para conocer la estimacién de tiempos y costos.

3. Recomendaciones Generales: Aqui se sintetizan las sugerencias mds relevantes que deben ser tenidas en cuenta respecto a la
operacién de la fuente de informaciéon y a los factores clave que favorecerian su proceso de fortalecimiento.

Este “Informe de caracterizacién de la fuente” debe ser socializado con con los responsables de la fuentes de informacién, sus referentes temdticos
y demds actores interesados.
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Conclusiones Generales

Contar con fuentes de informacién caracterizadas, es el resultado de un trabajo articulado entre varias dependencias y/o
instituciones. Tanto al interior del MSPS como por fuera del mismo, todos los actores involucrados en el proceso deben actuar con
la responsabilidad y voluntad suficiente para alcanzar los objetivos propuestos en los tiempos estipulados.

Es importante considerar que las fuentes de informacién se enmarcan en procesos dindmicos y que por tanto requiere revisiones
y actualizaciones permanentes para asegurar su pertinencia y calidad a lo largo del tiempo, por tanto, los referentes teméticos
tienen el reto de evaluar periédicamente la fuentes de informacién a su cargo con el fin responder con calidad y oportunidad a
las demandas de informacion que alimentan un sistema de salud que usa la informacién pertinente y de calidad en la toma de
decisiones.

Las posibilidades que ofrece la caracterizaciéon de la fuente se centran en contar con un conocimiento integral de la misma, lo
cual facilita la identificacién y el andlisis de los factores que requieren intervencién para su mejoramiento. Esta labor es liderada
por los lideres tematicos y responsables de la fuente, no obstante, cuentan con el acompafamiento del Grupo de Gestion del
Conocimiento y Fuetes de Informacion de la DED, el cual tiene la responsabilidad de asesorar y orientar técnicamente los procesos
de fortalecimiento del sistema de informacién del pais.

Los procesos de socializacién y acompafnamiento a las entidades encargadas de reportar la informacién constituyen un elemento
basico para lograr que se comprenda el objetivo que tiene la fuente, su importancia para el sistema de salud y los mecanismos de
operacién que garantizan un adecuado reporte para su posterior divulgacién bajo criterios de seguridad y confidencialidad.
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Listado de Anexos

6.1 ANEXO 1 Instrumento para el Catdlogo de Indicadores
6.2 ANEXO 2 Normograma
6.3 ANEXO 3 Ficha de caracterizacién de la fuente de Informacion
6.4 ANEXO 4 Matriz de Seguimiento de la Fuente de Informacién
6.5 ANEXO 5 Ciclo PHVA
6.6 ANEXO 6 Formato de Flujo de Informacién
6.7 ANEXO 7 Catdlogo de Variables
6.8 ANEXO 8 Ficha Técnica de Indicador
6.9 ANEXO 9 Arbol de Problemas
@ 6.10 ANEXO 10 Plan de Accién
6.11 ANEXO 11 Tiempos y Movimientos - Costos Promedio para Caracterizar una Fuenta

Eiemplo completo de caracterizacién de la fuente Actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana
consultar en el Repositorio Institucional Digital (RID) del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el siguiente
enlace: http://goo.gl/tFkvRk

©
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(I =

6.1 ANEXO 1. Instrumento para el Catalogo de Indicadores de la Fuente de Informacion

TiTULO:
FECHA DE REVISION:
DIRECCION OFICINA:

ESTADO ID INDICADOR NOM DEF DEFINICION OBJ. MEDICION FORMA CALCULO NUMERADOR DENOMINADOR FUENTE

2 6.2 ANEXO 2. Normograma

SELECCIONE EL PROCESO Y/O FECHA DE
TEMATICA SEGUN APLIQUE TIPO DE NUMERO DE LA EMISION DESCRIPCION EPiGRAFE DIR. ELECTRONICA ARTICULOS OBSERVACIONES
DEPENDENCIA DOCUMENTO NORMA EMITIDO POR DEL DOCUMENTO ESTADO) URL EN EL RID APLICABLES DIRECCION JURIDICA
1
2
3
4
5
\
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B = 6.3 ANEXO 3. Ficha De Caracterizacion de la Fuente de Informaciéon

PROSPERIDAD
YPARA TODOS

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DE LA PROTECCION SOCIAL - SISPRO

SISTEMA DE GESTION DE DATOS - SGD

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA

Versién Informe 1.0 ‘ Fecha

FICHA TECNICA DE CARACTERIZACION DE LA FUENTES DE INFORMACION

ID Formato

Vers. 1.0

Diligenciado por

Fecha diligenciamiento

I. DATOS GENERALES DE LA FUENTE (20 puntos)

Indicador

Proveedor (3 puntos)!

Valor

Puntaje

1.1 Nombre y descripcién de la Fuente?

1.2 Fecha de Corte?

1.3 Fecha de recepcion en SISPRO2

1.4 Nombre del Archivo Fuente con Extensién2

1.5 Nombre Entidad/Organizacién Generadora?

1.6 Nombre Persona de Contacto + Dependencia

1.7 Teléfono Persona de Contacto

1.8 Correo Persona de Contacto
|

1.Distribuir puntos equitativamente entre los indicadores
siempre que no se indique lo contrario

2.No genera puntaje
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Aspectos Legales (5 puntos)

Indicador

Valor

Puntaje

Soporte normativo de la fuente

.10

Normatividad para la proteccién de la fuente

1

La proteccién estd implementada

12

Normatividad para la confidencialidad de
informacién contenida en la fuente

13

La confidencialidad estd implementada

Procedimiento de Entrega a SISPRO (6 puntos)

Indicador

Valor

Puntaje

N

.14

Formato establecido entrega de la fuente (ixt, spss, etc.)

.15

Periodicidad de reporte o entrega

.16

Medio establecido entrega (e-mail, DVD, otro)

a7

Nombre persona que recibe con dependencia

.18

Teléfono persona que recibe

.19

Correo persona que recibe

Procedimientos de recoleccion (6 puntos)

Indicador

Valor

Puntaje

.20

Documentacién sobre el procedimiento de
recolecciéon

21

Documentacién sobre cémo se comunican
los cambios realizados a la forma en que
los datos son recolectados, mantenidos o
actualizados.

.22

Documentacién sobre los procedimientos

de aseguramiento de la calidad tenidos en
cuenta durante la recolecciéon (especifique si los
procedimientos consideran todos los procesos).
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Il. ESTRUCTURA DE DATOS DE LA FUENTE (48 puntos)

Complecién de la fuente (35 puntos)

Indicador

Valor

Puntaje

2.1

Total variables encontradas en estructura de datos?

2.1.1 Total variables categéricas o nominales?

2.1.2 Total variables numéricas?

2.2

Total registros encontrados en estructura de datos?

2.2.1 Se cuenta con el instrumento de recoleccion?

2.3

Se cuenta con el disefio de registro o
diccionario de variables?

2.4

El disefio de registro o diccionario de variables
contiene todas las caracteristicas requeridas
para el manejo de la estructura de datos?
(nombre de las variables, tipo, longitud, reglas
de validacién) Describa anomalias

2.5

Se cuenta con el libro completo de cédigos?
En caso de no requerirse registre NA-No aplica)

2.6

Los cédigos de clasificaciones internacionales/
oficiales usadas se encuentran junto con

el libro de cédigos o hacen parte de la
documentacién de la fuente?

En caso de no requerirse registre NA-No aplica

2.7

Coherencia entre el nomero de preguntas
contenidas en el instrumento de recoleccion y
la estructura de datos. Describa anomalias

2.8

Coherencia entre el numero de preguntas
contenidas en el instrumento de recoleccién
y el disefio de registro o diccionario de
variables. Describa anomalias

2.9

Coherencia entre las variables contenidas
en la estructura de datos y el disefio de registro
o diccionario de variables. Describa anomalias

2.10

Se cuenta con el codigo de generacién de
nuevas variables? En caso de no requerirse
registre NA-No aplica®
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Indicador

Puntaje

2.11 Anomalias encontradas en la creacién de
nuevas variables con el cédigo de generacién.

En caso de que no existan variables generadas
registre NA

3. Por variables generadas se entiende variables creadas a partir de variables del instrumento de recoleccién

=
A

NUmero de Pregunta L.
o
N (Instrumento) Descripcién

NUmero de Pregunta L
o
N (Instrumento) Descripcion

N° N°m(';':rg:“\”::)i°ble Descripcién
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[

.

Andlisis de validez por variable?

2.13 Resto de variables categéricas (por cada una de las variables)

Para el grupo de registros con tipo y nimero de identificacién unicos se tiene la siguiente distribucién para cada una de las variables

categéricas encontradas en la estructura de datos:

4,

( Nombre de Variable Conteo de Registros %

Coédigo valido 1

Cédigo valido 2

Cédigos invalidos agrupados

(mencione cédigos invalidos encontrados)

Sin informacién

Total 100 %
\
( Nombre de Variable Conteo de Registros %

Cédigo valido 1

Cédigo valido 2

Cédigos invdlidos agrupados

(mencione cédigos invalidos encontrados)

Sin informacién

Total 100 %
\
( Nombre de Variable Conteo de Registros %

Cédigo valido 1

Caédigo valido 2

Sin informacién

Cédigos invalidos agrupados

(mencione cédigos invalidos encontrados)

Total 100 %
|\

Los conteos de registros sin informacion por variable dependen del flujo del instrumento de recoleccion. Es decir, no cuente como registros sin informacién aquellos registros vacios por saltos en el instrumento.
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s

2.14 Resto de variables numéricas (por cada una de las variables )

Para el grupo de registros con tipo y numero de identificacién Unicos se tiene la siguiente descripcion para cada una de las variables

numéricas encontradas en la estructura de datos:

( Nombre de Variable Valor 1

Valor minimo

Valor méaximo

Rango vdlido establecido segun diccionario

Rango establecido por el analista si no se especifica

Porcentaje de registros fuera del rango

Porcentaje de registros sin informacién

\ J
( Nombre de Variable Valor W

Valor minimo

Valor maximo

Rango vdlido establecido segun diccionario

Rango establecido por el analista si no se especifica

Porcentaje de registros fuera del rango

Porcentaje de registros sin informacién )
\

e

Andlisis de consistencia/coherencia

2.15 Para cada una de las validaciones descritas en el diccionario de variables y las definidas por del evaluador, reporte
los resultados obtenidos. (evaluar si todas las reglas de validacién estan consideradas)

Ejemplo: Registros que reportan nifios menores en nivel educativo:

Se revisaron los datos para el grupo de personas de EDAD CALCULADA MENOR A 5 ANOS que en nivel educativo reporten
secundaria o nivel superior, agrupado por geografia y se obtuvo que XXXX registros en la base de datos MENORES DE CINCO ANOS
reportan un nivel educativo que no es acorde para su edad, que equivale al XXXX del universo a ser cargado.
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Porcentaje total de variables con errores de validez

2.16 Resumen de validez y consistencia/coherencia de la estructura de datos (9 puntos)

N
€ <
0 2->Secundaria
1 2->Secundaria
2 4->Universidad
3 5->Postgrado
4 2->Secundaria
Total 100 %
\ J
\ J
e \

Porcentaije total de variables con datos faltantes

Porcentaje total de cruces con incoherencias
\\

Indicador

Valor

2.17 Documentacién de procedimientos de chequeo externo conocidos

2.18 Entidad que realizé el procedimiento de chequeo externo
\\
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Ill. CALIDAD EXTERNA DE LA FUENTE (33 puntos)

Relevancia (5 puntos)

Indicador Valor Puntaje
3.1 Qué tan importante es la fuente para el MSPS
(describa su respuesta):
1. Algo importante
2. Importante
3. Muy importante
0. No sabe
3.2 Lista de los principales usuarios actuales de la
fuente dentro y fuera del MSPS
3.3 Lista de los principales usos actuales de la
fuente (indicadores, estadisticas, estimaciones, etc.)
3.3.1 Cuantas salidas de la DEyD hacen uso de la fuente
3.4 Lista de los usos potenciales de la fuente
\ /
( Exactitud/Precisién (6 puntos) W
Indicador Valor Puntaje
3.5 Sobrecobertura: % de unidades que no corresponden a la
poblacién objetivo (aplica Unicamente para registros
administrativos)
3.6 Subcobertura: % de unidades faltantes de la poblacién
objetivo (aplica Unicamente para registros administrativos)
3.7 Lista de los errores muestrales reportados por la encuesta
(aplica Unicamente para encuestas)
\ /
( Credibilidad (6 puntos) W
Indicador Valor Puntaje
3.8 élos procedimientos usados para la recoleccién de
informacion se rigen por estandares que garantizan la
calidad de la informacién? (Justifique) (aplica Unicamente
para registros administrativos)
3.9 Z2Los procedimientos usados para la recoleccién de
informacién se rigen por estandares estadisticos
apropiados? (Justifique) (aplica Unicamente para encuestas)
L J
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A\

Oportunidad / Puntualidad (4 puntos)

Indicador

Valor

Puntaje

3.10

Indicador de puntualidad

P=p1- p2 (en dias)

p1 es la fecha a partir de la cual la fuente se encuentra disponible
p2 es la fecha establecida para la publicaciéon de la fuente
0 dias-30 dias -> 2 puntos

31 dias-90 dias -> 1.5 puntos

dias-180 dias -> 1 punto

181 dias 360 dias ->0.5 puntos

>360 dias -> 0 puntos

Indicador de oportunidad

O=01- 02 (en dias)

o1 es la fecha en la cual la fuente se pone a disposicién

02 es la fecha ¢ltima del periodo de referencia de la fuente
Se proponen los siguientes rangos para establecer un puntaje
de oportunidad, sin embargo la flexibilidad de la escala a usar
depende del contexto y los requerimientos de informacién.

1 dia-6 meses -> 2 puntos (Muy oportuno)

6 meses-1 afo -> 1.5 puntos (Oportuno)

1 afo — 2 afos -> 1 punto (Algo oportuno)

2 anos - 3 afos -> 0.5 puntos (Poco oportuno)

>3 afos -> 0 puntos (Nada oportuno)

Accesibilidad (5 puntos)

Indicador

Valor

Puntaje

3.12

Las bases de datos se encuentran disponibles en la web o a
través de otros canales? 5

1. Si. -> (indique enlace(s), canales y formato(s) de las bases.
2. No

3.13

Todos las bases se pueden leer, acceder? (3 puntos)
1.8i 2. No

3.14

Quienes pueden acceder a las bases de datos a través de
este (os) enlaces24

1. Cualquier persona

2. Cualquier persona en el MSPS

3. Sélo un grupo de personas del MSPS

4. Otro

3.15

Cudl fue la estrategia implementada para dar a conocer
la disponibilidad de la informacién (canales, usuarios, etc.)?
(1 punto)

3.16

La disponibilidad de la fuente fue dada a conocer a los
principales usuarios de la fuente2 (1 punto)
1.Si 2. No
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Interpretabilidad (4 puntos)

Indicador Valor Puntaje
3.17 En general qué tan facil es usar las bases de datos?
(1 punto)
3. Muy fécil
2.Algo fécil
1. Nada facil
3.18 En general qué tan claras son las definiciones asociadas a
las bases de datos (variables, conceptos, etc)2 (1 punto)
3.Muy claros
2.Algo claros
1. Nada claros
3.19 Se cuenta con la descripcion sobre las limitaciones del uso
e interpretacién de la informacién? (2 puntos)
1.8i 2. No
\ <Z
( Coherencia (3 puntos) 1
Indicador Valor Puntaje
3.20 El formato de las variables (longitud, tipo, definiciones,
codigos de respuesta, etiquetas) contenidas en las bases de
datos permite enlazar facilmente estas bases? Describa
anomalias
3.21 El formato de las variables (longitud, tipo, definiciones,
cédigos de respuesta, etiquetas) contenidas en las bases
de datos permite enlazar facilmente estas bases con otras
bases externas? Describa anomalias
3.22 El formato de las variables (longitud, tipo, definiciones,
codigos de respuesta, etiquetas) contenidas en las bases de
datos ha sufrido cambios en el tiempo?2 Describa anomalias
& J

5. No genera puntaje
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IV. CONCLUSION FINAL SISPRO

Con base en el andlisis realizado por variable se recomienda cargar la base de datos sobre el universo de XXXX,
que corresponde al XXXX % de los registros de la base origen

Se acepta o no los datos fuentes segun
andlisis de estructura de datos

Recomendaciones

V. CONCLUSION FINAL DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA®

Con base en el andlisis de verificacién de calidad segin procedimiento establecido se concluye que la estructura de
datos evaluada en todas sus dimensiones cumple con el XX% de la calidad requerida

Recomendaciones

6. Para el célculo del puntaje sume todos los puntajes y divida por 100. Cuando se tengan atributos que no apliquen (NA) se debe prorratear,
es decir al denominador se le restan los puntajes asignados a los atributos que no aplican.

V1. PARTICIPANTES
Relacién de participantes y roles en el proceso

Responsabilidad Nombre Rol Firma Fecha

Evaluador SISPRO

Evaluador DEyD

\.
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Il = 6.4 ANEXO 4. Matriz de seguimiento de la Fuente de Informacién

4.1 INVENTARIO DE FUENTES DE INFORMACION

Descripcion de la Fuente Informaciéon General de la Fuente
N° Nombre de la Fuente Responsable Estado Tipo Responsable Total de Vm:lables Fecha Primer C.uamos
de la Fuente que Contiene Cargue Indic. aporta
1 RLC DE PERSONA DANE 1. Integrada RA
CON DISCAPACIDAD
2 BDUA MEDICINA LEGAL 1. Integrada RA

4.2 DATOS GENERALES DE LA FUENTE (20 puntos)

Procedimiento de

Procedimientos de

N° Nombre de la Fuente I:;ovel:g;r ASPT;h:nl;:gqles Entrega a SISPRO Recoleccion Total
pu P (6 puntos) (6 puntos)
1 RLC DE PERSONA 1 1
CON DISCAPACIDAD
2 BDUA 0

4.3 ESTRUCTURA DE DATOS (47 puntos)

Complecion

Andlisis de Validez
por Variable

Resumen de validez y

consistencia/coherencia de la

Total

Ve

N° Nombre de la Fuente 35 Punt
(35 Puntos) (3 Puntos) estructura de (9 puntos)
1 RLC DE PERSONA 0
CON DISCAPACIDAD
2 BDUA 0

\.
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Oportunidad/ Coherencia

Accesibilidad

NO

Nombre de la Fuente

4.4 CALIDAD EXTERNA DE LA FUENTE (33 puntos)

Relevancia
(5 puntos)

Exactitud/
Precision
(6 puntos)

Credibilidad
(6 puntos)

Puntualidad
(4 Puntos)

(5 puntos)

Interpretabilidad
(4 puntos)

(3 Puntos)

Total

RLC DE PERSONA
CON DISCAPACIDAD

Fecha Primera

4.5 INTEGRACION

Flujo de Informacién

Concertacion de
Entrega o Integracion

2 BDUA

Estructura Definida
para Sispro

Total

N° Nombre de la Fuente Evaluacion Establecido con Referente
(dd/mm/qqqu) (20 Puntos) (Institucion, Area, Dts, Eps, Ips) (30 Puntos)
(50 Puntos)
1 RLC DE PERSONA 0
CON DISCAPACIDAD
2 BDUA 0
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1 NEEE ® | I | [ 5

(M = 6.5 ANEXO 5. Ciclo PHVA

CICLO PHVA FUENTE DE INFORMACION

( MSPS - DTD - DTM ) ( MONITOREO - INDICADORES DE GESTION ) ( RESULTADOS )

PROSPERIDAD
{PARA TODOS

Fuente: USAID. Measure Evaluation. Guia del usuario de las herramientas del PRISM.
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[l = 6.6 ANEXO 6. Flujo de Informacién para la Caracterizaciéon de Fuentes de Informaciéon

EPUBLICY

&
\ CoLoNe

PROSPERIDAD
{PARA TODOS

FLUJO DE INFORMACION

ACTOR 1

ACTOR 2

ACTOR 3

ACTOR 4

—

-~

ACTOR 5

—

o
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CONVENCIONES
SimBOLO COMPONENTE DESCRIPCION
Terminal Se utiliza para indicar el inicio o el fin de flujo
Actividad Se utiliza para describir la actividad que se realiza
Decisién Se utiliza cuando en el flujo se debe tomar una decision
' Documento Se utiliza cuando la salida es un documento fisico
‘ Conector Se utiliza cunado se debe realizar una conexién
4

v

Lineas de flujos

Base de datos

Se utilizan para indicar la direccion del flujo

Se utiliza para indicar que se almacena en una base de datos
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B = 6.7 ANEXO 7. Catalogo de Variables

s N
TiTULO: CATALOGO DE VARIABLES
FECHA DE REVISION: 13 de marzo de 2014
DIRECCION OFICINA: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA

Nro Es el nUmero de la variable el anexo técnico

Fte Corresponde a la fuente que pertenece la variables

Tipo Especifique el tipo de fuente de poblacién o registro

Var Corresponde al nombre de la variable

Long Corresponde al tamafo o longitud de la variable

Desc Corresponde a la descripcién de la variable

Val var Corresponde a los valores de la variable

Opciones Corresponde a las opciones de la variable

Nom var Gob Nombre variable Gobierno en linea

Est Gob Esténdar Gobierno en linea

Clase Clase (unidad de andlisis)

Para gestion Corresponde a la categorizacién que se le dé a la variable personas que hace referencia a que esta identifica
persona, instituciones, etc. O es trasversal que son las variables que estén en varias fuente, o puede ser
especifica que solo pertenece a esa fuente

Fte repite Corresponde al nombre de las fuentes en las que se repite la variables

Agregado Corresponde a las variables que hacen referencia a grupos de personas, instituciones, etc.

Observaciones Corresponde a las observaciones de cada variable

Tabla Corresponde al nombre de la tabla a la que pertenece la variable

Publicacion Define si el catalogo esta publicado y disponible

J

( - . . Descripcién|  Valor \';;'?;:12 Esis:do Para Fuente . .,\

N° Fuente Tipo Variables | Longitud Vd? Igl Vd(:: I;I Opciones Gobierno Golil,erno Clase Gestién Repite Agregado |Observac.| Tabla |Publicacion
ariable ariable en Linea en Linea

J
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I = 6.8 ANEXO 8. Ficha Técnica de Indicadores

PROSPERIDAD
{PARA TODOS

Nombre del Identificador

Sigla

Definicion

Forma de Cdlculo

Componentes de la Férmula de Calculo:

Numerador:

Fuente del Numerador:

Denominador:

Fuente del Denominador / Tabla:

Unidad de Medida

Niveles de Desagregacion

Periodicidad Serie Disponible

Sustento
Normativo / Referencia

Observaciones

Version

Fecha

Elaborado por

01-2013

22-03-2013

Direccién de Epidemiologia y Demografia
J

FICHA TECNICA DE INDICADORES
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B 6.9 ANEXO 9. Arbol de Problemas

PROSPERIDAD
{PARA TODOS

TiTULO

ARBOL DE PROBLEMAS FUENTE DE INFORMACION

FECHA DE REVISION

DIRECCION OFICINA

PROBLEMA

EFECTO

PROBLEMA CENTRAL

CAUSA

GUIA_FUENTES_ANEXOS_imp.indd 52

Guia Metodolégica Nacional para la Caracterizacién de Fuentes de Informacién para la Salud en Colombia | MINSALUD | 2014

(O]

24/09/2014 9:26:50



I = 6.10 ANEXO 10. Plan de Accién

PROSPERIDAD
YPARA TODOS

PLAN DE ACCION FUENTE DE INFORMACION

FECHADEELABORACION

DIRECCION / OFICINA

VERSION
P RESPONSABLE FECHA LIMITE
CLASIFICACION FUENTE DE ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO
OBIJETIVO ACTIVIDAD TAREA INDICADOR DEL DE RIESGO O TAREA DE ACTIVIDAD
INDICADOR | VERIFICACION INSTITUCION Y O TAREA
CARGO (dd/mm/aaaa)
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I =/ 6.11 ANEXO 11. Tiempos y Movimientos para Caracterizar una Fuente de Informaciéon

( Actividad Horas Promediow
Normograma 5
Flujo 10
Proceso 12
Normas 33
Documentos (Plan de Accién, Evaluacién de la Fuente Word, Matriz de Seguimiento Excel) 23
Catdlogo de Variables 38
Validacién de Contenido 13
Validacién de Estructura 13
Indicadores de Gestion 24
Estrategia de Capacitacion 12
Arbol de Problemas 8
Auditoria (Plan de Viajes) 30
Asistencia Técnica a la UPGD 69
Modelo Relacional de la BD 35
Anexo Técnico 24
Propuesta de Resolucion (si a lugar para el cambio de variables, o del anexo técnico o del flujo de informacién) 22
Gestién de Integracién a SISPRO 21
Linea de Base 27
Informe de Caracterizacién de Fuente 52
Total Horas 470
Costo Hora Equipo por Fuente $ )
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