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PRESENTACION

El andlisis de la situacion de salud de los colombianos es una tarea permanente del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuyo propésito es el ajuste a las politicas,
planes y programas para que garanticen el bienestar general y el mejoramiento de

la calidod de vida de la poblacién, finalidad social esencial del Estado.

los estudios y encuestas poblacionales son una fuente secundaria de informacion
sobre diferentes aspectos de inferés en salud publica, iremplazable para el Sistema
de Informacién en Salud complementaria y relevante para el Andlisis de la Situacién
de Salud [ASIS). Estos permiten caracterizar la salud de la poblacién en el aspecto
geografico, sociodemogrdfico, epidemiolégico v de condiciones especificas de la
salud y profundizar sobre sus deferminantes y posibles contribuciones mediante el

andlisis y la asociacion de variables.

Asi mismo, los estudios y encuestas poblacionales identifican la transicion vy el
comportamienfo de problemas presentados en diferentes series de tiempo,
complementando la evidencia que proporcionan ofras fuentes de informacion.
Sus resultados son fundamentales para orientar decisiones de politica publica,
definir prioridades para la asignacién de recursos vy respaldar la formulacion
e implementacién de acciones e infervenciones que, enmarcados en planes y
programas, conduzcan a soluciones efectivas de problemas especificos de la

situacion de salud en el pas.

El' Ministerio de Salud y Proteccion Social, retomando el liderazgo de la
investigacion para la salud establecié el Sistema Nacional de Estudios y Encuestas
Poblacionales para la Salud, con una agenda programdtica en la cual se priorizan

los estudios requeridos por el pafs, y su periodicidad, de manera que permitan



realizar seguimiento y evaluacién a las dimensiones del Plan Decenal de Salud

Publica 2012 -2021.

El Sistema Nacional de Encuestas y Estudios Poblacionales para la Salud garantiza
unos esténdares y précticas para asegurar la calidad, comparacién vy trazabilidad
de los resultados obtenidos; asi como para articular el marco conceptual, los
obijetivos, los instrumentos y el alcance de los estudios, optimizando los recursos vy

mejorando la recopilacién de la informacién.

El Sistema Nacional de Encuestas y Estudios Poblacionales para la Salud cuenta con
una muesfra maestra en salud que permite una representatividad de la poblacion
no sélo nacional sino también departamental, regional, subregional o municipal.
los esfudios y encuestas poblacionales priorizados en la agenda programatica
se han ajustado a estos pardmetros y su contfinuidad es un refo institucional que
requiere aunar los esfuerzos de los diferentes actores de la salud, ofros sectores

gubernamentales, la academia, organizaciones sociales y la comunidad.

Por ello, el Ministerio presenta esta guia metodolégica y conceptual dirigida
a los tomadores de decisiones, a los investigadores en temas de salud y a la
academia en general con el proposito de establecer los lineamientos generales
para realizar propuestas de estudios y para hacer uso de los resultados de los

estudios y encuestas realizados.

Esta guia contiene el marco normativo y conceptual del Sistema vy la evaluacion de
los estudios y encuestas llevados a cabo en el pais que permitieron su priorizacién
con criterios de complementariedad, periodicidad y sin duplicidad en una agenda
programdtica. Igualmente, entrega las herramientas técnicas para la elaboracion
de las encuestas y estudios y expone recomendaciones para el adecuado uso de

la informacion generada por estas investigaciones.

Martha Lucia Ospina Martinez
Directora de Epidemiologia y Demografia
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INTRODUCCION

Los estudios poblacionales son ampliamente reconocidos como fuentes proveedoras
de informacion para la toma de decisiones en salud publica, en la planeacién y
asignacion de recursos estatales y para el monitoreo y evaluaciéon de acciones
de salud. los estudios poblacionales proporcionan informacién relevante sobre
aspectos muy diversos de interés en salud; y sus resultados han sido fundamentales
para orientar las decisiones de politica publica y el disefio e implementacion de
planes y programas en los cuales se ponen a consideracién las prioridades para
el pafs; planes como el reciente PDSP que tomé como insumo para su formulacién

y en su fase metodoldgica algunos estudios poblacionales relevantes en el pafs.

Es asi como dentro de los antecedentes para el ASIS, realizado por el entonces
Ministerio de la Proteccion Social y la Universidad Nacional de Colombia, en
el 2007, en un debate de expertos en el tema sobre su abordaje conceptual y
metodolégico (Martinez, Felix, 2007), se establecié que uno de los pilares de este

andlisis son los estudios y encuestas poblacionales.

los estudios poblacionales igualmente permiten caracterizar  geogrdfica,
demogrdfica y epidemioldgicamente una condicion especifica de salud; permiten
complementar la informacién evidenciada en ofras fuentes y profundizar en el
andlisis entre variables o factores determinantes. Como ventaja frente a otras
fuentes, estos estudios identifican la transicién y el comportamiento de problemas

presentados en diferentes series de tiempo al hacer adicion de poblaciones



con mefodologias adecuadas y preestablecidas. Otro valor agregado de estas
metodologias se relaciona con las caracteristicas  socioculturales del pafs,
caracteristicas que dan mayor acepfacién a una encuesta puntual en el fiempo que

a estudios longitudinales de seguimiento.

Para el uso 6ptimo de los estudios poblacionales es necesario desarrollar diferentes
estrafegias que permitan a los usuarios apropiarse de estos y de sus resultados, de
las problemdticas identificadas y de sus posibles soluciones. los estudios deben
traspasar la dindmica del documento estadistico para articularse eficientemente
como una herramienta de planeacion, monitoreo y seguimiento de la politica

pUblica y de esta manera repercutir en el bienestar de los colombianos.

Desde la existencia de la Direccién General de Salud Publica del Ministerio
de la Profeccién Social se construyd el Plan Operativo de Investigacién en Salud
Publica para el periodo 2010-2014, promoviendo la investigacion en virtud de
las competencias proferidas a la ofrora Direccion. Para ello, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social ha orientado la investigacion para la salud en los temas que
estan bajo su responsabilidad; temas referentes bdsicamente a los impactos en
salud publica, puesto que en los temas pertinentes a la biomedicina, las ciencias
clinicas y la investigacion fraslacional, la responsabilidad recae con mayor énfasis

en Colciencias.

En este contexto y bajola supervision de la recién creada Direccion de Epidemiologia
y Demografia, el Ministerio se dio a la tarea de estructurar el Sistema Nacional
de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud, buscando que estos estudios
se ajusten a los estdndares y précticas internacionales, asegurando su calidad,
comparabilidad y trazabilidad, garantizando que todos los mefadatos estén
disponibles, incluyendo el disefio, la muestra y los cuestionarios, al igual que
los microdatos; y permitiendo un mayor grado de comunicacién, coordinacién y

cooperacién entre todos los organismos regionales involucrados en la investigacion
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en ciencias de la salud para identificar sinergias, definir lineas de actuacién y
generar canales de colaboracion permanente en aspectos como sistemas de

informacién y establecimiento de redes de apoyo y asesoramiento metodolégico.

El Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud se
arficula de diferentes formas con las politicas y acciones del Ministerio y del pafs
desde el PDSP, en el marco de una politica que “apuesta por la equidad en salud”,
cuyos objetivos comprenden: avanzar en la garantia del goce efectivo del derecho
a la salud, mejorar condiciones de vida... y mantener cero tolerancia frente a la
mortalidad, morbilidad y discapacidad evitable. la articulacion del Sistema con
el Plan Decenal se evidencia en la bisqueda de mediciones de salud y de sus
deferminantes en la poblacion que realiza el Sistema, para con ello evaluar en
alguna medida los objetfivos que se ha planteado el PDSP, y como parte integral
evaluar el logro de lo equidad en salud en el periodo de ejecucion del Plan
Decenal. Durante el periodo de influencia del PDSP se espera realizar dos rondas
de estudios y encuestas poblacionales: la primera enfre los afios 2012-2015,
que dard informacién del estado de salud de la poblacion colombiana y de sus
determinantes (modelo de Determinantes Sociales en Salud) en un periodo donde
el PDSP estd iniciando su implementacion; informacién que servird como linea de
base sumada a la informaciéon ya evaluada en el proceso de construccion del
PDSP; vy la segunda ronda de estudios y encuestas poblacionales se realizara
durante los afios 2020-2023, en los cuales el PDSP esta terminando su ejecucion
y esta informacion dard insumos para evaluar los resultados del Plan y para la

formulacién de la nueva politica en salud que se construya en ese momento.

El Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud también
se articula con las acciones y politicas del Ministerio y del pais en la medida en
que cada estudio y encuesta provee dafos e informacién en aspectos de salud
y sus deferminantes que, sumados a los registros administrativos, conforman la

bodega de datos del Sistema de Informacion de salud del pas.



la conformacién y fortalecimiento del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas
Poblacionales para la Salud, bajo el liderazgo de la Direccién de Epidemiologia
y Demografia, se ha adelantado en coordinacién con las ofras dependencias vy
Direcciones del Ministerio y en consonancia con el Sistema Estadistico Nacional
del DANE (DANE, s. f.) y ofros actores relevantes, como universidades, cenfros y

grupos de investigacion del pafs.

ESTUDIOS Y ENCUESTAS POBLACIONALES SALUD



Capitulo 1

Sistema Nacional de Estudios
y Encuestas Poblacionales
para la Salud






1.1. Definicién

El Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud se define
como la estructura de investigacion nacional creada y regida por el Ministerio de
Salud y Profeccién Social para dirigir, reunir y consolidar fodos los estudios para
la salud de interés y priorizados por el Ministerio, siendo esfos estudios uno de los

componentes relevantes del sistema de informacion en salud del pafs.

los estudios que conforman el Sistema presentan lineamientos especificos comunes
en fodo el proceso de investigacién: fase de conceptualizacion, profocolo,
ejecucion y socializacion de los resultados. Este Sistema se concibe con un enfoque
de complementariedad y aporte de manera sinérgica a la toma de decisiones en
diferentes escalas poblacionales y geogréficas, buscando fortalecer la calidad del

dato y su difusion.

los estudios poblacionales que hacen parte del Sistema se definen como estudios
de investigacién para la salud que se ocupan del andlisis de grupos poblacionales
en funcién de sus relaciones econémicas o socioculturales, con una descripcion
demogrdfica y epidemiolégica, valorando los factores sociales, culturales,
economicos y politicos que pueden modificar la composicion de los grupos

estudiados.

Dentro del Sistema se identifican estudios de interés general para la salud y ofros

con un énfasis temdtico (dirigido a un tema especifico en salud), al igual que para



grupos poblacionales especificos. El Cuadro 1y la Gréfica 1 muestran ejemplos de
esta tipificacion. El propésito del Sistema es obtener un didlogo estable, analitico,
pertinente y confiable entre estudios, para que de esta forma un estudio temdtico
pueda tomar variables de ofro estudio con tematica diferente y que su resultado
sea una integracién de ellas, de andlisis y de consensos sélidos que fortalezcan el

sistema de informacion.

Tal es el caso de un estudio con Unico enfoque femdtico, como lo es la ENSIN,
para el cual, dentro del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales
para la Salud, se prevé que la informacion recogida en él se complemente con la
de la ENS. Fl diaglogo entre estas dos encuestas permitira la caracterizacion de la
situacién nutricional de la poblacion, como factores protectores o de riesgo para

enfermedades cronicas no transmisibles.
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Cuadro 1. Tipificacién de estudios por eje tematico

EJES TEMATICOS ESTUDIO

SALUD BUCAL ENSAB - Encuesta Nacional de Salud Bucal
ENS - Encuesta Nacional de Salud*

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ENDS - Encuesta Nacional de Demografia y Salud
ENS - Encuesta Nacional de Salud
Estudio Nacional de Salud Ambiental

Protocolo de vigilancia en calidad de aire y efectos en la salud

SALUD AMBIENTAL
Protocolo de vigilancia en ruido y efectos en la salud
Protocolo de vigilancia en ondas electromagnéticas y efectos en la
salud
Protocolo de vigilancia en olores ofensivos y Efectos en la salud
Estudio Piloto de Evaluacién de Riesgos en Salud por la Exposicién
Ambiental a Mercurio en Zonas Priorizadas
ENS - Encuesta Nacional de Salud
ENSIN - Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia
SNES;TLRJE?SIQQUMENTAHA Y ENSANI - Estudio Nacional de la Situacién Alimentaria y Nutricional
de los Pueblos Indigenas de Colombia
Encuesta Nacional de Consumo de Sodio, Yodo y Flor - Linea Base
ENS - Encuesta Nacional de Salud
Consumo de susfancias psicoactivas en escolares
SALUD MENTAL

Consumo de sustancias psicoactivas en hogares

Estudio nacional de salud mental

Servicios en Salud Mental en Colombia

ENS - Encuesta Nacional de Salud

Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion Escolar

SALUD DE LA INFANCIA Y ENS - Encuesta Nacional de Salud

ADOLESCENCIA

*La ENS es un estudio que permea diferentes ejes tfemdticos por su fransversalidad dentro del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas
Poblacionales para la Salud.
Fuente: Grupo de Gestidn del Conocimiento y Fuentes de Informacién Direccién de Epidemiologia y Demografia (DEYD}FMSPS.



Ofro ejemplo que permite evidenciar el accionar y alcance del Sistema Nacional
de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud es la complementariedad
que se logra en los grupos poblacionales. la ENS evalta diferentes aspectos en
poblacién infantil, adolescente y adulta, pero no contempla personas mayores,
poblacién que se toma en la SABE. De esta manera se obtiene informacion de

fodos los grupos poblacionales del pafs (Gréfica 1).

Grdfica 1. Representacion de los grupos etarios en los estudios y encuestas del
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Salud Escolar

Cuidadores

SABE

Encuesta Nacional de Parasitismo

GATS

Consumo de Sustancias Psicoactivas en Hogares
Estudio Nacional de Salud Mental

ENDS

ENSIN

ENS

ENSAB I

M Infoncic B Adolescencia Adultos Bl Personas Mayores

ENSIN aborda poblacién hasta 64 afios de edad.
Los colores dentro de cada estudio o encuesta indican la poblacién que estos evaltan.

Fuenie:  Grupo de Gestién del Conocimiento y Fuentes de Informacion DEYD-MSPS.
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1.2. Objetivos
Objetivo general

Incorporar y artficular los estudios y encuestas poblacionales para la salud que
requiere Colombia en un sistema estructurado, de cardcter nacional, para el

periodo 2013-2023.
Obijetivos especificos

1. lograr complementariedad enfre los diferentes estudios y encuestas
poblacionales para la salud que dirige, regula o financia el Ministerio de

Salud y Profeccién Social.

2. Optimizar los recursos disponibles para la ejecucién de los diferentes

estudios para la salud.

3. Establecer una agenda programatica de estudios y encuestas poblacionales

para salud del pafs.

4. Elaborar una muestra maestra en salud para el pafs, para el periodo

2013-2023.

5. Fortalecer el andlisis de la informacion proveniente de los diferentes
estudios poblacionales para la salud, identificando  claramente la

poblacion objetivo y la necesidad a la cual responde.

6. Fomentar la comunicacién social de las investigaciones priorizadas por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

7. Integrar los recursos necesarios para el desarrollo de la agenda

programdtica de estudios y encuestas poblacionales para la salud y



los demds estudios temdticos de interés y priorizados por las diferentes

direcciones y subdirecciones del Ministerio.

8. Mantener la investigacién como herramienta dirigida a responder sobre
problemas concretos, planteados por la incertidumbre existente acerca
del efecto sanitario, econémico y social producido o producible por el

uso de las tecnologias sanitarias nuevas o establecidas.

Q. Forfalecer el sistema de informacién en salud desde el componente de

Estudios y Encuestas Poblacionales.

10.Evaluar de manera continua el proceso de investigacién (en sus diferentes

fases) de cada uno de los estudios para la salud.
11.Generar propuestas de investigacién concretas emanadas de ejercicios
previos de identificacion y priorizacién de problemas, con la participacion

de los sanitarios publicos responsables.

12.Actualizar por lo menos cada cuatrienio las éreas temdticas y el monto de

las inversiones generadas en investigacion para la salud poblica.

13.Definir la periodicidad de los estudios para la salud.

1.3. Estructura y dindmica

El Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud posee
una estructura que interactia y se complementa con las diferentes Direcciones
del Ministerio, al igual que con insfituciones u organizaciones externas a este,

como ministerios, universidades, DANE, grupos y cenfros de investigacion,
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organismos internacionales como la OPS, organizaciones de la sociedad civil y

ofras instituciones del ente gubernamental (Grafica 2).

Grdfica 2. Estructura e interrelaciones del Sistema Nacional de Estudios y
Encuestas Poblacionales para la Salud

Estudios y Encuestas Popjq..:
“0\ de S aClonq/

Nodo™ T —lonaje
o — :

Universido£
publicas y/o
_privadas METODO!

Sistema
Estadistico
Nacional -

DANE

Instituciones
Gubernamentales

Grupos y Centros
de investigacion

Organismos
internacionales

Fuente: Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD-MSPS.

El Sistema tiene un componente rector y administrativo como lo es el Comité de
Estudios para la Salud (capitulo 5) estructurado por la Direccion de Epidemiologia
y Demografia de manera articulada con las ofras direcciones y oficinas del
Ministerio, para regular y orientar la investigacién, aunando esfuerzos y sumando

potencialidades.

Dentro del Sistema existen componentes que le sirven de soporte y que a su vez le

dan directrices para orientar los temas de investigacion, andlisis, uso, viabilidad,
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complementariedad y didlogo entre los diferentes estudios que se desarrollan con

participacion del Ministerio. Esfos componentes son:

fii.

Modelos tedricos, con base en los cuales se desarrolla cada estudio y
permiten guiar el problema, andlisis y didlogo entre temas de diferentes

estudios.

Llineamientos metodolégicos, que integran la rigurosidad epidemiolégica
en los estudios, llevando a tener un aseguramiento y control de la calidad

en cada estudio.

Muesira maestra en salud, la cual facilita la comparabilidad y el diglogo de
las poblaciones estudiadas en cada investigacién y admite mediciones en
el tiempo con metodologias que en un futuro serdn abordadas a través de

panel.

Agenda programdtica de estudios y encuestas poblacionales para
la salud, que traza un derrotero de estudios en salud para contemplar
la temporalidad, direccionalidad, pertinencia y oportunidad de la

informacion proveniente de los estudios en salud.

Estos elementos que componen el Sistema Nacional de Estudios y Encuestas

Poblacionales para la Salud son enriquecidos en diversos momentos por diferentes

instituciones que aportan a las necesidades de investigacion para evaluar el estado

de salud de la poblacién y resolver las diferentes demandas de la salud piblica.

Dentro de la dindmica del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales

para la Salud (Grdfica 3) pueden existir diversas situaciones en las que se origina
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un esfudio, partiendo ya sea de una idea de invesfigacion por desarrollar o
contfando ya con un protocolo de investigacion desarrollado, ajustado y con los
esténdares metodolégicos de una investigacion. En los dos casos (idea o protocolo)
se identifica un lider fematico (experto en el area por estudiar) del Ministerio, quien
evalta inicialmente la pertinencia y oportunidad del estudio v su justificacién. Una
vez identificado el lider temdtico, la Direccién de Epidemiologia y Demografia
delega a un epidemidlogo del Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes
de Informacién, concretamente del equipo de Estudios Poblacionales, para que
participe en el proceso como lider técnico de este estudio (idea o protocolo).
De esta manera se conforma el primer grupo ligado al estudio: un lider femdtico
[experto en el tema) y un lider técnico (experto en metodologia). Este grupo estard
en fodas las fases del estudio, desde el ajuste del profocolo hasta la difusién de los
resultados, lo cual permite que el Ministerio mantenga el liderazgo v la visibilidad

en las diferentes fases de los estudios en los cuales participa.

Una vez ajustado o realizado el protocolo, este documento es remitido al Comité de
Estudios Poblacionales para la Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
el cual le dard el aval requerido, programard la difusion respectiva y determinard
la via de contratacién para su ejecucion. Posterior a la contratacion de la entidad
o institucién ejecutora se inician las diferentes fases del estudio: i. Preparacion,
i. Prueba piloto, iii. Trabajo de campo, iv. Andlisis, y v. Difusion. Es importante
resaltar que en cada fase del estudio estard el Ministerio representado con la
participacién del lider tematico y del lider técnico para el control y aseguramiento

de la calidad de los datos y el cumplimiento de los objetivos del estudio.

Posterior a esto, los lideres temdtico y técnico presentardn y entregardn la base
de datos al equipo de Salidas del Grupo de Gestién del Conocimiento y Fuentes

de Informacién, para que la evalte y la envie al SISPRO, para el repositorio final.



Grdfica 3. Dindmica de un estudio en el Sistema Nacional de Estudios y
Encuestas Poblacionales para la Salud
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1.4. Antecedentes

El Ministerio de Salud y Proteccion Social siempre ha reconocido la investigacion

como un pilar fundamental para llevar a cabo su misién; desde décadas pasadas
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ha participado v liderado procesos de investigacién, como las diferentes encuestas
nacionales (ENSAB, ENS, efc.). Ademds, el ASIS proceso analiticosintético que
abarca diversos fipos de andlisis y permite caracterizar, medir y explicar el perfil de
salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios y problemas de salud,
asi como sus deferminantes (Organizacién Panamericana de la Salud - OPS, 1999)
ha sido realizado en Colombia con iniciativas que van desde la actualizacion y
publicacién periddica de los datos baésicos de salud hasta el planteamiento de un

sistema de encuestas periddicas dentro del nuevo SISPRO.

los confenidos basicos de informacién para el ASIS de Colombia para el periodo
2002-2010 se obtfuvieron de registros administrativos, del censo nacional y de
encuesfas relacionados con informacién sanitaria, demogrdfica y socioeconédmica.
Dentro de los insumos que utilizd se encuentran: Censo de Poblacion DANE 2005,
registros de estadisticas vitales, Encuestas Anuales de Calidad de Vida, Estudio
Nacional de Salud Mental Colombia 2003, ENDS 2005 y 2010, Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional Colombia 2005 v la ENS 2007, entre ofras.

Todos estos estudios y encuestas han fenido un alcance nacional en sus
componentes, con un conjunto de cuestionarios a hogares, personas e instituciones,
que se aplicaron en distintas muestras seleccionadas con disefios muestrales
probabilisticos, de conglomerado, estratificados y polietdpicos. En definitiva, los
estudios y encuestas nacionales han aportado informacién que complementada con

diversos registros y censos permite una aproximacion mas completa a la realidad.

No obstante, es necesario establecer prioridades en investigacion en salud publi-
ca; para ello, el Ministerio realizé en el afio 2004 el Convenio 170 (Ministerio de
la Proteccién Social, 2004) (también llamado Convenio 300) entre el Ministerio de
la Profeccion Social y Colciencias, cuyo objetivo fundamental fue realizar un andli-
sis sobre los grupos (calificados por el Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia
como Ay B) de investigacion en salud pablica existentes y lo producido por estos.

la orientacion temdtica de estos grupos presentaba mayor énfasis en: evaluacién



en salud publica y promocion de la salud, métodos para la evaluacion y vigilan-
cia en salud publica; investigacion en politicas, planes, servicios y programas de
salud; frauma vy violencia; epidemiologia de las enfermedades transmisibles y no
fransmisibles; alimentacion y nutricion saludable; participacion social; salud fami-

liar; salud mental y violencia; cultura y salud; y salud sexual y reproductiva.

En el mismo sentido, se desarrollé un ejercicio de priorizacién de investigacion en
salud publica ligado a la base conceptual “En salud las necesidades son abundantes
y los recursos son muy pocos, por lo cual debe operar siempre un sistema de
prioridades implicita o explicitamente, en el cual se jerarquicen y seleccionen
recursos en respuesta a las necesidades de salud de las poblaciones” (Ministerio
de la Profeccion Social, 2004). Este ejercicio de priorizacién se ha realizado en

Latinoamérica y en ofras partes del mundo.

Durante el mismo afio (Ministerio de la Proteccién Social, 2004) se realizé un
ejercicio de consulta a expertos donde se ponderaban la priorizacion politica,
control de morbimortalidad y puntaje segin la misma morbimortalidad, como

criferios para priorizar tépicos en salud piblica e investigacion.

Como resultado de ese ejercicio se generé un listado de temas con diferente
ponderacién, concluyendo que existen algunas patologias que fienen alta carga
de enfermedad, pero que se consideran con poca relevancia en el aspecto del
control. Igualmente, existian algunas patologias que a pesar de no tener una alta
carga de enfermedad si representaban un refo para la salud poblica y se debia

aumentar el frabajo de gestion del conocimiento en ellas.

En el afio 2009 (Agudelo etal., 2009), como resultado del proceso de identificacion
de prioridades de investigacion en salud en Colombia, desde la perspectiva de
los investigadores (proceso realizado por Colciencias y la Universidad Nacional
de Colombia), se identificaron prioridades en diferentes categorias: investigacion

basica, investigacion clinica, investigacion en salud piblica y categoria global.
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Dentro de las patologias que se encontraron como prioritarias en la investigacién
basica estédn nuevamente las enfermedades infecciosas emergentes, tuberculosis
y lepra, enfermedades transmitidas por vectores, infecciones nosocomiales vy
las infecciones de transmisién sexual. Para la categoria clinica se encontraron
enfermedades crénicas, salud mental, enfermedades infecciosas emergentes y las
enfermedades transmitidas por vectores. En salud piblica se encontraron salud
materna, violencia intrafamiliar, enfermedades crénicas y prestacion de servicios.
En la categoria global se identificaron las enfermedades crénicas, las enfermedades
infecciosas emergentes, enfermedades transmitidas por vectores, tuberculosis-lepra

y la politerapia en farmacia.

Para el afio 2009, bajo el contrato de Cooperacién Técnica N° 637 entre el
Ministerio de la Proteccién Social y la Organizacién Panamericana de la Salud,
se realizé el Inventario de Investigacién en Salud Poblica 2007-2010, con el
objetivo de “Desarrollar un andlisis bibliométrico de los productos generados en
investigacion en el periodo de referencia y analizarlo a la luz del Plan Nacional

de Salud Piblica que se ejecutd durante esos afios”.

En este senfido, desde la época de la Direccion de Salud Publica, ahora Direccion
de Epidemiologia y Demografia, el MSPS se ha alineado con lo definido por
el PNCTS del Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(Colciencias) en el Plan Estratégico de Investigacion 2010-2020; fue asi como
el Ministerio formulé en el 2010, el Plan Operativo de Investigacién en Salud
Piblica 20102014, cuyo objetivo fue generar estrategias y actividades de
investigacion orientadas hacia determinados campos temdticos con los cuales se
podrian superar los desafios prioritarios en salud, asegurar que la investigacién
contribuya a disminuir la carga de enfermedad del pafs y estimular la producciéon
de conocimiento en redes (Cuadro 2); razones bdasicas que la Direccién de
Epidemiologia y Demografia refomé y abordé en la construccion del Sistema

Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud.



Cuadro 2. Lineas temdticas de priorizacién en investigacién 2010. MSPS

PREVENCION

DESARROLLO DE INTERVENCIONES EN

SALUD PUBLICA

EVALUACION DE
INTERVENCIONES EN SALUD
PUBLICA

de recursos e infraestructura en

salud.

- Prevencién primaria a

través de la modificacion

de comportamientos vy la

promocién del bienestar.

- Prevencion a través de la

modificacién de riesgos fisicos

o biolégicos.

Con énfasis especial en las

femdticas correspondientes a:
-Salud reproductiva
-Salud infantil
-lesiones y accidentes
-Conflicto social, violencia
intrafamiliar y sexual
-Salud laboral
-Emergencias en salud
publica
-Enfermedades
infecciosas (ITS, VIH-
SIDA, enfermedades de
fransmision sexual en
hombres)
-Enfermedades crénicas
-Salud ambiental (cambio
climatico y dindmicas de
salud-enfermedad en el
contexto urbano)

- Prevencion a fravés del estudio | - Desarrollar infervenciones que

modifiquen la administracién de
recursos y la infraestructura
- Mejorar la promocién de la salud
- Aumentar la profeccién especifica
contra enfermedades
- Realizar diagnésticos precoces vy
tempranos
- Limitar secuelas en la poblacion
-Establecer técnicas de rehabilitacion
Particularmente en las tematicas
correspondientes a:
-Emergencias en salud publica
Determinantes en salud
conducentes a inequidades
-Salud reproductiva
-Salud infantil
-lesiones y accidentes

-Consecuencias del conflicto social,

violencia intrafamiliar y sexual
-Salud mental

-Salud laboral (mineria, agricultura

y construccién).

-Enfermedades infecciosas (TS, VIH-

SIDA, ITS en hombres)

-Salud nutricional

-Usos innovadores de las
tecnologias de informacién en
salud publica

Fuente: Informe final Convenio 637: OPS-MPS.
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Actividades de Investigacién con obijetivos en:

- Emergencias en salud publica
- Salud reproductiva

- Salud infantil

- lesiones y accidentes

- Conflicto social, violencia
intrafamiliar y sexual

- Salud mental.

- Salud laboral (mineria,
agricultura y construccion).

- Enfermedades infecciosas (ITS,
VIH-SIDA, enfermedades de
transmision sexual en hombres)
- Salud nutricional

- Calidad de la atencién en
salud y sus implicaciones

- Estudios econémicos en
sistemas vy servicios de salud.
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1.5. Bases normativas y conceptuales
Bases normativas

En Colombia la investigacién en salud estd liderada por el PNCTS a fravés de
Colciencias, el cual tiene a su cargo, ademds de las funciones generales que prevé
la ley 489 de 1998 (Diario Oficial de Colombia, 1998), la de formular e impulsar
las politicas de corto, mediano y largo plazo del Estado, en ciencia, tecnologia e
innovacién para la formacién de capacidades humanas y de infraestructura; y promover
la apropiacion social de la ciencia, la tecnologia v la innovacién, para consolidar una
sociedad basada en el conocimiento, la innovacion y la competitividad. Dentro de las
funciones de este departamento administrativo se encuentran también inmersas aquellas

dirigidas a definir y orientar lineas temdticas prioritarias y operativas del SNCTI.

Igualmente, el articulo 42 de la ley 715 de 2001 (Diario Oficial de Colombia, 2001,
p. 7 15) esfablece las competencias en salud por parte de la nacién para “formular las
politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional para el sector salud y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y coordinar su ejecucion, seguimienio

y evaluacién”.

Asi también, la ley 1122 de 2007 (Congreso de la Republica, 2007) expresa
la necesidad de incluir dentro de la estructura del Plan Nacional de Salud
Piblica y de los planes de desarrollo el perfil epidemiolégico de las regiones, los
factores protectores de riesgo y determinantes, la incidencia y prevalencia de las
principales enfermedades; todo esto a partir de las investigaciones adelantadas

por el Ministerio de la Proteccion Social y por cualquier entidad piblica o privada.

En ese contexto, el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014  (Departamento
Nacional de Planeacién, 2010) manifiesta como condicién necesaria e
indispensable contar con informacién suficiente, oportuna, confiable y de calidad

para la toma de decisiones. Considera fundamental el desarrollo de instrumentos



de fipo longitudinal para conocer y evaluar el estado de salud y sus determinantes,
para los diferentes grupos de poblacién, bajo enfoques diferenciales y regimenes
de dfiliacién, fortaleciendo, entre otras cosas, las encuestas de morbilidad en salud
y sus determinantes, la informacién de eventos en salud mental, de las diferentes

formas de violencia y del consumo de sustancias psicoactivas.

la ley 1438 de 2011 (Diario Oficial de Colombia, 2011), en sus articulos 94, 95
y 96, precisa que "los estdndares, guias, normas técnicas, conjuntos de acciones o
profocolos que se adopten para una o mds fases de la atencién como promocién de
la salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad,
para la atencién de una situacién especifica de la salud” deben “estar basados
en evidencia cientifica” ... "en coordinacién con los profesionales de la salud, las

sociedades cientificas, los colegios de profesionales y las facultades de salud"”.

En lo concerniente al papel del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Decrefo
4107 de 2011 (Diario Oficial de Colombia, 2011), que define sus obijefivos

, 1) . " . .
y estructura, en el articulo 2° establece entre sus funciones “promover e impartir
directrices encaminadas a forfalecer la investigacién, indagacién, consecucién,
difusién y aplicacién de los avances nacionales e internacionales” y “proponer y
desarrollar, en el marco de sus competencias, estudios técnicos e investigaciones
para la formulacién, implementacion y evaluacién de politicas, planes, programas

y proyectos en materia de salud y promocién social a cargo del Ministerio”.

En el mismo decreto, en el articulo 21, se definen como funciones de la Direccién
de Epidemiologia y Demografia “promover, orientar y dirigir la elaboracién del
estudio de la situacion de la salud”, “promover, orientar y dirigir la elaboracién de
los estudios de impacto, pronéstico y de seguimiento de la salud publica en los
componentes epidemiolégicos, demogrdfico y de servicios de salud” y “proponer,
desarrollar, ejecutar y apoyar actividades de investigacién de problemas de salud
publica, en coordinacién con instituciones estatales o privadas involucradas en

estos temas”.
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Este decrefo asigna al Ministerio de Salud y Profeccién Social la rectoria de la
investigacion para la salud, para lo cual el Ministerio define y estructura un sistema
nacional de estudios y encuestas para salud con una agenda programdtica,
que retoma las necesidades de investigacion identificadas por las diferentes
dependencias del Ministerio para responder a las prioridades de la salud de la
poblacion colombiana. Dada la complejidad de la investigacion para la salud,
el sistema requiere de la participacién intersectorial y transectorial de multiples

disciplinas, de manera coordinada y centralizada por el Ministerio.

El Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para Salud toma como
referente el PDSP 2012-2021 (Diario Oficial de Colombia, 2013), que plantea
entre sus mayores desafios afianzar el concepto de salud como el resultado de la
inferaccién arménica de las condiciones biolodgicas, mentales, sociales y culturales
del individuo con su entorno y con la sociedad, para acceder a un mejor nivel de
bienestar como condicién esencial para la vida. Lla evaluacion del logro de este
desafio se realizarég en parte con los estudios que desarrolle el Ministerio dentro

de su sistema de informacion.

Por ofra parte, se encuentra legislacion nacional sobre acuerdos especificos y
acuerdos internacionales para el cuidado de la salud de la poblacion que soportan
tfambién la realizacién de estudios e investigacion en temas puntuales relacionados

con temas especificos de la salud y sus determinantes.

En cuanto a los referentes internacionales, la OMS adopté la politica de
investigacién para la salud como “una politica integral que respaldard todo el
trabajo de la OPS. Al igual que la estrategia de la OMS sobre investigaciones
en pro de la salud, abarca el espectro total de investigaciones, que comprende
cinco dreas genéricas de actividad: la evaluacién del problema, el conocimiento
de su causa [o causas); la formulacién de soluciones; la traduccién de las

soluciones o los datos en la politica, la préctica y los productos; y la evaluacién



de las repercusiones de estas soluciones sobre el nivel y la distribucién del

problema”.

A confinuacion se plantea el soporte normativo para los estudios y encuestas

poblacionales de interés para el pafs y en particular para el MSPS.
Encuesta Nacional de Salud (ENS)

En Colombia, la ENS fue concebida como parte del proceso metodolégico del
ASIS y asumida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como prioridad en
los planes estratégicos de salud desde el afio 2002 para mantener actualizado el
conocimiento de la situacion de salud de los colombianos. En efecto, el documento
Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 Prosperidad para Todos
(Departamento Nacional de Planeacién, 2010), como parte infegral de la ley
1450 de 2011 (Diario Oficial de Colombia, 2011}, sefala que el Ministerio
debe disefiar mecanismos que aporfen para que la captacion por parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud se realice desde la gestacién,
incluyendo a la madre, con diferentes acciones: promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad y atencién integral de las enfermedades prevalentes de la
infancia, control de crecimiento y desarrollo, control prenatal de calidad, atencién
institucional de partos, vacunacién, salud bucal y visual, detecciéon temprana de
discapacidades y alteraciones del desarrollo, entre ofras. Este documento incluye
la obligacion de realizar fuentes periédicas de informacion, para el seguimiento y

ajuste a las politicas e intervenciones, mencionando como ejemplo la realizacion

de la ENS.
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS)
Para esta encuesta se contempla el Conpes 91 de 2005 —Metas vy Estrategias

de Colombia para el Logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio - 2015-,

el cual define la importancia de recopilar informacion oportuna para mitigar el
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impacto de la violencia, particularmente en el objetivo 3, referido a promover
la igualdad de género y la autonomia de la mujer: “"Mantener la aplicacién y el
andlisis al menos cada cinco afos del médulo de violencia contra la mujer en la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud, v promover su aplicacién y andlisis

en departamentos y ciudades”.

En el mismo sentido el Conpes 140 (Consejo Nacional de Politica Econémica y
Social & Departamento Nacional de Planeacién, 201 1), modificando el Conpes
91 de 2005, menciona la importancia de aunar esfuerzos en la captacién de la

informacién referente a las acciones adelantadas en la primera infancia, buscando
comparabilidad con la ENDS.

Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN)

ligada a la PNSAN-Conpes 113 (Consejo Nacional de Politica Econémica y
Social & Departamento Nacional de Planeacién, 2007), la ENSIN complementa
las diferentes fuentes de informacién para fener lineamientos de evaluacién frente
a la situacién nutricional de la poblacion colombiana. Al igual que con la ENDS,
el Conpes 140, toma a la ENSIN como parte esencial para obtener informacién
referente a las acciones adelantadas en la primera infancia que favorezcan la

caracterizacién de situaciones especificas.
Ensuesta de Salud, Bienestar, Envejecimiento y Vejez (SABE)

Con la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2019 PNEV (Diario
Oficial de Colombia, 2007), el Ministerio de Salud y Proteccién Social debe
promover e impulsar investigacién sobre envejecimiento y vejez en Colombig;
y generar informacién sociodemogréfica e indicadores en salud en términos
de envejecimiento, proporcionando informacién y resultados sobre los servicios
infegrales del sistema de salud y asistencia social para personas mayores, que

deben publicarse con deferminada periodicidad. Asi, esta encuesta, al igual que



los estudios de caracterizacién de cuidadores y afencién en salud a las penas

mayores, servird de insumo para desarrollar lo planteado en la PNEV.
Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB)

Al igual que en la ENS, se contempla dentro de las mencionadas Bases del Plan
Nacional de Desarrollo 2010-2014 Prosperidad para Todos, (Departamento
Nacional de Planeacién, 2010) la necesidad de tener fuentes periddicas de

informacién, como el IV Estudio Nacional de Salud Bucal.

Finalmente, el Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para
la Salud contempla como aspecto fundamental las normas que regulan las
actividades de investigacion. Tal es el caso de los referentes al componente ético,
conforme a la Resolucién 8430 de 1993 (Diario Oficial de Colombia, 1993) del
Ministerio de Salud, la cual indica que “la investigacién que se realice en seres
humanos deberd ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia

para cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad

de salud”.

De la misma forma, toma en cuenta la Declaracién de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial, la cual dicta los principios éticos para la investigacién médica
con seres humanos adoptada por la 18% Asamblea Médica Mundial en Helsinki
(Finlandia) en 1964, enmendadas por la 29% Asamblea Médica Mundial en Tokio
Japon) en 1975, la 35° Asamblea Médica Mundial en Venecia (ltalia) en 1983, lo
41° Asamblea Médica Mundial en Hong-Kong en 1989, la 48% Asamblea General
en Somerset West (Sudéfrica) en 1996, la 52° Asamblea General en Edimburgo
(Escocia) en octubre de 2000, las notas aclaratorias en Washington en 2002 y
Tokio en el 2004 y la 59° Asamblea General en Sedl (Corea) en el 2008,
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Igualmente foma en cuenta el Reporte Belmont, el cual establece los “Principios éficos
y directrices para la profeccién de sujetos humanos de investigacion biomédica
y de comportamiento” (18 de abril de 1974); y la Declaracién Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos, aprobada en la Conferencia de la UNESCO en
2005, que compromete a la comunidad infernacional a respefar y aplicar los

principios fundamentales de la bioética contenidos en un Unico fexto.

Del mismo modo, se consideran las pautas internacionales para la evaluacion
éfica de los estudios epidemiolégicos, definidas por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS), en colaboraciéon con la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Ginebra, 1991.

En este sentido, igualmente se han contemplado la Declaracién sobre la Ciencia y
el Uso del Saber Cientifico, adoptada por la Conferencia Mundial sobre la Ciencia
de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia vy la
Cultura, de la UNESCO en 1999 —Declaracion de Budapest— y las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos, preparadas

por el CIOMS en colaboracion con la OMS, en su Ultima version de Ginebra

2002.
Definiciones bdsicas
Informacién

la informacién es un conjunfo organizado de datos procesados (unidades
de informacién que incluyen percepciones, nimeros, observaciones, hechos
y cifras] y Utiles, que consfituyen un mensaje sobre un determinado fenémeno,
proporcionando significado o senfido a una situacién en particular. Los datos se

convierten en informacién cuando aportan significado, relevancia y entendimiento



a determinadas personas en un fiempo y lugar determinado (DANE & Direccién de

Regulacion, Planeacion, Estandarizacion y Normalizacién [DIRPEN], 2009).
Sistema de informacién

Es un sisfema para la recolecciéon y fratamiento de datos procedentes de diversas
fuentes; por ello, estandariza procesos (entradas, insumos, salidas), realiza control de
calidad y utiliza la informacién para la formulacién de politicas y la gestién de los
servicios de salud. Los sistemas de informacién en salud incluyen una serie de fuentes
de datos basados especialmente en registros poblacionales, registros de presfacion
de servicios, censos y encuesfas de hogares, y sisfemas de informacién administrativos

como el registro civil, nacimientos y defunciones (Health Systems, s. f.).
Indicador

Es una expresién cualitativa o cuantitativa observable que permite describir
caracteristicas, comportamientos o fenémenos de la realidad a través del
establecimiento de una relacién entre variables que, comparada con periodos
anferiores, productos similares o una meta o compromiso, facilita evaluar el
desempefio y su evolucion en el tiempo (DANE, 2009). Por lo general, son faciles
de recopilar, altamente relacionados con ofros datos y mediante los cuales se

pueden exiraer rapidamente conclusiones Utiles.
Investigacién para la salud

Es una estrategia adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud que define la
necesidad de la participacién de muchos sectores, disciplinas e interesados directos,
para mejorar los resullados de salud, contemplando cinco metas: capacidad
(mejorar las capacidades para forfalecer los sistemas de investigacion de salud);
prioridades (apoyar el enforno para que las prioridades de investigacion atiendan

la necesidades de salud nacionales, en partficular en paises de ingresos bajos
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y medianos); estdndares (crear un ambiente conducente a las buenas practicas
de investigacién y que permita un mayor intercambio de datos de investigacién,
herramientas y materiales); traduccion (velar por que la evidencia se convierta en
productos y politicas); y organizacién [promover acciones que fortalezcan la cultura
de investigacién dentro de la OMS y mejoren la coordinacién y gobernanza de
las actividades de investigacion en la (OMS). (WHO Research and development,

innovation, s. f.).
Protocolo de investigacién

Documento que describe de manera integral y exhaustiva los objefivos,
conceptos, disefio, metodologia y pardmetros que permiten desarrollar una
propuesta de investigacién. lleva los siguientes componentes: titulo del
proyecto, resumen del proyecto, descripcién del proyecto, justificacion,
objetivos, meftodologia, tratamiento y andlisis de los datos, consideraciones

éticas y referencias.
Estudio poblacional

Herramienta de apoyo a la demografia que se ocupa del andlisis de grupos
poblacionales en funcién de relaciones econdémicas y/o socioculiurales y
politicas que les dan unidad social y por lo tanto rasgos propios. Estos grupos
poblacionales tienen una descripcion demogréfica propia cuya composicion
defermina sus patrones econémicos, culturales, sociales y politicos. De la misma
manera, los factores sociales, culturales, econémicos y politicos pueden modificar

esa composicién y descripcién demogréfica (INVEMAR, s. f.).
Censo

Es el proceso de recoleccién de datos demogréficos, econdémicos y sociales de

todos y cada uno de los habitantes en un tiempo vy ferritorio definido (Formacién



de Formadores en Técnicas de Disefio y Desarrollo de Encuestas: Documento de

Apoyo Docente, s.f).
Entidad proponente

Entidad puiblica o privada que tiene la competencia demostrable para realizar un

estudio de invesfigacion™.

Comité técnico*
Crupo de personas que se eligen por parte de la entidad o institucién proponente
y del MSPS para acompariar técnicamente la investigacion y cuya finalidad es
avalar los procedimientos y procesos por desarrollar en las investigaciones.

Lider temdtico*
Referente de las diferentes direcciones o subdirecciones del MSPS que tiene el
conocimiento y la competencia para manejar uno o varios temas especificos que
se relacionan con la investigacion por realizar.

Lider técnico*
Referente del Grupo de Estudios Poblacionales de la Direccion de Epidemiologia
y Demografia que fiene el conocimiento y la compefencia para orientar
metodolégicamente la propuesta de investigacion.

Informe de avance*

Informe que dé cuenta de los avances de la investigacién de acuerdo con el

cronograma establecido entre la entidad o institucién y el Ministerio.
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Informe final*

Informe que dé cuenta de la gestién realizada una vez se finaliza la fase o efapa

de la investigacion.
Investigacién y desarrollo experimental

Comprenden el trabajo creativo llevado a cabo de forma sistemdtica para
incrementar el volumen de conocimientos, incluido el conocimiento del hombre, la
culturay la sociedad y el uso de esos conocimientos para crear nuevas aplicaciones.
Definicién de Frascati utilizada por el Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia
en Salud (Colciencias) (Ministerio de la Proteccién Social, 2004).

Encuesta poblacional

El objetivo de una encuesta es colectar informacion acerca de la frecuencia,
distribucién e inferrelacion de variables en una poblacion (Polit & Hungler, 1985).
las encuestas son consideradas técnicas de recoleccion de informacion con una
filosoffa subyacente, lo que las lleva a ser un método que admite diferentes disefios
de investigacion, convirtiéndolas en una herramienta fundamental para los estudios
poblacionales. Dado su infenso uso y difusion, este método se ha converfido por
excelencia en el representante de las técnicas de andlisis sociales y demogréficos,
debido a que permite contrastar y describir diferentes situaciones, problemas y
necesidades, aunque esto obedece a una informacién estética y no a una realidad

dindmica.

* Definicién realizada para el desarrollo del presente documento. Grupo de Gestién del Conocimiento y Fuentes de

Informacién.






Capitulo 2

Metodologia del Sistema Nacional
de Estudios y Encuestas Poblacionales
para la Salud






El MSPS, con el é&nimo de retomar el liderazgo de la investigacién para la
salud, conformé dentro de la Direccién de Epidemiologia y Demografia el grupo
de Gestion de Conocimiento y Fuentes de Informacién y en el interior de este
estructurd un equipo funcional de estudios poblacionales, con el objetivo de
apoyar técnicamente las investigaciones en salud de inferés para el pais, buscando
fortalecer la calidad del dato, dado que estas investigaciones hacen parte del

Sistema de Informacion en Salud [seccién 2.2).

2.1. Descripcién de la metodologia

Dentro de la metodologia de conformacién y construccion del Sistema Nacional de
Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud, se realizaron varias reuniones,

las cuales fueron lideradas por el equipo de estudios poblacionales.

i. Identificacién de antecedentes: donde como se menciona en el capitulo 1,
se describié lo frabajado en el Ministerio en afios anteriores, los ejercicios

de investigacion y los contextos de cada uno.

ii. Identificacién de temdticas de interés: abordando en cada direccién,
subdireccion, oficina y grupo del Ministerio los temas en los cuales hay
interés y necesidad de informacién; a esto se le sumé la evaluacion de los
ejercicios previos con la Universidad Nacional de Colombia, (Agudelo

et &l., 2009), donde se listaron y priorizaron las necesidades de investi-



fii.

gacién en salud v el ejercicio del MinisteriocOPS en el 2010 (Ministerio
de la Proteccién Social, 2004). En esta fase, como se describird mas
adelante, se identificaron las investigaciones que para los afios 2012
y 2013 las diferentes direcciones del Ministerio estaban realizando o
tenfan planeado realizar y con esto como insumo se crearon matrices de
seguimiento [anexo 1), que le permitieron a la Direccion de Epidemio-
logia y Demogratia tener el panorama del estado real y puntual de las
investigaciones en ejecucion, de los protocolos en desarrollo y de sus ne-
cesidades. También permitié evidenciar los fiempos y movimientos en las
diferentes fases de la investigacién, detallando en qué partes del proceso
se detenia este, afectando la ejecucion de la investigacion y con ella la
ejecucion presupuestal ligada a esta. Asimismo, en esta parte del proceso
se evaluo la duplicidad de informacién (preguntas, variables, temas) que

podria existir en los estudios poblacionales - seccion 2.4.

Identificacién de instituciones: se determinaron los tipos de instituciones
que en alguna medida tenfan relacion con procesos de investigacion,
ya sea en realizacién, actualizaciéon de protocolos de investigacion, o
desarrollo y ejecucion. La idea central de este proceso fue conocer e
identificar las diferentes experticias de las instituciones de investigacion en
el pafs, teniendo el panorama general de estas instituciones. Este ejercicio
se cenfro en bisquedas a fravés de Colciencias y en anfecedentes de cada
Direccién ministerial. Se identificaron centros o grupos de investigacion

fanto privados como publicos (universidades, gremios, efc.).

Identificacién de usuarios: dentro del ejercicio de usuarios se categorizaron
en dos tipos de usuarios de los datos; esta clasificacién se dio con base
en las diferentes fases de la investigaciéon y en los productos de estas
fases; por ejemplo, en la fase inicial de la investigacion, la cual es disefio

del profocolo.
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v. El tipo de informaciéon resultante se puede definir como pardmetros
mefodolégicos, matrices de  seguimiento  administrativo,  conceptos
técnicos parciales o finales, ejercicios de plan de andlisis, revisiones de
literatura, marcos fedricos, efc. En esta fase, los grandes usuarios son
usuarios internos de las diferentes direcciones del Ministerio, donde estos
productos son insumos para la cotidianidad de cada proceso (Grdfica 4.
Para la fase final de las investigaciones, donde se presentan los
resultados  finales, los usuarios mayoritariamente son exfernos  al
Ministerio (instituciones, academia, enfidades ferritoriales, investigadores,
ciudadanos, entre ofros) y los productos de esta fase van desde articulos
cientificos hasta capitulos de libros, pasando por las bases de datos

anonimizadas de cada investigacion (Gréfica 5).

Grdfica 4. Usuarios de fase inicial de las investigaciones

Em Identificacion de problemas
Direcciones del de investigacion

Ministerio
Oportunidad y pertinencia
L] L]
L u’ s
Estandarizacién
de parémetros

yﬁﬁ Calidad de insumos

Fuente: Grupo de Gestién del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYDMSPS.
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Grdfica 5. Usuarios de fase final de las investigaciones

Articulos de investigacié .
rficulos ae investigacion Usuarios |n[ern°s Usuorlos Ex"ernos

Articulos de revisién

Capitulos de libros Academia

Bases de Datos .
Organismos

» Internacionales

Ministerios

Folletos, cartillas, insertos SISPRO
afiches, posters
Repositorio
Digital
Libros y monografias Observatorio Poblacién
General

Memorias y presentaciones en
Congresos, Conferencias,
Seminarios, efc.

Informes de investigacién

Fuente: Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD-MSPS

2.2. Grupo Gestiéon del Conocimiento y Fuentes
de Informacién

La Direccién de Epidemiologia y Demografia cuenta en su estructura con el Grupo
de Gestién del Conocimiento y Fuentes de Informacién con funciones definidas que
le asignan la orienfaciéon, coordinaciéon, direccion y evaluacion de los estudios,
mediciones y encuestas priorizados por el Ministerio para la generacion, ajustes y
seguimiento de politicas publicas de salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013). Con este propésito designa parte de su equipo de profesionales para

responder a las siguientes necesidades:

1. Apoyar la definicién y priorizacion del plan de estudios en salud.
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2. Unificar, verificar y evaluar el cumplimiento de pardmetros metodolégicos
para el desarrollo de estudios, mediciones y encuestas priorizados por el
MSPS.

3. Proponer, desarrollar, ejecutar y apoyar actividades de investigacion de
problemas de salud publica en coordinacién con instituciones estatales o
privadas involucradas en estos temas.

4. Apoyar la revision de los disefios muestrales, plan de andlisis, bases
de datos y estructuras de captaciéon de dafos que se requieran para la
estandarizacion de estudios y encuestas.

5. Infegrar o apoyar los comités técnicos de los diferentes estudios y
encuestas.

6. Proponer metodologias estandarizadas para la elaboracion de protocolos
de investigacion.

7. Generacién de instrumentos para la planificacion, desarrollo y seguimiento
de los estudios poblacionales.

8. Evaluar la perfinencia de variables y adecuacion y actualizacion de
disefios muestrales.

Q. Evaluar los diferentes instrumentos para la aplicacion de los estudios o
encuestas poblacionales.

10.Apoyar la socializacion y divulgacion de los resultados de los estudios y

encuestas poblacionales.

2.3. Seguimiento a estudios y encuestas

En 2012, dentro del proceso de mejoramiento del sistema de informacion del MSPS,
el equipo de estudios poblacionales analizé los componentes vy ejecucién de cada
uno de los estudios que se realizaban bajo liderazgo del Ministerio, identificando
38 estudios, entre ellos estudios y encuestas poblacionales y estudios de temas
especificos, en diferentes fases de ejecucion. Se realizé seguimiento a cada uno
de ellos, identificando sus cualidades y calidades; de esta manera se logré definir

el énfasis, enfoque, alcance y prioridad de cada estudio en cada Direccién y



Subdireccion del Ministerio. Durante este seguimiento se valord ademds el recorrido
administrativo en el Ministerio para su contratacién y ejecucién, identificando con
ello limitaciones, reprocesos y pasos que podrian llegar a influir en el desarrollo
del estudio, asi como en la ejecucion presupuestal en las direcciones y el uso
que se les puede y debe dar a los resultados de los estudios siendo oportunos y

pertinentes.

Esta clasificacion y seguimiento a los estudios durante el 2012 permitié obtener un
listado de estudios priorizados que componen la agenda programdtica de estudios

poblacionales para la salud [capitulo 3).

En este proceso se diseiid una matriz (anexo 1) descrita anteriormente para evaluar
el estado de avance de cada estudio priorizado por el MSPS; de esta manera
se hace un seguimiento semanal a cada estudio y se puede identificar cudl de
ellos tiene o no un nivel adecuado de ejecucién en su frabajo de campo o en el

desarrollo del profocolo de investigacion. (Cuadros 3 v 4).
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Cuadro 3. Ejemplo de seguimiento a estudios priorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién

Social. Afio 2012
ESTUDIO Y/O ENCUESTA
Calidad del aire y efectos en la

salud

Ruido y efectos en la salud

Ondas electromagnéticas y
efectos en la salud

Olores ofensivos y efectos en la
salud

Consumo de sodio, yodo v fluor

Consumo de frutas y verduras

Estudio de circulacion del virus
de la Rabia en murciélagos de
Colombia, afio 2013

ENSIN

GYTS - Encuesta Mundial de

Taboquismo en Jévenes

Fuente:

NECESIDAD

Identificacién de pautas de
problemas ambientales
relacionados con la salud

Identificacién de pautas de
problemas ambientales
relacionados con la salud

Identificacion de pautas de
problemas ambientales
relacionados con la salud

Identificacion de pautas de
problemas ambientales
relacionados con la salud

Caracterizar el comportamiento
de los iones en la poblaciéon
colombiana

Conocer el comportamiento
especifico en esta darea

Conocer el comportamiento
especifico en esta drea

Conocer el estado de nutricion de
la poblacion colombiana

Conocer el comportamiento de la
poblacién joven frente al consumo
de tabaco

Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD-MSPS

ALCANCE A 2012
Protocolos de vigilancia

Epidemiolégica ambiental

Protocolos de vigilancia
Epidemiolégica ambiental

Profocolos de vigilancia
Epidemioldgica ambiental

Protocolos de vigilancia
Epidemiolégica ambiental

Protocolo de Estudio

Andlisis secundario y difusién de
resultados

Difusién de resultados

Términos de referencia

Se deferminé infegrarlo con la
Encuesta de Salud Escolar



Cuadro 4. Seguimiento a protocolos de estudios priorizados por el MSPS. Afio 2013

Encuesta Nacional de Salud Escolar (ENSE)

Estudio de la carga médica por influenza en Colombia (ECAMIRAL)
Cuidadores y afencién en salud de personas mayores

Usuarios de drogas intravenosas. Medellin Pereira.

Farmaco resistencia Transmitida al VIH-1 en personas que no han sido expuestas previamente @
los medicamentos antirrefrovirales

Disefio y desarrollo de propuesta mefodolégica para la realizacion de la Encuesta Nacional de

Salud Ambiental.

Estudio piloto de evaluacién de riesgos en salud por exposicién ambiental a mercurio en zonas
priorizadas

Evaluacion al programa de prevencién y reduccién de anemia nutricional en nifios y nifias de 6
a 23 meses

Protocolo de la Encuesta Nacional de Talento Humano en Salud
Estudio en salud en poblacién especifica de afrocolombianos del departamento del Cauca

Encuesta de Telemedicina

Fuente: Grupo de Gestién del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD-MSPS.

2.4. Hallazgos. Duplicidad y comparabilidad

Dentro del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud
se debe lograr la complementariedad entre los estudios, para lo cual el equipo
de estudios poblacionales de la Direccién de Epidemiologia y Demografia evalud
diversos pardmetros y herramientas en la busqueda de esfe objetivo. De esta
manera se realizé una comparacién de los ejes temdticos de cada uno de los
estudios y encuestas poblacionales realizados periddicamente, teniendo claridad
del enfoque y de la utilidod de cada eje temdtico. Esta ufilidad fue vista desde
lo individual de cada estudio (poblacién objeto de estudio y necesidad a la cual

responde) y desde la relacion entre estudios. El proposito final de esfe proceso
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es poder optimizar el recurso y a su vez mejorar el andlisis de la informacién

proveniente de esfas fuentes.

2.4.1. Metodologia utilizada en la comparacién de
los estudios y encuestas poblacionales

Como se dijo al inicio de este documento, las encuestas son técnicas de recoleccién
de informacién con una filosofia subyacente, lo que las lleva a ser un método que
admite diferentes disefios de investigacién, convirfiéndolas en una herramienta

fundamental para los estudios poblacionales.

El desarrollo de esta técnica se ha centrado en los Gltimos afios ante todo en cuatro

aspectos:

1. la elaboracion del cuestionario.

2. El trabajo de campo (procedimiento mediante el cual se aplica el
cuestionario).

3. El muestreo.

El andlisis de la informacién.

Cada aspecto descrito previamente presenta diferentes matices, que requieren
ser evaluados detenidamente. No obstante, este capitulo hard referencia a la
elaboracién de los cuestionarios en cuanto a la comparabilidad de las encuestas
y de los ejes tematicos de cada estudio. Del primero, resulta importante destacar
algunos desarrollos que se contemplan, como la creacion de bancos de cuestionarios

y preguntas estandarizadas vy la utilizacion de metodologia cudlitativa.
Planteamiento / disefio del cuestionario

la elaboraciéon de un cuestionario implica partir de una perspectiva tedrica

determinada, de unos objetivos prefijados por el investigador, de un adecuado



referente tedrico que lo sustente y de la claridad y validez de lo que se va a medir/

evaluar y cémo se va a valorar.

El cuestionario o instrumento de recoleccion de informacion (Case Report Form,
CRF de sus siglas en inglés) debe encontrarse alineado y representar lo que se ha
definido previamente en los objefivos del estudio. Esto es lo que genera la lista de
temas por incluir y que posteriormente se materializard en forma de preguntas que

serdn adecuadas en forma y fipo.

Como parte del proceso de investigacion, dentro de la mefodologia, se deben
presentar las técnicas y los instrumentos de recoleccion de informacién o datos.
Estos dltimos hacen referencia a los dispositivos o herramientas que el investigador
utilizard como medio de captura de la informacién recolectada; por tanto, deberd
estar orientado al logro de los objetivos del estudio. Los instrumentos, formularios
o cuestionarios pueden ser fisicos (papel) o electrénicos y siempre que se disefie
o se seleccione una de estas herramientas, se deben tener en cuenta la fuente
de la informacién (primaria o secundarial, el tema por tratar y el proceso que se
va a seguir tanto en su implementacién como para su validacién. Sin importar
que la investigacion incluya o no la modalidad de entrevista o encuesta, los
instrumentos de recoleccion de informacién deben permitir reportar todos los dafos
necesarios consignados en el protocolo de investigacién y ser capaces de registrar

la informacién requerida, de manera tal que sea un instrumento preciso.

El investigador es el responsable de disefiar o adoptar los instrumentos o
herramientas, asi como de la gestion de la produccion, control y auditoria del
dato, dejando siempre claros los objetivos de la investigacion y las unidades de

observacion.
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Resumen de los instrumentos:

1. Recurso o herramienta para recopilar dafos.

2. Permiten extraer informacién de la fuente consultada (unidad
estadistica o individuo).

3. Soporte que justifica y valida el estudio.

Pueden ser desde una ficha hasta una encuesta o entrevista.

Con base en lo anterior, en el planteamiento o construccién de un cuestionario se
podrian identificar varios momentos o fases donde se resaltan la formulacién de
las preguntas (las cuales deben realizarse con base en los objetivos), la prueba y
andlisis de las preguntas (validez del contenido, donde se debe asegurar que se
incluyan los temas necesarios para lograr los obijefivos, los cuales deberan estar
adecuadamente desarrollados), la formulacién adecuada de las preguntas (uso del
lenguaie y nivel de abstraccion adecuados) y la evaluacién de sesgos entre ofros

problemas de aquiescencia y deseabilidad social.

Finalmente, el orden de las preguntas y el formato del cuestionario deben reflejar
los objetivos del estudio, permitir la captura eficiente de la informacion vy facilitar el

frabajo de campo y el andlisis de la informacién.

Esto se ve cristalizado en la estructura del instrumento, donde a manera de blogques
de preguntas quedan consignados la intencién, los objetivos, la caracteristica de

la unidad muestral y observaciones adicionales (Grafica 6).

El orden en que aparecen los bloques dependerd de la metodologia ufilizada y
de cada estudio en particular; sin embargo, el centro de atencion deberd estar
orientado a los bloques correspondientes con las caracteristicas del individuo vy las

peguntas relacionadas al tema del estudio.



Grdfica 6. Estudio o encuesta estructurada por bloques

Bloque 1
Identificiacién
del estudio

Bloque 4
Preguntas
relativas
al estudio

Bloque 2
Informacién de
la seleccién y

contacto

Bloque 3
Caracterizacion
sociodemogrdfica

Fuente:  Grupo de Gestién del Conocimiento y Fuentes de Informacion DEYDMSPS.

El centro de los preguntas (core/ radica en los bloques 3 y 4, especialmente en
el 4, pues es alli donde se ven reflejados los objefivos de la investigacion. Este
core es lo que se debe tener en cuenta en el momento de evaluar instrumentos,
pues su adecuada formulacién permitird comparar estudios e incluso correlacionar

propuestas de manera obijetfiva y directa entre dreas, paises y aplicaciones.

En relacion con el bloque 3, las preguntas consignadas describen las caracteristicas
sociodemogrdficas de los participantes (unidad de andlisis); no obstante, sin
una linea o politica clara de categorizacién se podria incurrir en errores de

clasificacién en la evaluaciéon de un mismo atributo entre encuestas. En tal sentido,
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la estandarizacién de variables sociodemograficas deberd ser consistente entre
encuestas y validarse para cada instrumento u obedecer a una directriz nacional;
de alli que dentro del Sistema Nacional se busque que sea este bloque el que

permita cruzar los diferentes estudios y realizar andlisis mas robustos.

Verbigracia, si en un estudio se quiere incluir la condicién de discapacidad o
nivel educativo de una persona, el investigador deberd utilizar la clasificacion
internacional o del pais frente a estos temas y no modificarla ni crear una nueva;
debe tener el contexto de las formas y maneras en que se abordan estas preguntas

dentro de los estudios y encuestas poblacionales del pas.

Ofra situacién frecuente que se presenta en los esfudios para salud es querer
evaluar condiciones que cambian de un pafs a ofro, como por ejemplo la condicién
de aseguramiento. Si bien esta evaluacion de atributo debe tener en cuenta las
consideraciones anteriormente descritas (realidad local), adicionalmente, la manera
como esté formulada deberd permitir comparar de manera general esta condicion

entre pafses donde sus sistemas de aseguramiento funcionen de forma diferente.

Finalmente, el bloque 4, frente al enfoque metodologico, debe obedecer a
una légica o nivel de conocimiento que quiere alcanzar y que se encuentra

estrechamente ligado con los objetivos, como se describe en el capitulo 4.

En este sentido, los propésitos de las preguntas deberdn estar orientados a explorar,
describir, explicar o establecer asociaciones causales del fenémeno observado,
de manera que permitan ser evaluadas en sus andlisis. Desde esta dptica, los
estudios y encuestas podran ser comparados siempre y cuando sus objefivos sean
los mismos y el disefio del instrumento permita obtener la misma informacién vy el
andlisis se materialice en un indicador o una posible asociacién. Teniendo clara
esta divisién, las encuestas se podrian comparar si con la informacién recolectada

se cumple con lo anteriormente mencionado (Gréfica 7).



Grdfica 7. Esquema de comparacién entre instrumentos

Objetivo

Objetivo

Formulario Formulario

Andlisis/técnica Andlisis/técnica

.

Indicador y
Al

-

Asociacién

Fuente: Grupo de Gestidn del Conocimiento y Fuentes de Informacion DEYD-MSPS.

Anatomia de los instrumentos

La esfructura de un cuestionario debe permitir obtener informacion relativa al control
de la muestra y de la entrevista, observaciones del entrevistador sobre la entrevista
y sus particularidades, caracterizacién sociodemogrdfica de la unidad de andlisis

y el cuerpo de preguntas relativas al estudio.
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El formato de recoleccion de informacion debe contener los datos bdésicos de
la investigacién: la informacion de la institucion o patrocinador, el nombre del
profocolo, la identificacion del sujeto de andlisis, la fecha de impresion y el nombre
de paginas, lo cual idealmente deberd quedar registrado en el encabezado y el pie

de pagina de cada hoja del instrumento de manera consecutiva numéricamente.

Posterior a este encabezado deben incluirse las preguntas de cada tépico, las
cuales deberdn ser claras, concrefas y precisas; adicionalmente, ser presentadas
en un orden o secuencia loégica respecto al objetivo general y siguiendo la misma
secuencia de los objetivos especificos, ordenadas de menor a mayor grado
de complejidad. Idealmente, deberdn agruparse por tépicos y ser redactadas

gramaticalmente, de manera clara para el entrevistado.

Caracteristicas de los instrumentos:

1. Operatividad: faciles de manejar e implementar.
2. Fidelidad: confiables, que permitan recoleccion real.

3. Validez: concisos, claros, coherentes y consistentes.

Tipo de preguntas

las preguntas se deben hacer de tal forma que las respuestas que se ofrezcan
rebnan dos condiciones imprescindibles: ser excluyentes y exhaustivas, para que
el encuestado no pueda elegir dos respuestas de la misma pregunta y al mismo

fiempo el encuestado tenga todas las posibilidades de respuesta.

Una primera clasificacién de preguntas en cuanto a la respuesta de los encuestados

es:



1. Preguntas abiertas: aquellas en las que no se le presentan las respuestas
al encuestado, dejando a este libertad para que confeste segin su

criterio.

2. Preguntas cerradas: aquellas que contienen la respuesta, pudiendo
decidirse entre aquellas que tienen solo dos posibles respuestas (si/no,

sexo), o de seleccion multiple.

El tipo de investigacién marcard el tipo de pregunta. Asi, si queremos clasificar
al individuo, debemos formular preguntas cerradas; pero si queremos conocer los

motivos de las repuestas que presente, deberdn ser abierfas.

las preguntas también las podemos clasificar en funcién de su confenido, como
preguntas de identificacion, hechos, accién, informacién, intencién y opinién. O

se pueden clasificar segin su funcién, como preguntas filtro, de control o embudo.

Con base en lo anterior, podemos entonces clasificar el disefio de los instrumentos
en las caracteristicas del dato que se obtiene, los cuales son: datos no dependientes

del tiempo, datos dependientes del tiempo y datos acumulativos (Gréfica 8).

Datos no dependientes del tiempo: corresponden a la informacién o datos
recolectados en un periodo puntual/instanténeo. Esta informacién corresponde a

las caracteristicas demogrdficas y hallazgos clinicos.

Datos dependientes del tiempo: corresponden a la informacién o a los datos
recolectados en varias ocasiones, visitas o momentos en el tiempo. la presentacién
de estos datos puede ser de manera individual (uno por cada registro o visita) o de

manera acumulativa [registro consecutivo).

Datos acumulativos: corresponden a la informacién o datos recolectados a fravés

del tiempo, pero no vinculados a una visita especifica.
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De forma general, se debe considerar que son varios los factores involucrados
cuando se plantean investigaciones con el denominador comin de la comparacion.
De manera global, cada vez que se planee una investigacion o estudio, en el
momento de realizar la categorizacion de variables se deberdn tener en cuenta las
diferentes preguntas y los objefivos a los que obedecen; ademds, el tipo de dato

que se quiere consignar (Cuadro 5.

Cuadro 5. Comparacién entre elementos generales de los instrumentos

Unidades de andlisis

Variables de

indicadores

Tiempo

Misma definicién operativa Unidades poblacionales
Ambito geogrdfico
Politica, economia, cultura, relaciones sociales

Misma operacionalizacién. Poblacion de ambos sexos mayor de 18 afios
En definitiva, son los valores Comunidad auténoma
que se comparan. Voto
Nivel de vida
Asistencia a espectéculos
Familia
Homogeneidad en la Periodicidad anual
distribucién.
Delimitado

Tramos coincidentes

Fuente: Grupo de Gestién del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD-MSPS.

Si bien las variables de caracterizacién permiten identfificar a los sujefos de estudio,
recolectar informacion adicional que no se utilizard representa un elevado costo
para el protocolo y un desgaste para el encuestado y el encuestador, por lo que
en el disefio deberan estar contempladas estas implicaciones y la capacidad de
arficular la informacion recolectada a través de las variables llaves que permiten

identificar y completar la informacion.



En el marco de lo anterior, los instrumentos para la recoleccién de informacién se
deben comparar en términos de la validez de sus preguntas segun la clasificacion
del dato y su confiabilidad. Para hacerlo, se debe tener claro que se trata del mismo
fenémeno de medicion, pero tfambién de las mismas categorias de respuesta, de
tal modo que haga posible la informacion requerida para la investigacién actual.
Cualquier informacién o dato referente al contenido del problema evaluado deberd
estar en consonancia con los objetivos v su verificaciéon a través de las variables

mencionadas.

Por lo tanto, en cuanto al contenido de los instrumentos, se deberdn tener en cuenta
las caracteristicas sociodemogréficas del sujeto, el disefio de las preguntas, el fipo
de cuestionario empleado, la dimension de las variables utilizadas, la validacion

del instrumento vy su forma de aplicacion.
los resultados de ambas encuestas deberdn ser comparados por sus disfintos

bloques (3 y 4) a fravés del establecimiento de diferencias relativas y cocientes de

resultados, expresados en porcentajes y diferencias absolutas.
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Se deben ajustar los modelos de andlisis de comparacion al dominio de las unidades
de andlisis, variables sociodemogréficas, asi como para la variable dependiente,
variables indicadoras o trazadoras. Es importante examinar de manera detfallada
los principios del andlisis aplicado de forma sistemdtica para cada elemento de la

comparacion que se estd realizando.
Finalmente, este andlisis de referencia permite como resuliado obtener la

capacidad de comparar instrumentos y encuestas, validando en Gltima instancia la

homogeneidad sobre el tipo de variables con las que se trabaja (Cuadros 6 y 7).

Cuadro 6. Unidades de andlisis en la metodologia comparada. Encuestas

TIPO UNIDAD EJEMPLO DESEABLE PROBLEMA SOLUCION

Unidades geogrdficas  Comunidades n homogénea No se dispone de la  Célculos
misma n Comunidad  de errores
Auténoma y hacerlos
explicitos
Unidad muestral de Poblacion Coincidencia con En algunos casos, Ponderacion
poblacion masculina y la estructura de las proporciones
femenina por poblaciéon por sexo  pueden invertirse
grupos de edad y edad
Ofro tipo de unidades  Situacion poliica  Misma Alternativas en las Definiciones
establecidas por como conjunfo conceptualizacién definiciones ad hoc
el investigador en de elementos tedrica especificando
funcién de los estudios  que tienen que los sentidos en
ver con el voto, cada momento
posicionamienfo
ideolégico,

Racionalismo,
organizacién del
esfado. .. efc.

Fuente: Grupo de Gestidn del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD-MSPS.
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Cuadro 7. Andlisis comparado de la técnica de encuesta

CLASIFICACION TIPO DE EJEMPLO DESEABLE | PROBLEMA | SOLUCION | ESTADISTICO
VARIABLE

Discretas Nominal Tipo Dicotémica, Variabilidad, Variables Moda
organizacién  distribucion  no andlisis Dummy para
del estado proporcional  paramétricos  andlisis
que se por cuantitativos
prefiere categorias
Ordinal Clasificacién  Cédigos No Recodificacién  Mediana
sobre alguna  siguen ordenaciéon
situacion orden l6gica
l6gico de la
situacion
Continuas De intervalo  Escala Secuencia  Existencia de  Aislamiento Media
l6gica semiescalas  de escalas
De razén Andlisis Desviacién
paramétrico tipica.

Fuente:  Grupo de Gestién del Conocimiento y Fuentes de Informacion DEYD-MSPS.

A contfinuacién se describen algunos hallazgos encontrados en el ejercicio

realizado.

2.4.2. Duplicidad entre los estudios y encuestas poblacionales
liderados o con participacién del Ministerio de Salud y
Proteccién Social

la identificacion de la duplicidad en los diferentes estudios permitira definir en cudl
de ellos es més pertinente cada eje temdtico, cada pregunta del instrumento de
recoleccion y a su vez identificar si es valida, pertinente y oportuna la reubicacién,

eliminaciéon o redefinicién de cada uno de esfos ejes y de sus preguntas.



la presente seccion del documento pretende identificar la duplicidad en dos
componentes de los estudios poblacionales, el primero en cuanto a los ejes
temdticos que se abordan en su inferior v, el segundo, frente a las preguntas que
se desarrollan en cada instrumento de recoleccién de datos. Este ejercicio es

basicamente de caracterizacion, con un alcance descriptivo.
Objetivos

1. Identificar la duplicidad de femas y de preguntas en los estudios

poblacionales realizados en Colombia.

2. Establecer una mefodologia que permita analizar la duplicidad de temas

y de preguntas en los estudios.
3. Identificar las diferentes formas en que se plantean los mismos interrogantes.
Metodologia particular del ejercicio realizado

El primer paso del proceso fue escoger los estudios o encuestas que participarian
en el andlisis; posteriormente se transcribieron las preguntas de los instrumentos vy
de los ejes temdticos (definidos mas adelante] a formato Excel (xls); se realizé una
revisién de cuestionarios e instrumentos, llevando a una agrupacion de las preguntas
por tema y a una creacién de matriz de identificacion de preguntas segin el tema
y la encuesta evaluada. Se dio una asignacién de valores o ponderacion de las

preguntas; al final se generaron frecuencias y graficas, que llevaron al andlisis.
los esfudios evaluados se seleccionaron teniendo en cuenta que se confaba

con los respectivos instrumentos o cuestionarios en su Gltima versién nacional o

infernacional; estos corresponden a las siguientes investigaciones:
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i.  Encuesta Nacional de Salud

ii. Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en J6venes

iii. Estudio Nacional de Salud Bucal

iv. Encuesta Nacional de Demografia y Salud

v. Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar

vi. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia

vii. Estudio Nacional de Salud Mental

viii. Consumo de Sustancias Psicoactivas en Hogares

ix. Estudio Nacional Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacién
Escolar

x. Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos

xi. Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento

xii. Encuesta Nacional de Salud Escolar

Duplicidad en ejes temdticos

Se considera eje femdtico el componente dentro de la investigacién que va
encaminado a dar respuesta a un fema Unico de inferés en salud puoblica: por
ejemplo, alcoholismo, habitos saludables, entre ofros. Este eje tematico se aborda
al reunir varias preguntas en formno a un fema especifico, con un andlisis dirigido
(Créfica 9). De esta manera, un estudio presenfa varios ejes femdficos que se
interrelacionan y analizan entre sf, para dar un perfil del tema central del estudio

(Gréfica 10).



Grdfica 9. Estructura interna del eje temdtico

¢Durante cuantos
de los ULTIMOS
DIAS fumé
cigarrillos?

¢Ha fumado alguna
vez en su vida pipa,
tabaco o cigarrillo?

;Qué edad tenia
cuando probé el
cigarrillo por
primera vez?

¢Cual es la principal
razén que lo llevo
a usted a fumar?

¢Alguien de su
hogar hablé ;Usted fuma

con usted sobre TABAQUISMO actualmente
los efectos en ENS tabacos o puros?

daninos de fumar?

Fuente: Grupo de Gestidn del Conocimiento y Fuentes de Informacion DEYD-MSPS.
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Grdfica 10. Esquema de la relacién de los ejes temdticos en la conformacion
del tema del estudio

Eje
tematico

Eje
tematico
Il

Eje
tematico
11

Eje
tematico
X

Eje
tematico
Vi

Eje
tematico
n..

Fuente:  Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD-MSPS.

la duplicidad en temas puede llevar a obtener informacion y datos del mismo tema
en poblaciones similares, pero en tiempos y con metodologias diferentes, lo que
trae dificultades en su uso, como definir cudles datos de los diferentes estudios
pueden ser utilizados como oficiales; en cudl de los estudios el tema abordado es
mds importante y tiene mayor aplicabilidad en torno a la salud publica. Estudiar dos

temas similares incluye haber invertido recursos para obtener informacién similar.

la Gréfica 11 esquematiza el ejercicio realizado al identificar los estudios que
tienen los mismos ejes temdticos. Se clasificaron los ejes temdticos de cada estudio
y posteriormente se realizé una comparacion entre todos los estudios; de esta
manera se evidencié la proporcién de duplicidad por ejes tematicos dentro de

todos los estudios evaluados (Grafica 12).



Grdfica 11. Ejemplo de la relacién de los ejes temdticos en la conformacién
del tema del estudio

Estudio Nacional
de Salud Bucal

Consumo de

Sustancias Estudio Nacional
Psicoactivas en de Salud Mental
Hogares 2008

TABAQUISMO

GYTS - Encuesta Consumo de
Mundial de Sustancias
Tabaquismo en Psicoactivas

Jovenes en Escolares

Encuesta Nacional
de Salud

Fuente: Grupo de Gestidn del Conocimiento y fuentes de Informacién DEYD-MSPS.

El Cuadro 8 relaciona los estudios evaluados presentando algunos de los ejes
femdticos que se desarrollan en cada uno; se observa que hay diferentes estudios

con los mismos ejes temdticos (duplicidad).
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Gréfica 12. Porcentaje de duplicidad por tema dentro de los estudios o

encuestas evaluados
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Fuente: Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD-MSPS.



Como se puede identificar en la Grafica 12, los aspectos sociodemograficos lideran
la tematica en la cual las preguntas coinciden en todos los estudios evaluados,
seguidos de los socioeconémicos, el consumo de tabaco y los habitos de salud,
que superan el 70%. Esta identificacién es claramente un punto de partida para
reevaluar la inclusién de preguntas en los Estudios y Encuestas, teniendo en cuenta
que en la actualidad el pais, desde instituciones como el MSPS, realiza esfuerzos
para desarrollar encuestas especificas, en este caso particular relacionadas con
la salud de los individuos y por ende de la poblacién, que buscan responder a un
inferrogante o situacion de salud particular. Ejemplo de ello es el “tabaquismo”,
que corresponde a un cuestionamiento que se identificé en el 70,6 % de los
estudios y para el cual se espera tener respuesta en la GATS, que desarrollara
el pais; por lo tanto, su inclusién en ofros estudios puede representar un gasfo
innecesario, a no ser que se tome solo como un agente de asociacién o relacion

muy fuerte para el evento por estudiar.
Duplicidad en preguntas

Se define como la duplicidad en preguntas de los instrumentos de recoleccion
de cada estudio. Esta duplicidad fue evaluada de dos formas: redaccién de la
pregunta (manera de abordar una misma variable en diferentes estudios) y la
diversidad (el nimero de formas en que se realiza una pregunta que busca el
mismo objetivo). la pregunta duplicada hace referencia a las preguntas que se

identifican en dos o mds estudios, que evaltan la misma informacion.

El desconocimiento de las preguntas y mediciones que se realizan en los diferentes
estudios, la falta de bisqueda por los investigadores de informacion disponible y
la limitada publicacién de resultados de las investigaciones llevan a preguntar la
misma informacién en diferentes estudios. De esta forma, identfificar la duplicidad
de preguntas en los diferentes estudios poblacionales permite planificar de forma

mas eficiente la inclusién de una pregunta en una investigacion.

ESTUDIOS Y ENCUESTAS POBLACIONALES SALUD



Como ejemplo de preguntas evaluadas se tiene la edad, sexo, estado civil,
ocupacién, residencia, procedencia, etnia, religién, nicleo familiar, educacion,
ingresos, seguridad social, discapacidad, violencia y maltrato, servicios de salud,
salud mental, salud oral, tabaquismo, alcohol, antecedentes médicos, salud sexual

y reproductiva, VIH e ITS, etc.
Hallazgos

De las preguntas analizadas, la que se caracterizé por ser comin en Q0 % de los
estudios corresponde a la edad, que, aunque se pregunte de diferentes formas,
busca recolectar la misma informacién. De manera muy importante fambién
se identifican las preguntas de educacién, sexo, ocupacion y fabaquismo con
las proporciones mds altas de inclusién en los diferentes estudios o encuestas

(Gréfica 13).

Frente al nimero de formas de plantear la misma pregunta, es importante reconocer
que asf una pregunta esté duplicada en varias encuestas, esta no es la Gnica razén
para excluirla, ya que algunas deferminan informacion bésica que se debe conocer
y establecer para fortalecer el alcance del estudio y definir aspectos especificos
como la caracterizacién de la poblacion. Un ejemplo de esto es la variable edad,
que, como se menciond anteriormente, se inferroga en @ de cada 10 encuestas
evaluadas. En el ejercicio fambién se identificaron las diferentes formas en que se
plantea una misma pregunta, con el fin de estandarizar la forma mas adecuada y

clara de inferrogar sobre un aspecto, buscando el mismo proposito.

El resuliado de este proceso, presentado en la Grafica 14, permite identfificar
temas como el tabaquismo, el cual se interroga de 29 formas diferentes, lo cual
puede llevar a conclusiones diferentes alrededor del mismo tema. En la Gréfica 15
se ejemplifican las diferentes opciones para preguntar, tomando como ejemplo la

variable educacion.



El Cuadro 9 describe los hallazgos generales encontrados vy las recomendaciones

dadas para cada pregunta.

Cuadro 9. Evaluacién del nomero de formas planteadas para responder a la

misma pregunta

iTEM EVALUACION RECOMENDACION

IDENTIFICACION

EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

OCUPACION

RESIDENCIA

PROCEDENCIA

Cada encuesta toma una variable para identificar diferen-
te; no hay variable Gnica de identificacién.

Se muestran ocho maneras diferentes de preguntar en esta
variable - No hay uniformidad de aproximacién entre en-
cuestas.

Se encontraron fres maneras diferentes de preguntar - No
hay uniformidad de aproximacién.

Se muestran 8 maneras diferentes de preguntar en esta
variable - No hay uniformidad de aproximacién entre en-
cuestas. / Existen encuestas que preguntan temporalidad
del estado civil e incluso razén de separacién.

10 maneras diferentes de preguntar esta variable. Se foma
diferente temporalidad (la semana pasada, el dltimo mes,
etc.).

Diferentes maneras de abordar esta temdtica, no hay un
nicleo general de pregunfas, se preguntan de diferente
forma para: tipo de vivienda, material de la vivienda, es-
trato, servicios publicos, agua, efc. Cada encuesta tiene
un nimero diferente de preguntas en forno a esfa variable.

Se encontraron fres formas diferentes de preguntar esta
variable. Solo 3 encuestas abordan esta variable.

ESTUDIOS Y ENCUESTAS POBLACIONALES

Unificar el nimero de identificacion per
sonal como unitario para los estudios, de
esta manera se puede hacer el cruce con
los diferentes registros del sistema de in-
formacion.

Tomar dos formas de aproximacién a la
variable: Fecha de nacimiento y edad en
afios cumplidos.

Tomar el sexo biolégico como Gnico.

Tomar solo un forma de preguntar con los
lineamientos DANE.

Abordar la variable segin lineamientos
DANE.

Abordar la variable segin lineamientos

ENS.

Abordar la variable segin lineamientos
DANE / Incluir en todas las Encuestas.

SALUD



iTEM EVALUACION RECOMENDACION

ETNIA

RELGION

NUCLEO FAMILIAR

EDUCACION

INGRESOS

SGSSS

DISCAPACIDAD

VIOLENCIA'Y
MALTRATO

SERVICIOS DE
SALUD

Se encontraron fres formas diferentes de preguntar esta
variable. Solo 3 Encuestas abordan esta variable.

Se encontraron fres formas diferentes de preguntar esta
variable, Solo 3 Encuestas abordan esta variable

Se encontraron fres formas diferentes de preguntar esta
variable, Solo 3 Encuestas abordan esta variable

Se enconfraron 16 formas diferentes de preguntar esta va-
riable, se incluyen temas de perder afio, razones de estas

perdidas

8 Formas de abordar esta variable.

11 Formas de abordar esta variables

Hay preguntas de discapacidad en 4 Encuestas: ESM,
SABE, ENDS y ENS.

Hay preguntas de Violencia y Malirato en 4 Encuestas:
ESM, Consumo de Sustancias Psicoactivas en Hogares,
ENDS y ENS. Lla ESM aborda la participacién en actos de
violencia, delitos, porte de armas, la victima y los diferen-
fes tipos de violencia (infrafamiliar, fisica, psicolégica y se-
xual). La Encuesta de Consumo de Sustancias Psicoactivas
[SPA) en Hogares frae solamente una pregunta, que podria
ser retirada. La ENDS, igual que la ESM, trae aspectos de
percepcién y de los diferentes tipos de violencia (intrafami-
liar, fisica, psicolégica y sexual] y preguntas de denuncia
y cuidado, todavia esta dirigida solamente a mujeres en
edad fértil. Lla ENS aborda victima, percepcién y cuidado,
pero frata solamente de violencia de fransito y violencia
fisica e intrafamiliar.

Hay preguntas que se traslapan entre estudios y ofras que
las encuestas las utilizan para caracterizar en su eje temd-
fico, pero hay estudios como el de IPS y EPS que evalian
como contexto general estos servicios de salud.

Abordar la variable segin lineamientos
DANE / Incluir en todas las encuestas.

Abordar la variable segin lineamientos
DANE / Incluir en todas las encuestas.

Abordar la variable como se aborda en
la ENDS / Evaluar pertinencia de inclu-
sién en todas las encuestas.

Abordar la variable segin lineamientos
DANE / Incluir en todas las encuestas.

Abordar la variable segun lineamientos
DANE / Incluir un estdndar acerca de
ingresos y de gastos.

Abordar la variable como se aborda en
la ENS / Incluir la pregunta de nombre
de EPS.

Hay una pregunta en la ENS que se repi-
te en la ESM; la ENS tiene un abordaje
mas amplio. la sugerencia serfa profun-
dizar el abordaje de la temdtica en la
SABE, debido a la alta prevalencia de
discapacidades en personas mayores.

Consolidar las preguntas de violencia
para que contemplen sus diferentes fipos:
fisica, psicolégica, sexual e intrafamiliar.
Evitar el sesgo de género, porque las pre-
guntas de violencia y malirafo, en fodas
las encuestas, tienden a considerar como
victima solamente a la mujer. Se plantea
que la ENDS asuma el médulo de violen-
cia que se venia trabajando en la ENS.
Una dltima sugerencia es incluir pregun-
tas de violencia y malirato contra adultos
mayores en la SABE.

Unificar la orientacién de la pregunta de
forma unificada, independientemente de
la temdtica del estudio.



iTEM EVALUACION RECOMENDACION

SALUD MENTAL

SALUD BUCAL

TABAQUISMO

ALCOHOL

ANTECEDENTES
MEDICOS

Las preguntas fratan de caracterizar el contexio mental en
cada encuesta y tomarlo como un factor de riesgo a su te-
mdtica, pero cada encuesta pregunta de manera diferente
acerca de estado de salud mental y, en general, giran
en tormo a la depresién / se debe unificar el tiempo de
evaluacién (en los Gltimos 30 dias, frecuentemente, en los
dltimos dias).

Hay preguntas de salud bucal en 3 Encuestas: ENSAB,
SABE y ENS. la ENSAB aborda las temdticas de auto-
cuidado, acceso a servicios, calidad de los servicios,
participacién social, conocimientos, condiciones de salud
oral y percepcion de salud oral. la SABE pregunta las
condiciones y percepciones de salud oral de adulios ma-
yores. La ENS trae cuestiones de conocimientos, servicios
y autocuidado.

Hay preguntas de tabaquismo en todas las encuestas; sin
embargo, las que profundizan més son la GYTS (se toma
al interior de la encuesta de salud escolar) y la ENS, que
abordan ademds de consumo, las temdticas de percep-
cién, conocimientos, exposicion al humo ambiental de
tabaco y publicidad anfe y profabaco.

Hay preguntas de consumo de alcohol en la ENSAB,
ESM, Consumo de SPA en Escolares, Consumo de SPA
en Hogares, ENDS, SABE y ENS. El consumo y acceso
a ofras drogas aparece en la ESM y Consumo de SPA en
Escolares.

Las encuestas ENSAB, ESM, SABE y ENS traen cuestiones
de enfermedades crénicas: alergia, enfermedades respi-
ratorias crénicas, epilepsia, hipertension arterial, enferme-
dades cardiovasculares, diabetes, cancer, dolor crénico,
arfritis/reumatismo, enfermedades del sistema gastrointes-
final.

ESTUDIOS Y ENCUESTAS POBLACIONALES

Tener una bateria de preguntas nicleo
que se establezcan como factores riesgo

Hay 7 preguntas en la ENS que se repi-
ten en la ENSAB. la ENSAB v la ENS
abordan teméticas parecidas, todavia la
ENSAB la amplia y profundiza. la suge-
rencia seria quitar el capitulo de Salud
Bucal de la ENS si la ENSAB se consoli-
de como una encuesta con periodicidad
minimo decenal.

A pesar de haber preguntas de consumo
de tabaco y alcohol en casi todas las en-
cuesfas, los rangos de edad son diferen-
fes. La sugerencia es mantenerlas porque
son factores de riesgo que permiten los
cruces con condiciones de salud y esos
cruces de variables no son posibles entre
diferentes encuestas con diferentes meto-
dologias de disefio muestral. Eso aplica
a las demas preguntas de enfermedades
crénicas, que igual estén en la mayoria
de las encuestas.

Tener una bateria de preguntas nicleo
que se establezcan como factores riesgo.

SALUD



iTEM EVALUACION RECOMENDACION

ANTROPOMETRIA Lo verificacion de peso y talla es realizada en 4 Establecer pardmetros Unicos de
encuestas (Parasitismo, ENSIN, SABE y ENS). medicién.

BIOMARCADORES  El biomarcador que se repite en 2 encuestas es la
hemoglobina. En la Encuesta de Parasitismo se busca
relacionar la prevalencia de parésitos con estado
anémico; en cuanfo a la ENSIN, es utilizado para definir
la presencia de anemia.

Fuente:  Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD-MSPS.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL



Grdfica 13. Porcentaje de duplicidad por pregunta dentro de las encuestas evaluadas
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Grdfica 14. Nomero de formas diferentes de preguntar y de abordar la misma
variable en las encuestas evaluada
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Grupo de Gestidn del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD-MSPS.
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Grdfica 15. Comparacién entre modelos de preguntas sobre nivel educativo

8. 5Cudl es el nivel educativo més alto
que ha alcanzado ud.2

a. Preescolar - 1. Ninguno o sin instruccion - [Pase a
b. Basica primaria P10)
c. Basica secundaria (bachillerato o
P - 2. Primaria incompleta
o bdsico)
d. Media académica o clésica - 3. Primaria completa
[bachillerato o basico) 4. Secundaria i |
- 4. Secundaria incompleta
5Cudl es el nivel e. Media técnica [bachillerato . P
©  educativo més alto  técnico) - 5. Secundaria completa
0 aleanzado por f. Normalista - 6. Técnico o fecnolégico incomplefo
2 g. Técnico profesional > Téeni oo |
h Tecnolégico - /. lécnico o teconologico completo
i. Profesional - 8. Superior o universitario incomplefo
I Especpllzomon - 9. Superior o universitario completo
k. Maestria
|. Doctorado - 10. Posgrado incompleto
m. Ninguno -11. Posgrado completo

- 12. Educacién especial

- 99. No contesta

Fuente: Grupo de Gestién del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD-MSPS.

Dentro del proceso de construccion del Sistema Nacional se buscéd evaluar la
comparabilidad entre las encuestas y estudios poblacionales, haciendo la
comparacién entre las diferentes versiones de los estudios realizados; por ejemplo,
la ENS 2007 versus el protocolo de la nueva version de la ENS vy la encuesta SABE
Internacional versus el protocolo de la encuesta SABE Colombia, y se compararon
fanfo contenidos tematicos (ejes temdticos) como el instrumento (preguntas y formas
de preguntar), buscando evidenciar la trazabilidad que se da en el tiempo vy en las

versiones, como se muestra en los Cuadros 10y 11.

ESTUDIOS Y ENCUESTAS POBLACIONALES SALUD



Cuadro 10. Comparativo de ejes temdticos entre ENS 2007 - Nueva ENS

VARIABLE ENS 2007 NUEVA ENS

Condiciones de la
vivienda

Saneamiento
ambiental

Afiliacién a SGSSS
y uso de servicios

de salud

Situacién

econémica

Seguridad

alimentaria

Estructura de la vivienda, servicios
publicos y servicios del hogar

Manejo de basuras en el hogar,
saneamiento bdsico, riegos para
la vivienda por desastre natural.

Régimen y razones de dfiliacién
al SGSSS. Entidad que presta el
servicio. Acceso a planes, segu-

ros y subsidios de salud por ARL.

Percepcion sentida del estado de
salud; lugar, motivos y frecuencia
consulta de servicios de salud, ur-
gencias y hospitalizacién, atencién
recibida, a quién se consulté y prin-
cipal razén para no consultar.

Fuente (pago, regalo, arriendo,
pension, renta o aporte de algu-
na persona o institucién fuera del
hogar) monto del ingreso (dinero
y especie| en el Gltimo mes.

Particularmente, la ENS 2007 no
tiene un apartado con esta deno-
minacion, solo dos preguntas al
hogar sobre uso de la tierra para
produccién de alimentos y una
valoracion del costo econémico
de estos, si hubiesen sido com-
pradas.

Se dejan fodas las preguntas de la vivienda y sus
condiciones y se incluyen:

Existencia de cuarfo exclusivo para cocinar, fe-
nencia de negocio en el hogar, informacién sobre
existencia-uso de espacios para la recreacién-ocio
y diferenciar algunas opciones de respuesta en la
variable fenencia de la vivienda.

Exposicién a factores contaminantes. Tema del eje

Salud Ambiental.

Indagar de manera separada por tipo de dfiliacion
y entidad que presta el servicio; ampliar mofivos de
dfiliacién a entidad de SSS, incluida la opcién ofros
y actualizar informacién de acuerdo a los cambios en
el SGSSS en los dltimos afios, ejemplo ARP por ARL.

Se sugirié agregar en el médulo de morbilidad senti-
da, uso y demanda de servicios de salud, preguntas
que indagan por paradigma de salud, comporta-
miento habitual sobre a quién se consulta, por qué y
dénde (agregar servicios domiciliarios), recepcién de
afencién diferencial de acuerdo a etnia, género, dis-
capacidad, estrato socioeconémico, edad vy religién.

Se ajustan algunas preguntas, se agrega una pre-
gunta sobre regularidad en la recepcion de ingresos;
desagregar la fuente exacta e incluir opciones de fuen-
fe de ingreso (frabajo y remesas). Asf mismo, conocer
si los ingresos recibidos permifen satisfacer necesida-
des y la capacidad de endeudamiento del hogar.

Cambio del eje: indagar por existencia de huertas
caseras, uso que se da al producto y tiempo de
tenencia.

Indagar sobre uso de pesticidas en la vivienda (tema
de salud ambiental).



VARIABLE ENS 2007 NUEVA ENS

Etnia

Movilidad social y
territorial

Capital socia

Educacién

Trabajo

Historia de la
Familia (familia de
origen)

Fuente:

Grupo éfnico al que se pertenece.

Tiempo de vivir en el lugar de re-
sidencia, motivos para cambio de
residencia, nimero de personas
del hogar que se movilizaron.

Grupos y redes: participacién en
grupos v existencia red de apoyo.
Confianza y solidaridad: Percep-
cién de ayuda de la comunidad.
Accién colectiva 'y cooperacién:
participaciéon en eventos comu-
nitarios y acciones comunitarias
conjuntas.

Medios de comunicacién: fuentes
de informacion utilizadas para co-
nocer la situacion del pafs.

Se indaga por procesos educa-
tivos formales: Habilidades lec-
to-escritura, trayectoria educativa,
asistencia a instituciones educati-
vas, utilizacion del tiempo que no
se dedica a estudiar.

Tipo, actividad, dedicacién de
tiempo diario al trabajo que
desempefia y si se recibe o no
remuneracion por ello. Afiliacién
a ARP, lugar donde realiza el tra-
bajo, cargo desempefiado vy el
nimero de personas que fiene la
Empresa.

No se abordé en la ENS 2007 .

ESTUDIOS Y ENCUESTAS POBLACIONALES

Refomar propuesta DANE y agregar ofra de control
referida al fenotipo.

Diferenciar en motivos para cambio de residencia,
fuerzas armadas de grupos armados ilegales.

Cambio del eje: Agregar y eliminar preguntas; inda-
gar por interés por participar, participacién, apoyo
social recibido, existencia de espacios de parficipa-
cién, fipo de mensajes emitidos por las fuenfes de
informacion utilizadas, confianza en las instituciones
estatales, de salud y organizaciones més préximas.

Se agregan ofros motivos de desercion escolar: vio-
lencia escolar (bulling y matoneo], discriminacion
por etnia, edad, estrato socioeconémico, género,
filiacion religiosa o discapacidad. Se incluye per
cepcién sobre calidad educativa vy si la persona ha
asistido alguna vez a institucion educativa.

Tipo de empleo, condiciones confractuales, manejo
del desempleo, visibilizar labores domésticas como
frabajo. Retirar cuestiones sobre la temporalidad de
la empleabilidad, cotizacién a pensiones y satisfac-
cién con el ambiente laboral.

Trayectoria familiar (familia de origen) formas de
atencién de la salud, pertenencia a grupos sociales
y promotora de estilos de vida saludable (EVS).

Protocolo la nueva versién de la ENS - Contrato 624 MSPS v la Universidad del Valle - Escuela de Salud Pblica.

SALUD



Cuadro 11. Comparativo de ejes temdticos entre SABE Internacional y SABE Colombia

SABE INTERNACIONAL SABE COLOMBIA

DATOS Sexo del entrevistado - lugar  POSICION Identificacién - Educacion (Tipo,
PERSONALES de nacimiento - Religion - SOCIAL Tecnologias) - Informacion familiar
- Estado civil - Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
Etnia - historia de uniones y CULTURA Etnia, Raza, Espiritualidad. Con-
estado civil. cepcién de vejez, Malirato, Dis-
criminacion.
HISTORIA LABORAL  Ocupacién o fipo de traba- HISTORIA Actividad, ocupacién, refribucién
Y FUENTES DE jo - Tareas - Area de trabajo LABORAL - econémica, fuente de ingresos.
INGRESO - Razones si cambioé de Tra= OCUPACION E
bajo - Problemas de Salud - INGRESOS

RED DE APOYO

Ingresos.

Tipos - identificacion - recibi-

APOYOS Y REDES

Tipos vy relaciones - percibido,

FAMILAR Y SOCIAL  do SOCIALES provisto recibido.
CARACTERISTICAS  Propiedad y tipo de vivienda VIVIENDA Condiciones, tenencia, caracte-
DE LA VIVIENDA - propiedad de electrodomés- risticas, servicios, hacinamiento,
ticos. percepcion
Acceso a Servicios Publicos ENTORNO Percepcion, violencia, parques,
- Caracteristicas Estructurales RESIDENCIAL acceso, fransporte, salud ambien-
de la Vivienda. fal.
Medio de Transporte. MOVILDAD Desplazamiento, migracion, ries-
TERRITORIAL go, asenfamiento
Usoy Tipo de Seguro de Salud. USO Y ACCESO  Consulta externa,  preventivos,
ACCESIBILDAD A A SERVICIO DE curativos, mediaciéon  ayudas,
SERVICIOS SALUD diagnéstico, tiempo de espera,

Gastos de Salud

gastos, domiciliaria, barreras ad-
ministrativas.

Tipo de consulta: Tradicional, al-
ternativa.

Percepcién calidad: atencion re-

cibida.

Evaluacién: Oportunidad, percep-
cién, integralidad, continuidad.



SABE INTERNACIONAL SABE COLOMBIA

ESTADO DE SALUD

MEDICAMENTOS

ESTADO
FUNCIONAL

FLEXIBILIDAD Y
MOVILIDAD

Organols) o parte(s) del MORBILIDAD SEN-

cuerpo donde comenzé el
cdncer.

Enfermedades crénicas no
trasmisibles (Diabetes - Hiper-
tensién, Artritis).

Antecedentes Infancia — En-
fermedades por Género.

Escala Geridtrica de Depre-
sion Yesavage.

Evaluacién nutricional.

Uso de Alcohol y Tabaco

Orgonos de |os'5emidos: V-
SION - AUDICION - BUCAL

Cédigos de Farmacos.

Actividades instrumentales de
la vida diaria / pruebas de
funcionalidad

Balance en uno y dos pies

Rutina de pararse y sentarse

TIDA

DETERMINANTES
COMPORTAMEN-
TALES

FUNCIONALDAD

MEDIDAS FISICAS

Autopercepcion del estado de
salud

Enfermedades crénicas no trasmi-
sibles como Hiperfensién, Diabe-
tes, Enfermedad coronaria, entre
ofras.

Biomarcadores

Antecedentes de la infancia: Po-
breza - Educacién - Acceso

Sindromes: incontinencia, fragili-

dad.
Tamizaje género, Salud mental

Organos de los sentidos: visual,
audicion y bucal.

Nutricion
Alcohol

Tabaquismo

MEDICAMENTOS: Uso - Polifar-

macia

SEXUALIDAD: Percepcién - Con-
texto - Actitud - Motivacién - Com-
porfamiento.

Funcionalidad

Espacio de vida
Actividad fisica
Caidas y temor a caer
Equilibrio y Balance

Fuerza de agarre

SISTEMA NACIONAL DE ESTUDIOS Y ENCUESTAS POBLACIONALES PARA LA SALUD

X



SABE INTERNACIONAL

SABE COLOMBIA

ANTROPOMETRIA

EVALUACION
COGNITIVA

Antropometria ANTROPROME-
A ) TRIA
mputaciones por cada
extremidad - Peso - Talla.
Altura de rodilla -
Circunferencia del brazo
- Circunferencia de la cintura
y cadera - Pliegue fricipital.
Circunferencia de la
pantorrilla y ancho de la
mufeca.
Filtro COGNICION,
Cognicién - orientacion, EMOCION
memoria, cdlculos simples ¥ BIENESTAR
' ! MENTAL

funcionamiento ejecutivo y
lenguaije.

En acompafiiante o cuidador
para nivel cognitivo y
limitaciones

Amputaciones

Peso, talla, altura de rodilla

Circunferencia de cintura

Panforrilla

Filtro

Memoria, quejas de memoria

Depresion

Bienestar mental

Fuente: Protocolo de SABE 2013 - Contrato 727 MSPS y la Universidad del Valle - Escuela de Salud Pblica.
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Capitulo 3

Agenda Programdtica de Encuestas y
Estudios Poblacionales para la Salud






3.1. Objetivo

La evolucion de la poblacién colombiana, al igual que la mayoria de los paises
latinoamericanos, ha sido el resuliado de los continuos cambios demograficos
sociales y estructurales, especialmente a partir de la segunda mitad del Siglo XX. Los
factores determinantes de estos cambios corresponden a la transicién demogrdfica
y epidemiolégica, los procesos de urbanizacion y distribuciéon espacial de la
poblacion, los habitos, los cambios educativos y en la estructura econémica. La
interrelacion de estas transformaciones genera caracteristicas especiales de la

poblacion en momentos diferentes.

En este contexto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrolla y aplica
métodos y técnicas apropiadas para el Andlisis de la Situacion de Salud de
Colombia (ASIS) con diferentes estrategias como el completar la evaluacién,
depuracién y andlisis de la informacién disponible y recopilada en diferentes fases
del ASIS; lo que permite describir y analizar el perfil epidemiolégico actual de
la poblacion colombiana en términos de las principales causas de morbilidad,
mortalidad, discapacidad vy riesgo; evaluar y ajustar los contenidos actuales de
los planes de beneficios bésicos en cuanto a pertinencia, perfil epidemiolégico,

costo/efectividad y equidad, entre ofras aplicaciones.

Basado en esto y en el marco del Decreto 4107 del afio 2011 (Diario Oficial de

Colombia de noviembre de 2011), por el cual se deferminan los objetivos y la



estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se crea la Direccion de

Epidemiologia y Demografia con las siguientes funciones:

... "Promover, orienfar y dirigir la elaboracion de los estudios de impacto, prondstico
y de seguimienfo de la Salud Piblica en los componentes epidemioldgicos,
demogrdfico y de servicios de salud, asi como proponer, desarrollar, ejecutar
y apoyar actividades de investigacién de problemas de Salud Piblica, en

coordinacién con Instituciones Estatales o Privadas involucradas en estos temas.”. ..

Lo anterior argumenta la necesidad de fortalecer el andlisis de situacién en salud
del pais y sus diferentes fuentes de informacién, para lo cual se plantea el desarrollo
de un plan de estudios y encuestas en salud para el pafs a fin de crear, evaluar y
ajustar estrategias de intervencién en salud publica, que a su vez permitan distribuir

apropiadamente los recursos en salud.

Bajo esfe contexto y con el proposito de forfalecer el sistema de informacién en
salud del pafs, la Direccion de Epidemiologia y Demografia, se dio a la tarea en
el afio 2012 de refomar y reconstruir la agenda programatica de los estudios y
encuesfas poblacionales para salud, para un periodo de diez afios, buscando
complementar el sistema de informacion, tener un derrofero sistemdtico de estudios,
planificar a todo nivel la disponibilidad y viabilidad de los estudios y encuestas y

legitimar la importancia de la investigacion para la toma de decisiones en salud.

3.2. Identificacién y definicién de estudios

Para la elaboracion de esta propuesta se tuvieron en cuenta los antecedentes
de estudios poblacionales nacionales e internacionales, recomendaciones y
pardmetros internacionales, el inventario de investigaciones en salud publica

2007-2010, realizado por el Ministerio de la Proteccién Social y la Organizacién

ESTUDIOS Y ENCUESTAS POBLACIONALES SALUD



Panamericana de la Salud y los documentos de politica Conpes, Plan Nacional
de Desarrollo, Plan Nacional de Salud Piblica 2007-2010 vy el Plan Decenal de
Salud Piblica 2012-2021.

En el Cuadro 12 se relaciona la propuesta inicial para la Agenda Programatica,
con la descripcién de periodicidad v justificacién para cada estudio, la cual se ha

ido ajustando y modificando con el trascurrir del tiempo.

Cuadro 12. Propuesta inicial de estudios y encuestas de salud 2013 - 2023

DESCRIPCION DE ANO ULTIMO | PERIODICIDAD | JUSTIFICACION PARA ANO DE

LA NECESIDAD DE REALIZACION REQUERIDA PERIODICIDAD APLICACION
INFORMACION* SUGERIDO
EJE TEMATICO: SALUD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
1 Encuesta Nacional de Salud Se hizo un ejerci- Cada tres afios Permite conocer el comporta- 2013
Escolar cio con el Instituto miento de variables de salud
Nacional de Can- de la poblacién infantil que
cerologia. estd unida a la escolaridad.
2 GYTS (Encuesta Mundial de En el pais no ha No determinado  Se plantea redlizarlo dentro de 2013
Tabaguismo en jévenes) habido aproxima- la Encuesta de Salud Escolar
ciones oficiales. con la premisa que toma la

misma poblacion.
3 Encuesta Mundial de Juven- Su primer ejercicio No determinado  Su periodicidad y viabilidad 2015

fud lo va a redlizar el se evaluardn una vez se de-
ICBF con Presiden- sarrolle la primera encuesta.
cia.
EJE TEMATICO: SALUD BUCAL
4 ENSAB (Estudio Nacional de 1997 Cada 10 afios Evaluar estrategias de inter 20122014
Salud Bucal) vencién en 10 afios, eviden-

ciando crecimiento y desa-
rollo e incluyendo el recam-
bio dental complefo de una
cohorte de 10 afos. Evalta
indicadores a los 12 afios.
Establecer componentes de
determinacién social en relo-
cién con la salud bucal.



ANO ULTIMO
REALIZACION

DESCRIPCION DE
LA NECESIDAD DE

PERIODICIDAD
REQUERIDA

INFORMACION*
EJE TEMATICO: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ENDS (Encuesta Nacional de 2010 Cada 5 afios

Demografia y Salud)

EJE TEMATICO: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y ZOONOSIS
1990 Cada 10 afios

Encuesta Nacional de Para-
sitismo Intestinal en Escolares

EJE TEMATICO: ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
GATS (Encuesta Mundial de No se ha realiza- Cada 5 afos

Tabaguismo en Adulios) do en el pafs

Encuesta Nacional de Salud 2007 Cada 5 afios

([ENS)

EJE TEMATICO: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

ENSIN  (Encuesta Nacional 2010 Cada 5 afios
de la Situacion Nutricional
en Colombial).

ENSANI (Estudio Nacional No se ha realiza- No determinado
de la Situacién Alimentaria do en el pafs

y Nutricional de los Pueblos

Indigenas de Colombial.

Encuesta Nacional de consu- No se ha realiza- Cada 10 afios
mo de Sodio, Yodo y Fltor.  do en el pafs

ESTUDIOS Y ENCUESTAS POBLACIONALES

JUSTIFICACION PARA
PERIODICIDAD

Evolucién de la cohorte - Re-
comendaciones  infernacio-
nales y de OMS. Seguimien-
fo a la politica y con énfasis
en enforno demogrdfico

Linea de base para la crea-
cién del Programa Nacional
de Vigilancia de Pardsitos y
Helmintos.

Evaluar estrategias de inter-
vencion

Aunque tiene componentes
de varios ejes femdficos se
busca conocer en general el
estado de salud de la Pobla-
cién evaluando estrategias
de intervencion y los cam-
bios de estos en el periodo
de cinco afios.

Evolucién de la cohorte - Re-
comendaciones  Infernacio-
nales y de OMS. Seguimien-

fo a la politica.

Su periodicidad y viabilidad
se evaluardn una vez se de-
sarrolle la primera encuesta.

Su periodicidad y viabilidad
se evaluardn una vez se de-
sarrolle la primera encuesta,
pero se espera evaluar los
cambios en relacién con las
intervenciones en 10 afios.

SALUD

ANO DE
APLICACION
SUGERIDO

2015

2012-2013

2013

2013

2015

20132014

20132014



DESCRIPCION DE ANO ULTIMO | PERIODICIDAD | JUSTIFICACION PARA ANO DE

LA NECESIDAD DE REALIZACION REQUERIDA PERIODICIDAD APLICACION
INFORMACION* SUGERIDO
EJE TEMATICO: VEJEZ Y SALUD
SABE (Encuesta de Salud, Se tiene una Cada 10 afios Evolucion de la cohorte 2013
Bienestar y Envejecimiento)  experiencia local y ligado al proceso de
con la SABE Envejecimiento. Seguimiento
Bogotd a la politica.
EJE TEMATICO: SALUD MENTAL
Estudio Nacional de Salud 2003 Cada 10 afios Evolucién de la cohorte 2013
Mental (ENSM) - Recomendaciones

internacionales y de

OMS. Seguimiento a la
politica y evaluacién de las
infervenciones en este tema.

EJE TEMATICO: SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Consumo de Sustancias 2008 Cada 5 afios Evaluar estrategias de 2013
Psicoactivas en Hogares infervencion.
Consumo de Sustancias 2011 Cada 5 afios Evaluar esfrategias de 2017
Psicoactivas en Escolares intervencion.

Fuente. Grupo de Gestién del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD- MSPS.

Resultado de este ejercicio se establecid la Agenda Programdtica de Estudios
Poblacionales para la salud, la cual se presenta en el Cuadro 13. Dar continuidad
a esta agenda es un refo insfitucional que requiere aunar esfuerzos con las diferentes
instituciones publicas y privadas, estatales y de cooperacion, para reconstruir el
camino de investigacion en salud, sumando potencialidades con la construccion
de la Muestra Maestra en Salud (capitulo 4], tener una representatividad de la
poblacion no solo nacional sino también departamental, regional, subregional
o municipal; ademés fener los marcos conceptuales definidos, instrumentos y
alcances articulados, optimizando los recursos y mejorando la recopilacion de la

informacion.
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Cuadro 13. Agenda Programdtica Nacional de Estudios Poblacionales para la Salud,
del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Préxima Version

_ | ProxmaVersion | L
Encuesta / Estudio Afio de Afo de en afios
recoleccion publicacion
Estudio de Salud Mental — ENSM 2003 2014 2015
Encuesta Nacional de Salud — ENS 2007 2014 2015 5
Encuesta Nacional de Parasitismo 1993 2012-2014 2014 10
Intestinal en Poblacién Escolar
Encuesta Nacional de Salud Bucal IV - 1998 2012-2014 2014 10
ENSAB IV
Encuesta Mundial de Tabaquismo en NA 2014 2015 5
Adultos — GATS
Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y NA 2014 2015 10
Envejecimiento — SABE
Encuesta de Salud Escolar — ENSE NA 2013-2014 2014 3
Estudio Nacional de Situacién Alimentaria NA 2015-2016 2016

y Nutricional de los Pueblos Indigenas de

Colombia — ENSANI

Estudio Consumo de Sustancias 2008 2013 2014 5
Psicoactivas en Hogares

Encuesta Nacional de Demografia y 2010 2014-2015 2016 5
Salud — ENDS

Encuesta Nacional de Situacién 2010 2014 -2015 2016 5
Nutricional en Colombia — ENSIN

Encuesta Nacional de Talento Humano en NA 2015 2016 5
Salud

Encuesta Nacional de Salud Ambiental NA 2015 2016 10
Andlisis de la Situacién de Salud - ASIS 2012 2013 2014 Anual
Estudio de Carga de Enfermedad 2005 2015 2016 10

Fuente. Grupo de Gestidn del Conocimiento y Fuentes de Informacion DEYD-MSPS.
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la Agenda Programdtica es una esfructura dindmica que serd evaluada
periddicamente por el Comité de Estudios para la Salud (Capitulo 5), lo cual le
dard viabilidad, pertinencia y oportunidad a esta agenda y va a permitir fener
evaluaciones fransversales del Plan Decenal de Salud Piblica en las diferentes
dimensiones (Capitulo 6). Un ejemplo de este ejercicio es la inclusion para el 2014
de encuestas importantes, como la Encuesta de Caraterizacion del Talento Humano
en Salud y la Encuesta de Salud Ambiental, las cuales estan en preparacion de

profocolo y evaluacion de viabilidad a todo nivel.

A confinuacién se describen de forma general algunos estudios y encuestas de la

Agenda.
Encuesta Nacional de Salud (ENS)

Brindard informacién sobre morbilidad sentida e institucional, factores de riesgo,
discapacidad y de caracterizacion de la oferta y demanda de servicios de salud.
Se contempla para la nueva versién que se tendré una muestra de cerca de 52.000

hogares y 208.000 personas.
Encuesta Nacional de Salud Escolar (ENSE)

la Encuesta busca medir y evaluar el comportamiento de los factores de riesgo y
factores protectores entre los jévenes. Es una encuesta basada en la escuela que
utiliza un cuestionario autoadministrado para obtener datos sobre la salud de los
i6venes y el comportamiento de los factores de proteccion en relacion con las
causas principales de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Esta encuesta

tendrd participacién del Ministerio de Educacion Nacional.



Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB)

Este estudio constituye una investigacion para establecer la situacion de salud y de
morbilidad bucal, identificar el nivel de representaciones, conocimientos y practicas
en la poblacion e identificar las necesidades de atenciéon odontolégica, con el
fin de orientar acciones de promocién y prevencién y de presfacion de servicios
asistenciales; se estd llevando a cabo en estos momentos abarcando alrededor de

197 municipios del pais en una muestra de aproximadamente 20.000 personas.
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS)

Los resultados de esta investigacion permiten al sector piblico y privado, asi como
a organismos multilaterales y agencias de cooperacién evaluar y reformular a nivel
nacional o departamental programas, planes y proyectos fendientes a satisfacer las
necesidades existentes en salud sexual y salud reproductiva en el pafs, en temas
como niveles actuales de fecundidad y morfalidad infantil, conocimiento y uso de
métodos de planificacién familiar y fuentes de obtencién de los métodos, salud
materno-infantil, nutricion, SIDA, violencia doméstica, seguridad social, entre ofros,
para la proxima version se incluirdn a los hombres de la muestra caracterizandolos

en los diferentes aspectos de la Encuesta.
Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar

En la actualidad no existen informes actualizados de la prevalencia de pardsitos
infestinales para el pafs, ya que la dltima Encuesta Nacional se realizé en el afio
1980 y se desconoce su importancia como agentes causantes de enfermedades
diarreicas, especialmente en poblacién infantil en edad escolar, por ello se busca
deferminar el estado epidemiolégico (prevalencia, intensidad, factores de riesgo)
de protozoos y helmintos infestinales, en nifios de edad escolar en las diferentes

regiones biogeogréficas del pafs.
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Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS)

la GATS es una encuesta representativa a nivel nacional, desarrollada por la
OMS. Es el estandar mundial para monitorear en forma sistematica el consumo
de tabaco en personas de 15 a 64 afios, asi como los principales indicadores
de control del tabaco. Este afio se iniciard su fase de trabajo de campo con la
participacion del DANE.

Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia

(ENSIN)

En ella se estima la prevalencia de los problemas nutricionales que afectan a la
poblacion colombiana, con el fin de orientar las decisiones de politica piblica y
el disefio de planes y programas. Ademds, facilita la evaluacion de su impacto en
los diferentes grupos poblacionales y entidades territoriales. Se estd preparando la
version del afio 2015, donde participan expertos nacionales e internacionales bajo
el liderazgo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y el Ministerio de

Salud y Proteccion Social.
Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE)

Encuesta que investiga la salud, el bienestar y los procesos de envejecimiento de
las personas mayores; se iniciard su ejecucion en el 2014 con la participacién de

Colciencias en su organizacion.
Estudio Nacional de Salud Mental

Este estudio propone hacer diagnosticos de la salud mental, tanto desde las
condiciones, situaciones y frastornos mentales, como también sobre la calidad de

vida y bienestar en salud mental de nifias, nifios, adolescentes y adulios, teniendo



comparabilidad con los datos de la encuesta del 2003. Al igual que la anterior

se espera iniciar su realizacion en el 2014 con la participacién de Colciencias.
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Hogares

El estudio corresponde a una encuesta de hogares en poblacion general de 12 a
65 afios, con el propésito de estimar la magnitud de este fenémeno, conocer sus
caracteristicas principales y establecer la percepcién social de riesgo asociado a
las diferentes sustancias de abuso, entre ofros aspectos. Su ejecucion ya inicié con

la participacion del Ministerio de Justicia.
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Capitulo 4

Herramientas del Sistema
Nacional de Estudios y Encuestas
Poblacionales para la Salud






Dentrode los ejercicios iniciales parala construccion del Sistema, buscando identificar
los estudios e investigaciones que se realizaban en el Ministerio, se evidenciaron
diversos inconvenientes, entre ellos la existencia de diferentes direccionamientos
para una investigacion vy la falta de uniformidad para solicitar, presentar, realizar o
facilitar las investigaciones del Ministerio. Ademds se identificaron dos necesidades:
la primera, fener un didlogo integral y de complementariedad entre los estudios
en cuanfo a su desarrollo temdtico, para lo cual es importante que cada estudio
y/ o encuesta desarrolle un modelo tedrico v, la segunda, el tener un didlogo entre
sus poblaciones, para lo cual es indispensable tener un marco muestral Gnico, con
represenfaciones y desagregaciones similares, con el propdsito de tener andlisis
multiples interestudios (secundarios y/o primarios), que fortalezcan cada dia el

andlisis en salud del pafs.

Por esta razén se consfruyeron: i) Pardmetros estandar identificando criterios
minimos mefodolégicos para los diferentes estudios en los que participe cualquier
dependencia del Ministerio - Matriz metfodolégica para la Elaboracién y
Seguimiento a Estudios Poblacionales para la Salud, i) Marco muestral dnico
para estudios en Salud (Muestra Maestral, iii) Modelos Tedricos en los estudios y

iv) Proceso de difusién de estudios poblacionales.



4.1. Matriz metodolégica para la elaboracién
y seguimiento de encuestas y estudios
poblacionales para la salud

Esta matriz es una guia para las diferentes fases de un estudio v sirve de orientacién
a las diferentes instituciones o entidades que sean convocadas para presentar
las propuestas de investigacién que requiere el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. La elaboracién de los términos de referencia estard a cargo de la direccion,
subdireccién u oficina del Ministerio que contemple en su accionar el eje tematico

que va a desarrollar el estudio.

La matriz contiene: (ver anexo 2)
» Términos de referencia para la solicitud de estudios para la salud.
» Guia para presentar propuestas de estudio poblacional ante el

Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

4.1.1. Términos de referencia para presentar una propuesta
de estudio para salud ante el Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Se describen los contenidos y tépicos que se deben considerar en la solicitud
de términos de referencias para los estudios. Este aparte estd dirigido para las
diferentes direcciones del Ministerio que estén inferesadas o consideren iniciar un

proceso de investigacién. Se deben considerar los siguientes puntos:
Objeto del estudio
Especificar claramente cudl es el objeto de la propuesta a desarrollar para la futura

confratacién de las entidades o instituciones con el Ministerio de Salud y Profeccién

Social.
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Descripcién del objetivo

Describir con verbo en infinitivo el objetivo principal de la propuesta de investigacion

en tiempo, persona y lugar sobre la cual deben trabajar las instituciones interesadas.
Justificacién

Se debe especificar por parte del lider temdtico del Ministerio, en forma breve, clara
y concisa el por qué se debe desarrollar dicha investigacion y cudl es la importancia

y pertinencia de la misma para el Ministerio de Salud y Profeccion Social.
Aspectos generales del disefio

El lider temdtico [en colaboracién con la Direccién de Epidemiologia y Demografia),
debe precisar el alcance que se quiere desarrollar dentro de la propuesta en
aspectos como fipo de muestreo, nivel de representatividad y desagregacion, error
maéximo esperado de las estimaciones, caracterfsticas, poblacién y alcance de

prueba piloto (si se requiere).

Equipo de trabajo
El lider temdtico (en colaboracién con la Direccién de Epidemiologia y Demografia),
debe especificar el equipo base minimo requerido para ejecutar el objeto de la
investigacion y alcanzar el objetivo de la misma, el cual deben detallar en la
propuesta que presente la institucion.

Productos

Deben describir claramente los productos alcanzables que se espera sean

enfregados por parte de la institucion o entidad a confratar y que deben coincidir



en la propuesta de la insfitucion, estos productos seran documentos evaluados por

el Comité Técnico y por la supervision del MSPS.

4.1.2. Guia para presentar una propuesta de estudio
poblacional ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social

Dirigida a las diferentes instituciones, grupos o centros de investigacién que deseen
presentar propuestas de investigacién ante el Ministerio, las cuales serdn estudiadas
por el Comité de esfudios o por la Direccion o personas que este delegue. En el
anexo 2 se plantean los contenidos minimos que serdn evaluados por los diferentes

pares evaluadores del Ministerio.

Para desarrollar esta guia se considerd como referencia la guia para la presentacion
de proyectos de investigacién cienfifica y tecnolégica del Departamento

Administrativo de  Ciencia, Tecnologia e Innovacién (Colciencias).

Se debe presentar un profocolo con las caracteristicas basicas y minimas para una
investigacion. En el anexo se presenta igualmente el formato con la propuesta de

investigacion ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Dentro del proceso de construccion del protocolo se conformard un Comité Técnico
encargado de realizar el seguimiento de las actividades aprobadas en la propuesta
de investigacién, las cuales deben estar acordes con obligaciones contractuales, el

plan de trabajo y el cronograma propuesto.

4.2. Muestra Maestra para el Sistema Nacional
de Estudios y Encuestas Poblacionales
para la Salud

la Organizacion de Naciones Unidas [ONUJ, en 2009, en su documento de

disefio de muestras para encuesfas en hogares, hace referencia a las necesidades
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de informacion que los paises no logran cubrir exclusivamente con los censos,
haciendo hincapié en las ventajas de ufilizar encuestas de hogares para
complementar el sistema de informacién en salud de cada pafs (Naciones Unidas,
2009). Por tanto, la realizacién de encuestas de hogares periddicas, tanto en
los paises desarrollados como en vias de desarrollo, ofrece la posibilidad de
recolectar informacién relevante acerca de diferentes temas de interés local: salud,
economia y educacién, temas que deben tener un didglogo entre su medicion y a su

andlisis para con ello obtener el panorama de salud de la poblacién.

la reconstruccién y/o actualizacion de la Muestra Maestra se considera una
prioridad insfitucional en tanto que dicho esfuerzo concentra la preparaciéon de
muestras y la ejecucién del trabajo de campo en un nimero limitado de Unidades
Primarias de Muestreo (UPM). Entre las ventajas de una muestra maestra se fiene:
i) Reduce costos de planeacion de marcos muestrales y encuestas especificas. ii)
Proporciona un marco actualizable de reconocimiento permanente del drea. iii)
Reduce la necesidad de contar con listados de actualizacién. iv) El mismo grupo
de municipios ([UPM) o una parte de ellos, se utiliza para diferentes estudios tipo
encuestas para salud. v) Reduce el frabajo de muestreo. En vez de un marco de
todos los sectores y segmentos del censo, basta un marco de las UPM en la muestra.
vi] Facilita la comparacion de la informacion de varios estudios poblacionales para
la salud permitiendo la complementariedad de temas de investigacion y mayor
desagregacién geogrdfica, demogréfica y socioeconémica de los resultados
evitando la duplicidad de esfuerzos. vii) El calculo del tamafio de muestra se basa
en las cifras més actuales del censo pero puede incorporarse un plan de crecimiento
y fransicién poblacional con base en las proyecciones de la dindmica demogréfica
nacional y/o regional. viii] Facilita el uso de procedimientos estandarizados de
estimacién de resultados, caracterfstica indispensable para disminuir sesgos en los

andlisis comparativos de distintos estudios.



4.2.1. Revisién de disefios muestrales de encuestas nacionales
e infernacionales

La revisién documental que se llevd a cabo en el marco del proyecto “Rediserio
de Protocolo Encuesta Nacional de Salud (Nueva ENS)” (Ministerio de Salud
y Proteccién Social 'y Universidad del Valle, 2012) analizé algunas de las
encuestas relacionadas con demografia y salud, realizadas en América latfina,
especificamente en los casos de Colombia, Pert (Instituto Nacional de Estadistica
e Informdtica (Perd). Direccién Técnica de Demografia e Indicadores Sociales,
2011), Brasil (Brasil. Ministerio de Salud, 2011) México (levy, Villalpando, y
Dommarco, 2007) y Chile (Chile. Ministerio de Salud, 2010), encontrando que

todas implementan disefios muesirales probabilisticos por conglomerados.

En las Encuestas de Demografia y Salud Familiar de Per, Dindmica Demogrdfica
de México, y Demografia y Salud de Brasil, el muestreo corresponde a un
disefio bietdpico, donde las UPM son agrupaciones de viviendas y las Unidades

Secundarias de Muestreo (USM], son unidades domiciliarias.

Para la ENS de Chile y la ENS y ENDS de Colombia, los disefios de muestreo
son estratificados multietdpicos, donde se seleccionan inicialmente comunas o
municipios, luego segmentos, seguido de seleccién de viviendas vy, finalmente,

personas.

Entre las encuestas que se realizan en paises fuera de América lafina (Cuadro
14), estd el caso de la Encuesta de Salud de Inglaterra, que maneja un disefio
multietdpico, estratificado por conglomerados, donde las UPM estén constituidas
por agrupaciones de codigos postales, aproximadamente de 500 unidades, las
USM son las viviendas y hogares de las UPM vy, finalmente, la Unidad Terciaria de
Muestreo (UTM\), corresponden a las personas. Por ofro lado la Encuesta de Salud

de Canadd tiene fres efapas similares a las que plantea la encuesta de Inglaterra,
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sin embargo se diferencian en la conformacién de las UPM, ya que esta toma las

provincias y hace una distribucion de la muestra proporcional al famario.

Centrando el andlisis en el desarrollo de Encuestas Nacionales en Colombia
(Cuadro 15), se observa que en el pais se han realizado estudios con enfoques
sociales y econémicos donde la unidad final de muestreo se ubica en los hogares,
tal es el caso de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), Encuesta
Nacional de Salud (ENS), Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN),
Estudio Nacional de Salud Mental (ENSM), Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas, Encuesta de Calidad de Vida (ECV), Estudio Nacional de
Factores de Riesgo Enfermedades Cronicas (ENFREC), Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB] y Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), entre ofras. Estas

encuestas han tenido un disefio estfratificado, multietépico y por conglomerados.

Particularmente, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) ha contado
en dos oportunidades con la construccién de una muesira maestra; en su versién
para el afio 2010, se tomd como marco muestral el Censo 2005, en esa ocasién
se diseid un muestreo probabilistico multietdpico, donde se seleccionaron en su
orden municipios (UPM), manzanas o secciones censales (USM) y segmentos de
hogares (UTM); entrevistando a todos los hogares ubicados en los segmentos de
viviendas seleccionados; esta encuesta amplié a 51.447 hogares su muestra,
incluyendo 258 municipios distribuidos en 32 departamentos y Bogotd. En el
2010, la ENDS se realizé de manera simulténea con la ENSIN, para ambos casos

el nivel de desagregacién geogrdfica fue regional.

Para el caso de la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
se desarrollé un disefio muestral en cuatro etapas, llegando en la cuarta etapa
a la seleccion de una persona entre 12 v 65 afos; las fres primeras etapas
fueron similares a las realizadas en la ENDS, se calculé un tamafio de muestra

de 39.000 hogares, en los que se seleccionaron personas de 12 a 65 afios por



hogar y al final se obtuvo una muestra efectiva de 29.164 personas. Se previeron
estimaciones globales para 27 partficiones geogréficas, las cuales incluyen los
2?2 departamentos mas poblados, el conjunto de la Orinoquia y la Amazonia,
las areas metfropolitanas de Bogotd, Medellin y Cali, y las Islas de San Andrés y

Providencia.

la ECV y la GEIH son realizadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica [DANE]. El disefio de muestreo utilizado para ambas es similar; se plantea
un muestreo probabilistico, estratificado de conglomerados y multietépico. Para la
ECV se han realizado varias mediciones, la primera en 1997, posteriormente en
2003, 2008, 2010y la mas reciente en 201 1; esta Gltima tiene representatividad
en nueve regiones e incluyé la Orinoquia y Amazonia; la muestra estuvo conformada
por 13.860 hogares y su orientacién permitié medir indicadores para el seguimiento
a los Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)]. Por su parte la GEIH, como se
conoce actualmente, es el resultado de mejoramientos y ampliaciones desde la
Encuesta de Hogares realizada a mediados de los afios 70, cuyas ampliaciones y
mejoramientos precedieron la Encuesta Nacional de Hogares, que fue concebida
como el sistema de muestras nacionales de propésitos mdltiples para observar
hogares y realizar mediciones intercensales, en el avance de este proceso, en el
afio 2000 el DANE inici6 la aplicacion de la Encuesta Continua de Hogares
a mediados del 2006 se implementé la GEIH que mejoraba la metodologia de
recoleccion y ampliaba la cobertura a 24 ciudades y dreas. Esta encuesta tiene un

tamafio de muestra mensual de 23.000 hogares aproximadamente.

De acuerdo con los resultados generados por el ASIS 2002-2007, en el capitulo
de gestién de datos, la mayoria de las encuestas nacionales antes mencionadas
fuvieron una cobertura o rendimiento de la muestra por encima del 80%; las que
presentaron los rendimientos mds bajos fueron ENFREC y ENSAB, con valores de
75,7%y 72,8%, respectivamente.
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Chile

Per(

México

Como cada estudio presenta ejes femdticos y necesidades de informacion
diferentes, la construccion de una Muestra Maestra de estudios en salud debe
permitir la infegracién de las diferenfes preguntas de investigacion que puedan ser
abordadas mediante un esquema de recoleccién de dafos en encuestas de hogares

y, a su vez, crear en el pafs una cultura de implementacién de mefodologias de

recoleccion fipo panel a través del tiempo.

Cuadro 14. Comparacién de disefio muestral en encuestas internacionales

PAiS TIPO DISENO POBLACION TAMANO MUESTRAL
ENCUESTA MUESTRAL

ENS 09-1 Muestreo Civiles mayores de 15 Tamafio de la muestra fofal (con
estratificado, afos de edad. sobredimensién) fue de /.549
multietdpico hogares, se esperaba lograr
y por 5.058. Sobredimensionamiento
conglomerados. de un 30%

En promedio 9 viviendas debian
ser visitadas por cada segmento
(n=0624)

Encuesta Muestra maestra  Mujeres de 15 a 49 Total de conglomerados 1132

Demogrdfica  probabilistica por  afios de edad. Nifios Total de hogares 27.756, total

y de Salud conglomerados y nifias nacidos en encuestados 26.739.

familiar biefapica. los dltimos 5 afios, Total mujeres 23.055,

ENDES sobrevivientes menores encuestadas 22.525

2009-2011 de 5 afios, nifios y

nifias nacidos de 12 a
13 meses y de 24 - 35
meses.

Encuesta Disefio muestral ~ Hogares, usuarios Total de viviendas = 48.304

Nacional probabilistico, servicios de salud (usaron  Total de hogares =206.700

de Salud y polietdpico, el servicio dentro de los Total nifios = 24.098

Nutricién estrafificado seis meses anteriores a la Adolescentes =25.166

[ENSANUT) vy por entrevista), Nifios entre O Adultos >19 afios = 45.446

2006. conglomerados.  y 9 afios, Adolescentes

enfre 10y 19 afios,
adultos >19 afios.



PAiS TIPO DISENO POBLACION TAMANO MUESTRAL
ENCUESTA MUESTRAL

México

Brasil

Inglaterra

Canadd

Fuente:

Encuesta
Nacional de
Dindmica
Demogrdfica
2009
ENADID

Encuesta
Nacional de
Demografia
y Salud de
Mujeres y
Nifios 2006
PNDS.

Encuesta de
Salud de
Inglaterra

2010

Encuesta de
salud de la
Comunidad
Canadiense

CCHS

Disefio muestral
bietépico,
estrafificado por
conglomerados

Disefio muestral
bietépico,
estratificado por
conglomerados

Disefio muestral
multietépico,

estratificado por
conglomerados.

Muestreo
bietdpico
estratificado,
conformando
en cada estrato
cong.

Poblacién residente

de las viviendas
seleccionadas. *Mujeres
de 15-54 afios,
residentes habituales.

Mujeres en edades entre
15-49 afios de edad.
Nifios menores de 5
afios (nacidos a partir
de enero de 2001) de
las mujeres objeto de
estudio.

Poblacion que viven en
hogares particulares de
Inglaterra. Y nifios entre

2-15 anos.

Cubre la poblacion de
12 afos de edad y mas
que viven en las diez
provincias v los tres
territorios

Informe final, Contrato 624,/2012 MSPS - Universidad del Valle.?3
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3.000 viviendas por entidad

Viviendas = 13.001

Numero de sectores muestrales
seleccionados 1.088

UPM = 840, para la muestra
de la poblacién en general se
seleccionaron 672 UPM y 168

para la muestra de nifios de

2-15 anos.

USM = para la muestra de

la poblacion en general se
seleccionaron 8.723 y 10.752
para la muestra de nifios de
2-15 afos.

65.000 encuestados. No se

especifica mds informacion.

SALUD



Encuesta  Nacional
de Salud (ENS),
2007/

Encuesta  Nacional
de Demografia y Sa-
lud (ENDSJ, 2010
Encuesta  Nacional
de Situacién  Nu-
tricionall (ENSIN)
2010

Encuesta de Consu-
mo de Sustancias

Psicoactivas 2008

Estudio Nacional de

Salud Mental 2003

Encuesta  Nacional
de Demografia y Sa-
lud (ENDSJ, 2005.

realizadas en Colombia

NOMBRE DISENO MUESTRAL POBLACION TAMANO MUESTRAL
ENCUESTA

Muesfreo  estratifica-
do, multietépico y por
conglomerados.

Muestreo  estratifica-
do, multietépico y por
conglomerados.

Muestreo  estratifica-
do, multietapico y por
conglomerados.

Muestra  probabilisti-
ca, de conglomera-
dos vy tefraetdpico.

Muestreo  estratifica-
do, multietdpico y por
conglomerados.

Hogares, personas, IPS, usua-
rios de IPS

Hogares, personas de zonas
urbanas y rurales excluyendo
Amazonia y Orinoquia.

Personas entre O y 64 afios

Poblacion general de 12 a
65 afos de edad, de hoga-

res parficulares.

Poblacién civil, no institucio-
nalizada, de 18 a 65 afos
de los zonas urbanas de

1.070 municipios de 25 de-

partfomentos de Colombia.
Mujeres 13 a 69 afos.

Cuadro 15. Comparacién de disefio muestral en encuestas de hogares

Muestra maestra ENDS 2005
35.333.

Muestra complementaria:
6.210.

Muestra hogares: 41.543.
Encuestas a personas: 164.474.
Encuesta a IPS: 1.170.

Privadas y mixtas: 608.

Piblicas: 562.

Encuesta a usuarios de las IPS:
123.917. Consulta  externa:
93.737.

Urgencias: 19.795.
Hospitalizacion: 10.385.

Hogares: 51.447.

Hogares: 50.760 con la misma
muestra de la ENDS 2010.

39.000 hogares. Al final se
obtuvo una muestra efectiva de

29.164 personas.

4.544 personas entre los 18 y
65 afos, provenientes de 5.526
hogares.

Segmentos

37.211 hogares



NOMBRE DISENO MUESTRAL POBLACION TAMANO MUESTRAL
ENCUESTA

Estudio Nacional de Muestra probabilistica El universo de estudio, en el la muestra total disefiada estu-
Salud Bucal Il 1997 caso del examen clinico, co- vo constituida por 4.400 nifios
rresponde a la poblacién civil y 8.448 adultos para el exa-
de 5, 6,7, 12, 15 a 44 y men clinico bucal y por 6.336
55 a 74 afios, residente en adultos, para la encuesta de re-
todos los departamentos del presentaciones, conocimientos y
pafs, con excepcion de los précticas
que conforman la Orinoquia
y la Amazonio.
Para el caso de la encuesta
de conocimientos y précticas
se incluyeron personas con
edades comprendidas entre

los 12 y 69 afios.

Fuente: Contrato 624,/2012 MSPS - Universidad del Valle.?.

4.2.2. Metodologia para el disefio de la Muestra Maestra
en Salud

Para la construccion de la Muestra Maestra en Salud se conformé por parte de
la Direccion de Epidemiologia y Demografia un equipo de trabajo cuyo objefivo
principal fue proponer una metodologia para la construccion, procedimientos de
actualizacién y administracion de una muestra maestra que sirva de marco para la
ejecucion de un grupo de estudios nacionales de salud del Ministerio. Esta muestra
debe permitir la seleccion de unidades de observacién para los proximos 10
afios [frecuencia censal) teniendo como insumo bésico la informacién cartografica

oficial y la base de datos de informacién censal mas reciente.

El equipo inicialmente estd conformado por: i Experto Muestrista y Director
Proyecto, ii] Estadisticos (Senior—Junior), iii) Técnicos Cartogrdficos, iv) Supervisor
Segmentacién Rural - Ingeniero Geogrdfico o Catastral, v) Director Segmentacion
Rural, vi) Asesor de la Direccién de Epidemiologia y Demografia, vii) Epidemiélogos

de la Direccion de Epidemiologia y Demografia.
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En primer lugar, el equipo garantizé el desarrollo de las siguientes actividades:

® Definir los componentes operativos para la construccién de la Muestra
Maestra.

® FEstablecer la metodologia para la construccién de la Muestra Maestra.

»  Pardmetros técnicos.

»  Cdlculos especificos de tamafios de muestra

»  Metodologias de estimacién de parametros y varianzas de estimadores

» Procesos especificos de seleccién e identificacion de poblaciones de
estudio.

» Conformar y probar, mediante simulacién, la metodologia de
estimacion para las encuestas confinuas bajo un esquema de
rofacién de unidades primarias/secundarias de muestreo. Este paso
requiere una evaluacion técnica y econdémica de sostenibilidad en
el tiempo.

» Preparar y construir el Marco Muestral para la seleccion de dicha
muestra.

»  Especificar los procedimientos para el cdlculo del Factor Basico de
Expansién (hogares y personas.

» Procedimientos de ajuste de lo Muestra Maestra conforme con los
requerimientos de los diferentes estudios.

*  Proponer formas de actualizacion de la Muestra Maestra, en relacion a las
dreas de nueva creacién de viviendas, cambios en las poblaciones, segun
datos nuevos de poblacién y/o preguntas temdticas especificas de inferés.

® Procedimientos de socializacién y definicién de alcance y uso de la

muestra.

De la misma manera se plantea conformar un Comité de Gestién de la Muestra
Maestra en Salud, encargados de la administracion  (usuarios  potenciales,
procedimientos de actualizacion y mantenimiento, reglamentacion del uso). Este

Comité estard conformado por los integrantes del equipo de estudios poblacionales



de la Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio, bajo la supervisién

del Comité de Estudios del MSPS.
Premisas para la Muestra Maestra

Llas premisas surgen de los objetivos, caracteristicas y alcances de los estudios
y encuesfas para salud que se llevardn a cabo periddicamente. Aunque es de
resaltar que estas premisas deben establecerse para cada estudio, estas se definen
como los pardmetros minimos para la Muestra Maestra en Salud, dentro de estas

premisas se contemplan a nivel general:

e Universo: fipo de universo que se va a definir: geogréfico, demogrdfico,
socioeconémico, escolares, efc.

e Tipo de indicadores o estimadores: definen la naturaleza estadistica de
indicadores que se van a estimar (porcento]es, tasas, razones, promedios,
coeficientes), se establece la magnitud esperada, las desviaciones
estandar, el coeficiente de variacion, efc.

e Desagregacién esperada en resultados: geogrdfico, demogrdfico,
socioeconémico, relacién lineal, por capitales, por municipios.

e Periodicidad deseada en estimaciones.

® Precisién: magnitud minima de diferencias que se quieren medir. Precisién
deseada en los resultados — errores estandar.

e Administracién: define el uso de la Muestra Maestra, por ejemplo: cuéntas
submuestras se quieren generar y su uso, cudl es la actualizacion y cémo
debe ser; definicion de usuarios y periodicidad; y los controles que se van
a ufilizar para ello.

e Estudios coyunturales: definir el listado y ejecucion de posibles estudios

coyunturales por ejemplo: la Encuesta de Yodo, Sodio y Floor.
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Es de resaltar, que cada estudio en salud tiene el ejercicio individual de los
estimadores y se representa mas adelante en este documento. A nivel general se
foman las siguientes premisas:

e Universo: Se definira esfe universo en los siguientes parametros:

»  Geografico: tomard todo el pais.

» Demogrdfico: la poblacién estaré conformada por la poblacién civil
no institucional residente en todo el ferritorio colombiano, excluyendo
los habitantes de calle y la parte rural dispersa de la region de
Amazonia y Orinoquia que corresponde a los departamentos
Amazonas, Arauca, Casanare, Guainia, Guaviare, Putumayo, Vaupés
y Vichada. la proyeccion de hogares para el 2013, estd alrededor
de 13 millones de hogares y alrededor de 47 millones de miembros
de estos hogares. (Cuadro 16).

»  Socioeconémico: unifica las variables estructurales socioeconédmicas.

e Tamaro poblacional: composicién urbana rural, NBI, entre ofras.



Cuadro 16. Datos poblacionales proyecciones - DANE

ITEM POBLACION 2005 POBLACION 2013

Viviendas 11.212.132 12.850.937
No. Hogares (Cobertura 81%) 11.374.978 13.020.867
Poblacion total 43,6 millones 47.121.089
Menores de 6 afos 5.167.964 5.150.797
Poblacién de 6 a 17 afios 10.650.640 10.379.496
Poblacion de 18 a 69 afios 26.292.576 29.414.949
Nifios(as) menores de un afio 850.081 86/.532
Nifos(as) de cinco afios 5.167.964 5.150.797
Ninos (as) entre 6 y 12 afos 6.245 695 5.998.898
Nifos(as) en 13y 17 afos 4.404.945 4.380.598
Poblacion de 18 y més afios 28.108.325 31.590.796
Poblacion de 15 a 49 a afios 23.052.327 24.669.949
Poblacion de 40 a 59 afios 9.058.249 10.336.766
Poblacion de 60 y més afios 4.020.296 4.964.793
Poblacién de 14 a 26 afos 10.465.988 11.063.031
Poblacién indigena 1.392.623

Poblacién afrodescendiente 4.273.872

Poblacién en situacién con 857.132
discapacidad

Poblacion de 18 a 69 afios 26.292.576 29.414.949
Poblacién de 70 afios y més 1.815.749 2.175.847

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (Proyecciones de poblacién, s.f.).

Estimadores y tipo de indicadores

la naturaleza estadistica de los principales indicadores a ser estimados y

la periodicidad con que deben ser obtenidos aunque se evaluard por cada
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estudio, se tomard con estimaciones de razén. Es importante considerar los
errores estimados en cada estudio y determinar si hubo o no infervenciones
durante el periodo a evaluar y cémo fue definida la metodologia para evaluar

esta intervencion.

la estimacion de los diferentes parametros poblacionales a partir de “estimadores”,
tiene la capacidad de proporcionar estimaciones con errores de muestreo minimos
y, por fanto, mayor precision. La literatura (Arriero y Puga, 2009), sefiala algunos
criterios generales, que deben ser ftomados en consideraciéon antes de realizar el

ejercicio, que se presenta a confinuacion:
Caracteristicas de los estimadores

Disponibilidad: La informacion del estimador debe ser conocida, tanto al nivel de
unidad muestral, como para el total de la poblacion. No es necesario disponer de

esta informacién en las unidades no incluidas en la muestra.

Definicién: Lo definicion de las variables estimadoras tiene que ser la misma en la
muestra y en la poblacién. Se evitard, por ejemplo, utilizar como variable el pafs

de nacimiento de la persona en un caso vy, en el ofro, la nacionalidad.

Tipo: En lo posible se utilizaran las variables més correlacionadas con las que
son objetivo del estudio. Como normalmente los estudios tienen multiples variables

obiefivo, habré que limitarse a considerar de entre ellas las més importantes.

Nomero: El nimero de variables estimadoras debe estar controlado. Una
desagregacién excesiva de la informacién, ademds de poner en duda la calidad
de la misma, puede llegar a incrementar la variabilidad de la estimacion, e
incluso, impedir la realizacién del calibrado por falta de muestra. Aunque no
existe un criterio objetivo, se puede considerar como razonable no utilizar celdas

de calibrado con menos de diez elementos muestrales.



Referencia temporal: La fuente externa poblacional debe tener la misma referencia

temporal que el estudio.

Calidad: Los totales poblacionales deben ser fiables. De no ser asi, se podrian
incorporar sesgos de dificil medida en las estimaciones. Puede ser dfil en algunos
casos definir variables mds agregadas [por ejemplo ferritorialmente), para

garantizar la calidad de los tofales auxiliares.

Procedencia: las fuentes de informacion son diversas: registros administrativos,
estudios demogrdficos o, incluso, ofros estudios de gran tamafio muestral. Las
distintas fuentes externas que finalmente se ufilicen, deben proporcionar datos
homogéneos, tanfo en lo relativo a su fiabilidad, como en cuanto a definiciones y

referencias temporal y poblacional.

Estimacion de pardmetros: Dado que el procedimiento de estimacién se refiere
al esquema para estimar de manera no sesgada los valores e indicadores de la
poblacién en estudio, se deben precisar las fuentes de sesgos: a) Las variables
de seleccién de las unidades Oltimas de observacion (hogares, personas), b) La
cobertura incompleta de la muestra preseleccionada, c) Imperfecciones del marco
muestral, d) Dificultades en el reconocimiento de las unidades de segunda y tercera
efapas (manzanas o sectores, viviendas), e] Posibles errores en el disefio del
instrumento de medicién, f) Las deficiencias en la seleccién y capacitacion de los
recolectores de datos, g) Aplicacién errénea del procedimiento preestablecido
para la seleccion aleatoria de unidades de cuarta y especialmente en la quinta
etapas (hogares, personas), h) Problema en la recoleccién y registro de los datos
en el instrumento, y i) Posibles errores en la aplicacion del procesamiento estadistico

indicado para esfe disefio de muestreo.
A manera de ejemplo se describen los indicadores tfrazadores de los ejes temdaticos

a los cudles se les calculé sus prevalencias en la Encuesta Nacional de Salud

(Cuadro 17), y los de los estudios poblacionales del pafs (Cuadro 18).
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Cuadro 17. Eventos trazadores por eje temdtico de la ENS 2007

EJE TEMATICO EVENTO

Enfermedades crénicas  Diabetes Mellitus sentida en poblacién entre 18 y 69 afios, segin diagnéstico
no transmisibles médico (por subregion).

Hipertensién arterial senfida en poblacion entre 18 y 69 afios, segin diagnéstico
médico (por departamento).

Lesiones por trdnsito Lesiones por accidente de trénsito como equimosis, dolores o pérdida de alguna
parte del cuerpo (por departamento).

La mujer y su Mujeres con compaiiero o esposo al que le piden permiso para realizar algunas

parficipacion en las actividades (por region).

decisiones de pareja:

Autonomia

Agresion y violencia Poblacién entre 18 y 69 afios que piensa que hay situaciones en las cuales se
justifica que un hombre le dé una cachetada a su esposa o compadera (por
departamento.

Poblacién entre 18 y 69 afios que piensa que el castigo fisico es a veces
necesario para educar a los hijos (por departamento).

Salud bucal Personas enfre 6 y 69 afios que han sufrido problemas dentales, en la boca o las
encias en los Ultimos freinta dias.

Condiciones crénicas  Dolor de nuca o cuello sentido por la poblacién entre 18 y 69 afios en la dltima
semana [por departamento).

Dolor de espalda sentido por la poblacion entre 18 y 69 afios en la tltima
semana (por deparfamento.

Vacunacion Personas entre 6 y 69 afios vacunadas contra la fiebre amarilla, que viven en
municipios de riesgo para esta enfermedad (por departamentos).

Fuente: Informe final, Contrato 624,/2012 MSPS - Universidad del Valle.2



Cuadro 18. Ejemplo de estimadores utilizados en la etapa previa de construccién de Muestra

Maestra

ESTUDIO m TEMA

ENDS

ENSIN

2007

2010

2010

Enfermedades crénica no
transmisibles

Lesiones por transito

La mujer y su participacion

en las decisiones de pareja:

Autonomia

Agresién v violencia

Salud Bucal

Condiciones crénicas

Vacunacién

Desnutricion Global a nivel
departamental

Desnutricion Global a nivel
departamental

ESTUDIOS Y ENCUESTAS POBLACIONALES

EVENTO

Diabetes Mellitus en poblacion entre 18 y 69 afios
segin diagnésticos médico - por regién.

Hipertensién arterial sentida en poblacion entre
18 y 69 afios segin diagnéstico médico - por
departamento.

Lesiones por accidente de frénsito como equimosis,
dolores o pérdida de alguna parfe del cuerpo - por
departamento.

Muijeres con compariero o esposo al que le piden
permiso para realizar algunas actividades - por
region.

Poblacién entre 18 y 69 afios que piensa que hay
situaciones en las cuales se justifica que un hombre
le dé una cachetada a su esposa o compaiiera -
por departamento.

Poblacién entre 18 y 69 afios que piensa que el
castigo fisico es a veces necesario para educar a
los hijos - por departamento.

Personas entre 6y 69 afios que han sufrido
problema dentales, en la boca o las encias en los
Glimos treinta dias.

Dolor de nuca o cuello sentido por la poblacion
entre 18 y 69 afios en la dltima semana - por
departamento.

Dolor de espalda sentido por la poblacién entre 18
y 69 afios en la ltima semana - por departamento.

Personas entre 6 y 69 afios vacunados contra
fiebre amarilla que viven en municipios de riesgo
para esta enfermedad - por departamento.

La prevalencia de Desnutricién Crénica (PDNTC)
en menores de 5 afios es el porcentaje de nifios
menores de 5 afios cuya falla para la edad se
encuentra por debajo de 2 desviaciones estandar
(DE) respecto a nimero fofal de poblacién menor
de 5 afios en un deferminado pais, ferritorio, o
d4rea geogrdfica por cada 100 personas de ese
grupo de edad.

SALUD

PREVALENCIA

O.8 5.1

7.4 22.2
2 8.3

5.2 3.3
6.4 33.4
19.8 55.2
8.7 22.2
11 24.2
19 39.8
30.4 ?5.8
3.8 28.7

Promedio Nal: 13.2



SALUD 2003 Trastorno mental Algun trastorno mental en edad adulta 33.1

MENTAL

ENSAB 1998 Salud Bucal Caries en permanentes 12 57
Enfermedad Periodontal 32.8 87
Fluorosis 1.5 18.7

Fuente: Informe final, Contrato 624,/2012 MSPS - Universidad del Valle.2?

Desagregacién esperada en resultados

la desagregacion que se requiere para el andlisis, comparacion y presentacion de

los resultados es en los niveles geogrdfico, socioeconémico y demogréfico.

* A nivel socioeconémico, se espera un nivel de desagregacion para los
estratos definidos en el disefio muestral.

® A nivel demogrdfico, el nivel de desagregacion serd por edad, sexo y
segun los ejes temdticos de cada estudio.

* A nivel geogrdfico, se esperan tomar 36 particiones, que contemplan
32 departamentos y 4 ciudades principales (Bogota, Cali, Medellin y
Barranquilla); también para zona de residencia (rural/ urbana), regiones
y subregiones. (Cuadro 19).

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL



Cuadro 19. Conformacién de las regiones, subregiones, departamentos y distritos

REGION SUBREGION/DEPARTAMENTOS DISTRITOS

Atldntica Cuaijira, Cesar, Magdalena Santa Marta (Distrito Turistico, Cultural
e Historico).
Area metropolitana Barranquilla Barranquilla (Distrito Turistico, Cultural e
Historico).

Atlantico sin A.M.*, Barranquilla, San Andrés,
Bolivar Norte

Bolivar Sur, Sucre, Cérdoba Cartagena de Indias (Distrito Turfstico
Cultural).

Criental Santander del Norte y Santander del Sur

Boyacd, Cundinamarca, Meta

Bogotd Bogotd, D. C. Bogotd Distrito Capital.
Central AM.*, Medellin

Antioguia sin A.M.* Medellin

Caldas, Risaralda, Quindio

Tolima, Huila, Caquetd

Pacifica AM.* Cali
Valle sin A.M.* Cali ni Litoral
Cauca y Narifio sin Litoral

Litoral Pacifico Buenaventura (Disfrito Especial, Industrial,
Portuario, Biodiverso y Eco- turfstico).

San Andrés de Tumaco (Distrito Espe-
cial, Industrial, Portuario, Biodiverso vy
Ecoturistico).

Nuevos Departa-  Orinoquia y Amazonia: Amazonas, Arauca, Cao-
mentos sanare, Guainia, Guaviare, Putumayo, Vaupés,

Vichada.

Fuente. Grupo de Gestidn del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD- MSPS.
* AM.: érea mefropolitana.
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Periodicidad deseada en estimaciones

Se debe evaluar la conveniencia de generar los indicadores periédicos en muestra

panel, semipanel o en muestras completamente diferentes cada vez.
Factores de precisién

Son definidos como la precisién deseada en las estimaciones, por nivel de
desagregacion y por tipo de indicador. El indicador de precision, es el “error
estandar”, y debe especificarse tanto para estimaciones puntuales como para
estimaciones de cambio en el tiempo. En este Ultimo caso la precision se define en
términos de magnitud de los cambios minimos que desean captarse con significacion

estadistica para un deferminado nivel de confianza.

Se debe evaluar y presentar diversos escenarios con error absoluto y error relativo

y fomando el 5% y/o 10%, aunque dependerd del estimador de cada estudio.

Dentro del proceso de construccion final de la Muestra Maestra para estudios en
Salud se contemplaréan pardmetros complementarios para el manejo y desarrollo de
la misma, pardmetros como: Factores de expansion, Administracién de la muestra
maestra la interior del MSPS, manejo y actualizacion de la Muestra Maestra,
definicion de usuarios de la Muestra Maestra y cafegorizacion de submuestras

(alcance y caracteristicas en estudios coyunturales).

4.3. Modelos teéricos usados en los estudios
poblacionales en Colombia

En una investigacién los hallazgos se deben infegrar en un sistema coherente y

ordenado, lo cual es un propésito del Sistema Nacional; poder integrar de una



manera eficiente, coherente, oportuna, con claridad y calidad, los diferentes

estudios fortaleciendo el sistema de informacion en salud del pafs.

La infegracion se realiza mediante varios parédmetros, muchos de los cuales se dan
previo a la investigacién (definicién y delimitacion del problema de investigacion) y
ofros, una vez realizada la investigacion. En los pardmetros previos, adicional a la
delimitacién del problema de estudio, estan las actividades que lleven a identificar,

desarrollar y establecer un marco conceptual o modelo tedrico apropiado.

Frente a los contextos conceptuales se utilizan muchos términos como teoria,
modelo, marco de referencia, esquema, mapa, (Herndndez Sampieri et al., 2007).
Cada término presenta diferencias sutiles que se pueden perder dentro del manejo
propio de la investigacién. Aqui se tomard el término de modelo teérico, pero antes

se hard una breve descripcion para buscar las diferencias en cada uno.
Aspectos tedricos

El término teoria tiene varios acercamientos, tradicionalmente como lo describe
Polit “se ha utilizado para referirse a una generalizacién abstracta que implica una
explicacién sistémica acerca del modo en que se interrelacionan dos fenémenos”. Se
puede decir que una teoria describe defalladamente un fenémeno denomindndose
“teorfa descriptiva”, que describe o clasifica caracteristicas especificas de
individuos, grupos, situaciones o fenémenos y resume las generalidades con unas

observaciones discrefas. (Polit y Hungler, 1985).
Lo teoria defalla y sus diversas observaciones de campo llevan a una inferrelacion
de conceptos, buscando la conceptualizacion de los fenémenos y deduciendo

gran cantidad de observaciones que originariamente son empiricas.

Dentro de los componentes de una teoria se encuentra en primer lugar un conjunto

de conceptos [caracteristicas abstractas de los objetos que se estudian), en segundo
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lugar incluyen las proposiciones que indican la relacion entre los conceptos v,
como fercer componente se encuentra el sistema deductivo que es formado por
las proposiciones y que llevan a que la teoria, tenga explicaciones légicas y a la

formulacién de nuevas proposiciones.

la literatura diferencia a las teorias segin el nivel de descripcién, explicacién
y alcance que se da en un estudio, de alli que estas se desagregan en las
llamadas feorias grandes o macroteorias, las cuales explican y describen grandes
segmentos del ambiente o de la experiencia humana. Estas son muy generales,
afirman y explican amplias dreas del comportamiento humano ya sea a nivel social
o conductual, dentro de su enforno colectivo e individual. Las ofras teorias descritas
son las infermedias con un alcance inferior, las cuales enfocan a un solo segmento
de la realidad o de la experiencia humana incorporando un limitado nimero de
conceptos; este alcance limitado estd ligado al limitado desarrollo cienfifico en

ciertas dreas.

Es importante resaltar que muchas teorias son descritas y desarrolladas, en
funcién de lo complejidad; complejidad dada con el nimero de conceptos y
la composicion interna de cada uno. De alli que estas teorfas tienden a ser
complejas no solo por el tema a desarrollar, sino por el nivel de comprension y
conceptualizacion hasta el momento alcanzados. Lo que lleva a mirar el interior
de cada concepto y su relacion con los ofros conceptos implicados, dentro de la

misma teoria.

El' modelo conceptual representa un intento menos formal de organizar los
fenémenos que las teorfas, ocupdndose de conceptos que se integran en virfud de
su pertinencia para un tema comdn. Estos modelos dan una perspectiva conceptual
sobre fenémenos interrelacionados, pero con una estructura més débil que las
teorfas, careciendo de un sistema deductivo entre las proposiciones, que es lo
que soporta las relaciones enfre estas en una teoria. A partir de los modelos

conceptuales se presenta la comprension del fendémeno de interés y reflejan las



suposiciones y puntos de vista de su creador, pero no son directamente verificables

como lo son las teorias.

A nivel del drea de la salud se han realizado diferentes abordajes con diversos
modelos conceptuales, pero generalmente todos con visiones globales acerca de
un fenédmeno de salud, de la relacion en los servicios (profesionales; profesionales
versus pacientes), y de la atencion per se hacia los pacientes. Algunos ejemplos
de los modelos utilizados en salud son: Modelos de Sistemas para Atencion de
la Salud de Neuman, Modelo de Autocuidado de Orem; Modelo de Promocion
de la Salud, entre ofros; como se alcanza a evidenciar en estos ejemplos, cada
modelo parte de un aufor con una visién integradora del fenémeno, pero donde
su desarrollo conceptual puede verse limitado en su accionar y en su descripcion

del mismo fenémeno.

Los mapas conceptuales son un complemento del desarrollo de modelos teéricos y/o
concepluales, denotando una representacion simbolica de la conceptualizacion
de fendémenos. Estos mapas utilizan conceptos con un uso minimo de vocablos,
como elementos basicos para representar la realidad, del mismo modo ufilizan
representaciones simbdlicas o visuales de un modelo tedrico permitiendo
expresar ideas abstractas en forma gréfica y de mds fécil comprension que la

conceptualizacién original.

Si bien es cierto, lo ideal dentro del proceso de investigacion es desarrollar el
modelo conceptual o modelo tedrico previo o simulténeamente con el desarrollo
del problema de investigacion, en la actualidad para Colombia, hay estudios que
llevan un cierto recorrido en la evolucién y confexto del problema, limitando en
cierta medida el reformular los problemas de investigacion, ya sea por pertinencia,
oportunidad u ofro. Por ello el proceso que se busca en el Ministerio denota que
en los diferentes estudios se adapte su problema a un modelo teérico; conociendo
de antemano las limitaciones y el alcance que se tendrian. En este proceso de

adaptacion, se debe contemplar en la fase del disefio o redisefio del protocolo,
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una efapa para conceptualizar la naturaleza del problema, con suficiencia
fanto inferna como externa; una vez realizada esta etapa se debe evaluar la
congruencia del modelo propuesto dentro del Sistema Nacional de Estudios y
Encuestas Poblacionales para la Salud en Colombia, buscando que la obtencién
de resultados sea altamente significativos, generalizables y, entrelazando las
observaciones realizadas en un esquema ordenado para el andlisis y para la

interpretacion.

En este mismo sentido el poder cruzar resultados y encadenar los mismos, debe
llevar a que esta estructura coherente de resultados tengan mayor accesibilidad
en los diferentes entornos, con mayor uso de los mismos. También es importante
resaliar que el tener el derrotero de un modelo tedrico permite al Ministerio y a sus
investigadores entender, no solo el qué de los fenémenos en salud estudiados, sino
tfambién el porqué de los mismos. Como lo asume Polit (Polit & Hungler, 1985) “un
modelo teérico puede contribuir a generar cambios deseables en la conducta de
las personas y en su medio”. Adicional a lo anterior, con el derrotero de un modelo
tedrico se puede dejar expreso un andlisis a posteriori como se describe en el

capitulo de andlisis secundarios de estudios poblacionales. [{Capitulo 6).

Es valioso considerar que los modelos tedricos son cambiantes, unido a diferentes
aspectos como las nuevas perspectivas y avances en investigacion social y bésica,
y al comportamiento deseado o no del andlisis, interpelacion, explicacion y uso

de los resultados obtenidos.

Con las mismas prefensiones de desarrollar o adaptar un modelo tedrico en
cada estudio, también se deberd desarrollar su mapa conceptual, y asi tener
complementariedad en el andlisis, discusién, interpretatividad y usos de los

resultados.

A confinuacion se describirdn los modelos tedricos de los estudios poblacionales

que se desarrollardn y se estén desarrollando dentro de la Agenda Programdtica



de estudios del Ministerio de Salud y Profeccién Social. Estos modelos se
complementaran a medida que se inicie el proceso de discusién de cada
protocolo y se propicie la integracién y complementariedad entre las encuestas;
una aproximacién conceptual coherente entre encuestas; y un marco muestral

compartido: una Muestra Maestra y un modelo de andlisis comdn.
4.3.1. Modelo teérico del Andlisis de Situacién en Salud (ASIS)

la construccién del marco conceptual del Estudio de la Situacion de Salud de
Colombia se realizé dentro de un proceso extenso realizado por el Ministerio
de Proteccion Social y la Universidad Nacional de Colombia en los afios 2005
y 2006 (Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud, y
Universidad Nacional de Colombia, 2003), Este proceso se llevd a cabo a partir
de revisiones bibliogréficas, de propuestas sucesivas de abordaje y del debate de
expertos (Martinez, Félix, 2007). Este proceso culminé con la decision de incluir
dos nuevas formas de aproximaciéon al andlisis del fendémeno salud enfermedad,
que se agregan a la mirada tradicional o aproximacion predominante en estudios

anteriores. (Yepes, Francisco, 1990).

Lla primera de ellas se relaciond con el concepto mismo de salud, que a partir
de autores como George Canguilhem (Canguilhem y Cid, 1976), (Canguilhem,
1986) Michael Foucault (Foucault, 2001] y ofros (lalonde, 1981)

profundidad los conceptos de lo normal y lo patolégico, la excesiva medicalizacion

, cuestionan en
de los fenémenos humanos y sociales, la utilidad de clasificar y diagnosticar, al
tiempo que permiten la apertura de una nueva puerta al conocimiento sobre el

camino de definir salud en términos normativos.
La definicion de salud, no se da en términos negativos, es decir, de enfermedad,

sino en términos positivos. Desde esta perspectiva el concepto opuesto a salud no

es enfermedad, sino discapacidad o incapacidad vy, por fanto, la busqueda de la
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limitacién o discapacidad real y sentida, respecto al valor normativo social de la

época, debe incluirse en la medicion de salud de los pueblos.

la segunda forma de aproximacién al fenémeno salud-enfermedad que se incorpord
al Estudio, se dio con el concepto de equidad y la forma de abordar los factores
deferminantes, superando ampliamente conceptos netamente ambientalistas como los

adoptados en nuestro pais en la ley 10 de 1990 (Blum y lalonde).

Desde esa época el Ministerio presenté la perspectiva, donde debia concentrarse
en la idenfificacién de las inequidades en salud y en la definicién de estrategias
efectivas para reducirlas vy, finalmente, eliminarlas, como se plantea en el Plan
Decenal de Salud Pdblica.

Con este marco conceptual del ASIS, es necesario abordar en el estudio el andlisis
de los grandes problemas de salud publica del pafs, definidos no sélo en términos
de morfalidad y morbilidad, sino también de su capacidad para limitar el desarrollo
de capacidades humanas o disminuirlas del nivel previo alcanzado, generando
discapacidades y disfuncionalidades de largo plazo. En esta efopa se describe asi

un proceso de construccion intencional.

la segunda etapa de aproximacion en este modelo, buscd la caracterizacién
de los factores asociados al comportamiento de los problemas de salud publica
priorizados, a su incremento o disminucién, de acuerdo con los modelos
explicativos. Esta etapa parte del andlisis de los modelos explicativos tradicionales,
para identificar los factores asociados a la ocurrencia de los problemas de salud

objefo de andlisis.

la tercera efapa o tercer nivel descriptivo de este estudio se refiere al andlisis de
desigualdades. Este andlisis debe hacerse en funcion de categorias como del
individuo afectado (sexo, edad y factores raciales), de la ubicacion en un medio

geogrdfico (regiones o departamentos), climatico (y ecolégico), de concentracion



o densidad poblacional (urbana o rural), de los factores de riesgo especificos de
ese medio (de la vivienda, del lugar de trabajo vy de la comunidad) y de inclusién

en salud (acceso y uso).

la cuarta etapa o cuarfo nivel de aproximacion descriptiva, da cuenta del andlisis
de inequidades. Ellas se concretan en que la condicién de salud fiene relacion
estadistica significativa con la pertenencia a un determinado grupo social o la
exclusion del mismo. Por sus caracteristicas, el andlisis de inequidades se realiza
en funcion de variables que expresen el orden social y que permitan hacer un juicio
de valor sobre el cardcter injusto de las diferencias. En la Grdafica 16 se muestra el

mapa conceptual del modelo de andlisis de situacién de salud.
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Grdfica 16. Modelo de Andlisis de Situacién en Salud

Problemas de salud
prioritarios

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social — Insfituto Nacional de Salud — Universidad Nacional de Colombia.
Convenio Especial de Cooperacién Téecnica MPSINS-UNAL N° 224 de 2003.
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4.3.2. Modelo tedrico de la Encuesta Nacional de Salud (ENS)

La Ultima Encuesta Nacional de Salud (ENS), en Colombia se realizé en el afio 2007
y fue disefiada por la Universidad Nacional de Colombia siguiendo un modelo
tedrico acorde con el ASIS (descrito previamente — Gréfica 16). Adicionalmente,
en esa encuesfa el concepto de salud fue abordado segin la visién propuesta
por Canguilhem, de acuerdo a la cual esta se entiende como el desarrollo de las
capacidades y potencialidades del cuerpo humano, es decir, es la capacidad
de cada érgano vy sistema para su funcionamiento de acuerdo con unos valores

histéricos y sociales determinados (Canguilhem & Cid, 1976).

Complementariamente, la aproximacion al fenémeno salud-enfermedad que se
incorpord en el modelo de la ENS 2007 incluyé los conceptos de equidad vy
desigualdad y el abordaje de los deferminantes de la salud. En consecuencia,
la ENS 2007 abordé los temas de salud, no solo en términos de mortalidad vy
morbilidad, sino que también tuvo el propdsito de caracterizar y medir la salud
de los colombianos en tres dimensiones fundamentales: los dafos a la salud, el
funcionamiento y discapacidad de la poblacién y el comportamiento y distribucion

de los factores deferminantes del perfil de salud en el pafs.

Para aproximarse a la medicion del estado de salud el modelo tedrico de la ENS

propone hacerlo a partir de cuatro efapas de cardcter descripfivo:

Primera Etapa: Una efapa exploratoria basada en informacion de fuentes rutinarias
y de encuestas de salud que permitiera: 1. Evaluar la estructura y dindmica
poblacional, 2. Identificar los dafos a la salud: morbilidad y mortalidad por
grupos poblacionales de interés (edad, grupos émicos y desplazados), 3. Una vez
identificados los dafios a la salud, mediante fuentes de informacién primaria, hacer
una estimacion de sus efectos en términos del funcionamiento y la discapacidad.
Esto permitiria mediante criterios de priorizacién determinar los temas de salud

prioritarios en el pafs.
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Segunda Ftapa: Una etapa de caracterizacion de los factores asociados al
estado de salud de los colombianos con base en los modelos existentes, segin
la literatura. Esto permite acercarse a las intervenciones sociales que deben ser
implementadas para afrontar los problemas de salud, incorporando el conocimiento

y las percepciones que tienen las personas frente a su salud.

Tercera Ftapa: Para el andlisis de las desigualdades, que hace referencia a las
diferencias en la ocurrencia de un problema de salud en grupos poblacionales o en
diferentes dreas geogrdficas en funcién de un factor asociado a dicho problema,

sin que en estas diferencias medie un criterio de justicia.

Cuarta Etapa: Corresponde al andlisis de las inequidades en salud, entendido
como las diferencias en temas de salud que son injustas, injustificables, evitables e
innecesarias. Las variables tenidas en cuenta para el andlisis de inequidades son
aquellas que permiten aportar un juicio de valor sobre el cardcter injusto de las

diferencias.

Para la nueva version de la ENS (proxima a realizarse), se considera necesario,
para fortalecer la aplicacién del modelo teérico, plantear un abordaje transversal
de los determinantes sociales de la salud en todos los médulos de la encuesta e
incorporar al plan de andlisis de los ejes tematicos el andlisis de las inequidades

en salud.

A continuacién se describen algunos mapas conceptuales que se utilizan en el

andlisis de algunos ejes temdticos individuales de la ENS, en su nueva version.
Eje temdtico Salud Ambiental
Para desarrollar el estudio de la relacion ambiente y salud de manera sistematica

existen diferentes abordajes. En particular, se ha reconocido la necesidad de

entender el conjunto de indicadores de salud ambiental desde la fuente hasta los



efectos en salud. En consecuencia, para desarrollar este eje tematico se desarrolla
en la ENS una aproximacién desde el Modelo de Riesgo Total [MRT). (Oif, 2007).

Este modelo busca aportar conocimiento a la salud pdblica sobre la relacion
ambiente y salud con el propésito de reducir los riesgos generados por la
confaminacién ambiental en los seres humanos. El MRT se fundamenta en el
conocimiento de la relacién entre las fuentes de contaminacion y sus efectos en
la salud. Para entender dicha relacién, de acuerdo a este modelo, se requiere el
conocimienfo de una cadena de componentes fundamentales que existen desde
la fuente hasta los efectos. Los componentes del MRT, también llomados la ruta de
exposicion, son las fuentes, el fransporte de contaminantes, la exposicién, la dosis

y los efectos en salud. (Gréfica 17).

Grdfica 17. Modelo de Riesgo Total

Transporte de L, . Efectos en
Fuentes |j‘> . |:> Exposicién |:> Dosis |:>
contaminantes Salud

Conocimientos y
précticas de exposicién
Percepcién

Fuente: (Ott, 2007).
En el MRT todos esfos componentes estan unidos y son dependientes. Los efectos

en la salud debidos a la contaminacién del ambiente son el resultado de una

cadena de eventos que incluyen la liberacion del contaminante, su transporte, el
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contacto [exposicion), con un hospedero, el alcanzar una concentracién en los

tejidos blancos v, finalmente, un efecto en salud.

El MRT se propone en la ENS a la luz del modelo de Determinantes Sociales en
Salud (DSS), en la medida en que las rutas y vias de exposicién y los efectos en
la salud, deben analizarse de manera diferencial en las poblaciones e individuos.
Es decir, el MRT siendo especifico para salud ambiental y dtil en la consideracion
e identificacion de indicadores, debe integrarse bajo la “sombrilla”, del marco
conceptual que abarca toda la ENS vy, por tanto, debe aportar al ASIS con una

aproximacion analitica que facilite identfificar desigualdades.

Este modelo permitird identificar qué aspectos son plausibles de evaluar en esta
encuesta desde la fuente hasta los efectos en salud. El modelo se aplicard a
subtemas de inferés particular por su relevancia en la situacion de salud del pais.
Estos subtemas son, calidad del aire, calidod del agua, saneamiento bdsico,

seguridad quimica y entornos saludables

Eje temdtico: Enfermedades Crénicas No Transmisibles y
Factores de Riesgo

En la Grdafica 18 se propone un modelo conceptual para guiar este eje tematico
dentro de la ENS. De acuerdo a su naturaleza, el modelo conceptual propuesto
busca describir los constructos vy las relaciones que se dan entre ellos, con el fin
de ayudar a explicar el desarrollo y prevalencia de Enfermedades Crénicas No

Transmisibles (ECNT), en la poblacién colombiana.



Grdfica 18. Marco de trabajo propuesto para las ECNT, en la Encuesta

Nacional de Salud 2013
Factores Factores Factores
Estructurales del Contexto Individuales Desenlaces
Contexto politico [ l
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Contrato 624/12 MSPS - Universidad del Valle- Basado en Schutz, Kannan S,
Moore S, Kestens Y. (Schulz et al., 2005), (Daniel, Moore, y Kesfens, 2008).

Fuente:

Dvonch JT y Daniel M,

las consideraciones mds relevantes derivadas del modelo conceptual propuesto

son las siguientes:

a. las ECNT deben ser entendidas como un fendémeno complejo. la

complejidad de las ECNT estd dada en parte por la inferacciéon de

multiples factores en la cadena causal como en diferentes momentos del
curso de vida. (Kuh y Shlomo, 2004) (Daniel, Moore, y Kestens, 2008).

Estos dos aspectos son, por tanto, relevantes al momento de identificar los

factores que deben ser incorporados a la encuesta y establecer los rangos

de edad de los participantes.
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b.

El efecto de factores estructurales, alguno de los cuales son considerados
en el eje temdtico de determinantes sociales, es mediado por factores
del contexto fisico y social que a su vez influencian ofros factores
mas proximales a nivel individual. Aunque estos Ultimos factores son
considerados atributos individuales, desde el punto de vista conceptual
y analitico deben ser contextualizados, toda vez que son el eslabén en
la cadena a través de los cuales los factores mds distales ejercen su
efecto (link y Phelan, 1995). A partir de esta perspectiva, el enfoque
tradicional centrado casi exclusivamente en los factores de riesgo del
comportamiento, psicosociales y biologicos debe ser revaluado para dar
paso a un enfoque en el cual dichos factores deben ser comprendidos v,
por ende, abordados, como expresiones de los procesos de determinacion
social (Solar y Irwin, 2007), y en asociacién o conglomerados con otros
factores (Gémez Gutiérrez, et él., 2004). Lo anterior orienta hacia no solo
considerar aquellos andlisis que permiten la estimacion de prevalencias
sobre los diferentes factores de riesgo y desenlaces, sino que promueve la
realizacion de andlisis multinivel buscando tener de ellos un entendimiento
y visién mas compleja de los factores que a diferentes niveles influencian

un determinado desenlace.

la posicion social, que emerge de los procesos de estratificaciéon en una
sociedad dada, juega un papel fundamental en el acceso y desigual en la
distribucion de los recursos y exposiciones que protegen contra riesgos (o
incrementan estos) y enfermedades o mitigan el efecto de las mismas una
vez esta se desarrolla (Graham, 2004). De esta forma, debe considerarse
la contribucién dnica de la posicion social en determinar las diferencias
en las exposiciones, la vulnerabilidad y las consecuencias vinculadas
con las ECNT. Producto de los procesos de estratificacion y construccion

social, los constructos fradicionalmente abordados bajo el concepto de



posicién social incluyen la posicién socioecondémica, el género, la raza
y la efnia. Dado que ellos determinan el acceso a un amplio rango de
recursos, estos constructos influencian multiples atributos individuales
y desenlaces. A su vez, es imporfante fener en cuenfa que si bien las
variables usadas para medir estos constructos, tales como educacién e
ingreso son medidas a nivel individual, estas son representaciones de
los procesos de estratificacion social y no afributos aislados de una
persona. Adicional a los constructos vinculados a la posicion social, en
la conceptualizacion y andlisis de las ECNT se requiere incorporar la
valoracion de las inequidades de ofros indicadores que pueden explicar
un desigual acceso a recursos y exposiciones, tales como la edad (desde

su perspectiva social), y el drea geogrdfica de residencia.

las variables vinculadas a los sistemas de salud son limitadas en su
capacidad para explicar en su totalidad el gradiente en salud a nivel
poblacional. No obstante, los sistemas de salud, en particular el acceso
a estos, juega papel importante en influenciar ciertas exposiciones vy la
vulnerabilidad de las personas ante un evento dado. Aunque quizd la
contribucion més relevante del sistema de salud esté relacionada con
la manera en la cual influencia las consecuencias que se derivan una
vez la enfermedad aparece. En el caso de las ECNT, esta contribucion
fiene que ver con el diagndstico oportuno, el fratamiento, la adherencia,
el control v la rehabilitacion. Adicionalmente, ante la presencia de un
factor de riesgo biolégico o una ECNT como cualquiera de las que se
presentan en el modelo conceptual, las caracteristicas de la financiacion
del modelo de atencion en salud juegan un papel central en determinar
las posibilidades que tenga la persona de ver afectada su posicion social
o de empobrecerse como consecuencia de las demandas econémicas

para responder a sus necesidades de atenciéon en salud.
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e. Desde el punto de vista conceptual y empirico se ha evidenciado la relacién
bidireccional entre los constructos que hacen parte del modelo conceptual
propuesto, lo cual incrementa la complejidad en la medicion de las ECNT.
Frente a esto, se debe tener presente la limitacién que tienen las encuestas
fransversales para establecer causalidad, lo que plantea la necesidad
de apoyarse en ofro fipo de estudios para establecer cémo operan esas

potenciales relaciones reciprocas en el contexto de Colombia.

4.3.3. Modelo teérico de la Encuesta de Salud, Bienestar
y Envejecimiento (SABE), Colombia

El modelo tedrico de la encuesta desarrollado por la Universidad del Valle, bajo
Contrato Interadministrativo N° 727 /12 (Ministerio de Salud y Profeccién Social
y Universidad del Valle, 2012), permite enmarcar los propositos de su aplicacion
en el ambito nacional y dar fundamento a la posicién desde la cual se aborda el
envejecimiento y la vejez para analizar la problematica y proponer intervenciones.
Se propone, entonces, el uso de una aproximacién tedrica consistente con el

marco politico del Envejecimiento Activo y el modelo de los Deferminantes Sociales

de la Salud.

Para orientar la encuesta SABE Colombia 2013, se ha propuesto el Envejecimiento
Activo, marco politico desarrollado en el 2002 por la OMS, como el marco de
frabajo sobre el cual se basard la encuesta para recabar informacién sobre el
estado de salud de las personas mayores y de los determinantes del envejecimiento
en nuestro pafs. Sin embargo, a pesar de que la aproximacién de “Envejecimiento
Activo”, no es un modelo tedrico propiamente dicho, sino un marco para la politica
se considera que esfa aproximacion incorpora los principales fundamentos teéricos
acerca de la informacion que el pafs necesita analizar de las condiciones de la

vejez vy del envejecimiento para orientar las politicas nacionales.



la OMS, enuncia el Envejecimiento Activo como “el proceso de optimizacién de
las oportunidades para la salud, participacion y seguridad, con el fin de mejorar
la calidad de vida a medida que las personas envejecen”. Este marco toma
relevancia para la Encuesta SABE Colombia, dado que incorpora y analiza el
proceso de envejecimiento y sus determinantes a lo largo del ciclo vital con énfasis
en las personas adultas mayores y con implicaciones, tanto a nivel individual como

poblacional.

El Envejecimiento Activo trasciende la concepcion de persona mayor “activa” mas
alléd del mantenimiento de las funciones fisicas y su participacion laboral, hacia
la incorporacién de la participacién “activa” en aspectos sociales, econémicos
y culturales, que permiten a las personas mayores contribuir activamente con sus
familias, con la comunidad y con el pafs, de acuerdo con sus necesidades, deseos

y capacidades.

De acuerdo con la OMS el Envejecimiento Activo “depende de una diversidad de
influencias o “determinantes”, que rodean a las personas, las familias y las naciones”.
El marco del Envejecimiento Activo incorpora los Determinantes Sociales, por ello
se definié que los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), sean un componente
transversal de la Encuesta para el andlisis, no solo del envejecimiento sino también

del estado de salud y bienestar de los adultos mayores.

De esta manera, a pesar de que el marco del Envejecimiento Activo separa los
determinantes sociales y los econémicos, para el marco de trabajo propuesto para
la SABE Colombia, estos dos deferminantes se consideran de manera conjunta

como los Determinantes Sociales de la Salud (DDS). (Gréfica 19).

ESTUDIOS Y ENCUESTAS POBLACIONALES SALUD



Gréfica 19. Marco de trabajo de los determinantes del Envejecimiento Activo,
salud y bienestar

Determinantes
sociales de la salud

Deferminar
Comportamentales

Género y cultura

Fuente: Contrato 727/12 MSPS - Universidad del Valle.

De esta manera el punfo de encuentro entre el Envejecimiento Activo (EA), vy los
planteamientos sobre los DSS, es la concepcion como predictores modificables de la
salud y el bienestar, en este caso particular de las personas mayores, dependiendo
de como favorezcan o no las condiciones sociales del entorno. Por lo tanto, desde
este marco de trabajo envejecer con mejor estado de salud es el resultado de la
conjuncién positiva entre el envejecimiento activo y los determinantes sociales de

la salud.

En la Encuesta SABE Colombia, o la evaluacién de estos determinantes
(tfransversales, comportamentales, etc.), se suman la revisién del estado y los dafios
a la salud, que se complementan con la indagacién de aspectos relacionados con
la sexualidad de las personas mayores, lo cual hemos definido como un factor

importante en el bienestar fisico y mental de esta poblacién.



4.3.4. Modelo tedrico del IV Estudio de Salud Bucal (ENSAB)

Para el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (desarrollado inicialmente por la
Universidad de Antioquia en el 2009 y ajustado por el MSPS en conjunto con
la Unién Temporal Universidad Javeriana Cendex y SEl. S.A.) se contemplé la
discusién sobre la determinacion social de la salud-enfermedad bucal, enmarcado
en el proceso vital humano. El inferés por comprender la salud como un proceso
estructurado de cardcter colectivo, que requiere hacer visible la deferminacion
social de la misma, con el fin de ampliar el espectro de andlisis del proceso salud
enfermedad y de alguna manera intentar “construir las nociones positivistas de
la epidemiologia clasica: la exposicién como algo externo y el riesgo como un
fenémeno contingente. Un primer tipo de propuesta enfatiza en la necesidad de
contextualizar la relacion “exposicion” — “riesgo” en los modos de vida, y buscar
el senfido o significado del mismo” (Breilh, 2008).

Este enfoque es liderado por las fendencias latinoamericanas las cuales, més
que analizar las consecuencias que se derivan de la distribucion inequitativa
de los recursos, como se hace en los determinantes sociales en salud, centran
directamente la discusion y el andlisis critico en la inequidad y las razones que la

provocan.

De ofro lado, estd el enfoque de la Medicina Social y la Salud Colectiva
Latinoamericana preocupadas por las razones que producen las desigualdades
y el sentido que los sujetos, en su condicion individual y social, les atribuyen, es
decir, que la apuesta en este caso estd orientada a la indagacion por aquello que
mofiva o inhibe a las personas para participar en la democratizacion de la salud,
sin desconocer que también es importante caracterizar por grupos poblacionales

las consecuencias que tienen para la salud bucal, tales desigualdades sociales.

Ahora bien, se reconoce una coincidencia importante en los planteamientos de

la Medicina Social [MS), la Salud Colectiva Latinoamericana (SCL) y la Comisién
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de Determinantes Sociales en Salud de la OMS, en cuanto al reconocimiento de
la existencia de una artficulacion miltiple y compleja entre los procesos sociales y
los procesos biopsiquicos de individuos y colectividades humanas. Asi, tanfo una
como ofra corrienfe reconocen que los procesos sociales macro tienen variados
correlatos con los patrones de salud y enfermedad, y que esta relacién no es
Unica, lineal, ni mecdnica, ni se da sélo a través de la articulacion de distintos
niveles. (Arellano, Escudero & Moreno, 2008).

Al respecto, Breilh plantea que “el proceso salud-enfermedad estd intimamente
ligado a la forma como se producen los bienes materiales y las relaciones de
produccién con sus consecuentes formas politicas e ideolégicas, por lo que el
objefo de estudio debe ser analizado a la luz del desarrollo de las fuerzas
productivas que se presentan en una sociedad concreta y en un momento
determinado” (Breilh y Granda, 1982). Ademas agrega que de acuerdo a como
se presentfa la estructura econdmica, existirdn diferentes grupos socioeconémicos
que llevan inscrita una calidad de vida propia, producto de su forma de producir
y consumir y, por lo tanto, de consumirse y reproducirse, lo que dard como
resultado diversos perfiles y patrones de salud-enfermedad para cada grupo
social. El individuo al encontrarse inscrito en uno de estos grupos va a estar
expuesto a diversos riesgos, o a procesos beneficiosos para tener una forma
tipica de enfermar o poseer salud (Jarrin Diaz y Ortiz Gonzdlez, 1983). De
esta manera, en el marco de la epidemiologia critica se define la categoria
inequidad, que ha sido necesaria para analizar la manera cémo influyen sobre
la situacién de salud aspectos como la concentracion del poder, el género v el

grupo étnico al que se pertenece.

Desde esta perspectiva tedrica, que se enmarca a su vez en la Medicina Social
y la Salud Colectiva Latinoamericana, la inequidad se expresa en las grandes
diferencias que en la sociedad capitalista, se presentan en la calidad de vida
de las personas, de acuerdo con las formas de propiedad, poder y division del

frabajo, determinadas por las condiciones de género, etnia y clase social.



Para la epidemiologia critica la realidad se organiza en dominios de determinacion:
Un dominio general, que tiene la mayor fuerza de determinacién. Alli se encuentran
las légicas histéricas de orden politico, econémico e ideoldgico-cultural que
constituyen la estructura y supraestruciura social, que deferminan el desarrollo
de las fuerzas productivas, las relaciones de produccién, la forma y cuantia de
distribucion de la riqueza social, los modos especificos de produccion o formas
econdmico-sociales, organiza las relaciones entre grupos sociales y los sujetos que

los conforman y definen los espacios en que se segregan.

Un dominio intermedio, que comprende los procesos particulares que explican el
modo de vida de los grupos sociales, que depende del proceso de reproduccion
social, que explica los procesos de intercambio orgénico del sujeto social con
la naturaleza, realizados en el consumo (produccion de sujeto social) y en la
produccién (deferioro del sujeto social). Este proceso es dindmico y dialéctico, tiene
caracteristicas especificas, segin el espacio o ferritorio geogréfico, es influenciado
por el grado o tipo de desarrollo econdmico vy su cultura, teniendo en cuenta que al
interior de cada espacio social se presentan diferencias en el proceso de consumo

y produccion, segun la clase social.

Un dominio de los procesos singulares o individuales, es el mas proximal e involucra
los estilos de vida y los problemas de salud. Aqui se identifican las caracteristicas
biolégicas del individuo, la frecuencia y distribucion de la salud-enfermedad vy se
describen los acontecimientos desde el momento de la aparicién de la enfermedad

hasta la curacién o la muerte. (Breilh, 2009).

Bajo el anterior confexto la ENSAB IV presentard un panorama integrado de la
situacién de salud bucal de los y las colombianas, mediante un andlisis en el que
se relacionen el perfil de salud y enfermedad bucal con la insercién social de cada
sujeto, entendida esta como la ubicacién en el aparato productivo, sus relaciones

frente a los medios de produccion, relaciones de propiedad y de distribucién de
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los recursos con los modos de vida particulares de los diferentes grupos sociales y

con los estilos de vida y comportamientos individuales.

4.4. Proceso de difusién de estudios poblacionales

la investigacion para la salud que lidera, promueve o ejecuta el Ministerio de
Salud y Profeccién Social, con la participacion de diversos sectores, disciplinas
u organismos nacionales o internacionales, requiere un proceso infegral y
permanente de difusion de las diferentes actividades realizadas para dar respuesta
a las prioridades de afencién para la salud de la poblacién colombiana. Esta
actividad investigativa involucra diferentes actores y acciones de Estado, asi
como diferentes saberes, valores, actitudes, creencias, realidades y contextos que
requiere una interaccién con los diferentes estamentos de la sociedad colombiana

para garantizar su perfinencia, transparencia y efectividad.

Esta difusion parte del protocolo de investigacién (descrito anteriormente) e incluye
las diversas fases de investigacion, como desarrollo de profocolo, prueba piloto,

operativo de campo, plan de andlisis y resuliados. Tiene como objetivos los siguientes:

® Proveer a los ftomadores de decisiones informacion vélida para el ejercicio
de sus funciones.

e Garantizar el acceso de la comunidad cientifica a una informacion
actualizada, completa y oportuna sobre los temas de inferés en salud de
la poblacién objeto de las investigaciones.

® Promover la apropiacién social del conocimiento que se genera por las
investigaciones en salud, estimulando el acceso y uso del mismo por
parte de la comunidad en general, las fransformaciones sociales para el
bienestar de la poblacién y el uso critico de las investigaciones acorde

con las demandas sociales.



Promover la cultura, los capacidades y las buenas précticas de
investigacion para atender las prioridades de investigacion que den
respuesta a las necesidades de salud del pafs.

Favorecer el intercambio de informacién, técnicas, herramientas y
metodologias de investigaciéon para la salud al interior de la comunidad
cientifica nacional e internacional.

Fortalecer el sistema de informacion en salud del pafs.

Responsables de la difusién

Teniendo en cuenta lo anterior, es imperativo que todo estudio, ya sea que genere

linea base, evaluaciones, programas o politicas piblicas, contemple dentro de

todo el rigor metodolégico, también un rigor en la difusién de los resultados

obtenidos hacia los diferentes actores del sistema y la ciudadania. Le corresponde

a los proponentes de la investigacién prever dentro del plan de ejecucién, las

actividades que permitan la correcta y oportuna difusion de la misma durante todo

el proceso. En este sentido la responsabilidad de la difusién recae sobre diferentes

actores de conformidad con la etapa del proceso investigativo.

I

En la efapa de identificacion de la necesidad de investigacion, le
corresponde a la direccién del Ministerio que lidera la temdtica difundir
la propuesta investigativa dentro de la Institucion, con el apoyo de la
Direccién de Epidemiologia y Demografia y con la consulta a experfos
femdticos nacionales o infernacionales, difundir la propuesta investigativa
con el propésito de garantizar su pertinencia y forfalecer los aspectos

metodolégicos y técnicos de la misma.

2. Anfes y durante la ejecucién, la difusion es responsabilidad de los

ejecufores confratados o vinculados, la cual debe realizarse hacia el

mismo equipo de la efapa previa, ampliado a los diferentes actores del
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sector de salud o de la comunidad cientifica o grupos de interés; los
propdsitos de esta difusién son la adherencia al proyecto, el respaldo
social y reconocimiento cientifico. Adicionalmente, el ejecutor deberd

mantener informado al Ministerio de sus avances.

El Ministerio tendra responsabilidad en la ejecucion del estudio frente a
las entidades territoriales y las autoridades de las ciudades donde se va

a ejecutar el estudio.

Al findlizar la evaluacién de los resultados de la investigacion, es
responsabilidad del ejecutor, una vez aprobado el informe final, difundir
los resultados a toda la comunidad cientifica y el publico en general con

el proposito de permitir la apropiacion del conocimiento generado.

Alcance y caracteristicas del proceso de difusién

Este proceso, por lo tanto, implica las diferentes fases de la investigacién desde su

concepcién hasta sus conclusiones.

1.

Fase inicial de la investigacion: Realizar una presentacion del profocolo
de investigacién por parte de la enfidad o institucién confrafada o
proponente, dirigidos a las diferentes direcciones del Ministerio y a
expertos conocedores de las diferentes temdticas. El proposito de esta
difusion es comprender el marco conceptual y el enfoque tedrico que se le
da o cada estudio, para responder a una o varias necesidades de salud

de la poblacién colombiana.

Fase de ejecucion de la investigacion: presentacion mas defallada
que implica todo el proceso para llegar a unos resultados, con andlisis

cuantitativos y/o cualitativos, dependiendo del enfoque tedrico planteado



desde el protocolo; en esta socializacién se espera difusién por todo el
ferritorio nacional, compartiendo varias formas de difusién, las cuales

deben establecerse en el documento final.

Cuando se habla de varias formas de difusién (Cuadro 20), se deben contemplar

las que se enumeran a confinuacion:

Cuadro 20. Formas de difusién de una investigacion del Ministerio de Salud y
Proteccién Social

; FORMA DE :
ITEM PRESENTACION CARACTERISTICAS

Documento final  Escrita libro o publicacion con los resultados y andlisis del estudio. El
documento debe contener como minimo: Personal que participd en
la encuesta, Contenido. lista de grdficas y Cuadros, Presentacion,
Resumen general, Datos bdsicos, Introduccién, Anfecedentes y
justificacion, Obijefivo general, Objetivo especifico, Mefodologia,
Comité técnico, Poblacion bajo estudio, Muestra, Prueba piloto,
Capacitacion,  Instrumentos  utilizados  para  la  recoleccién  de
informacién, Cobertura, Presentacién de  resultados, Desarrollo
andlisis de la encuesta, Apéndices, Disefio y cobertura de la muestra,
Errores de muestreo, Errores no muéstrales, Cuestionarios

Presentaciones  Oral — con Realizada en la ciudad de Bogotd en las instalaciones del Ministerio
orales ayuda o donde este indique.
audiovisua Presentaciones en las ciudades de inferés para los resuliados de la

investigacion; en el caso de investigaciones grandes, como la ENS,
se, debe presentar en las ciudades capitales de departamento del
pais.

El expositor serd el Lider de la investigacion

Propuesta de Escrita Recomendar los medios y formas de divulgacién de resultados segin
difusién de el impacto esperado con los hallazgos encontrados.

resultados

Propuesta de Escrita Documento de presentacién con estructura de artficulo cientifico para
publicacion revista Indexada nacional y/o Infernacional.

cientifica

Fuente. Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacién DEYD- MSPS.

ESTUDIOS Y ENCUESTAS POBLACIONALES SALUD



Es recomendable que la difusién se realice de manera presencial y extendida a
todos los departamentos o por lo menos a las regiones geogrdficas, con el fin de
dar a conocer la importancia de la realizaciéon de estas investigaciones y de la
gran colaboracién que presta la poblacién para su realizacién y en beneficio de
todos; pero es claro que se requieren los demds medios de difusion y en este se

debe incluir el medio magnético v la web.

Para complementar la difusion planteada  anteriormente, la  Direccién  de
Epidemiologia y Demografia ha creado varias estrategias para divulgar los estudios

poblacionales, las cuales son:

Seminarios y congresos: Se disei¢ un proceso para la planificacién y
produccién de espacios orientados a transferir informacién y conocimiento
en salud, con el propésito de optimizar la toma de decisiones en salud
(Ministerio de Salud y Profeccién Social - Direccién de FEpidemiologia
y Demografia, 2013). Uno de ellos fue la presentacion de la Agenda
Programética de Encuestas y Estudios Poblacionales para la Salud, realizado
el 23 de septiembre de 2013, en la ciudad de Bogotd, D. C.

Estrategias de Salud Mévil: Durante el afio 2013, con el apoyo del Ministerio
de Tecnologias de la Informacion se promovié un espacio para la creacién

de aplicativos méviles partiendo de retos y objetivos, en materia de salud.

Cursos y presentaciones: Con base en los temas de mayor impacto que vive
el pafs, el Ministerio ha desarrollado cursos que permitan a los actores en
salud capacitarse para enfrenfar nuevos retos vy situaciones. Estas memorias
hacen parte de los soportes E-learning que ofrece el Ministerio desde el

Repositorio Institucional Digital (RID).



Conferencias magistrales en universidades: Estos ciclos de conferencias
son utilizadas para dar a conocer las temdticas actuales en las que estd

frabajando el Ministerio.

Produccién de articulos: Como estrategia para divulgar los avances del
Ministerio en materia de gestion del conocimiento vy fuentes de informacion
publicé el articulo "Gestion del conocimiento y fuentes de informacién para la
salud en Colombia”, en la revista de la Superintendencia de Salud Monitor
Estratégico (Montaio Caicedo et al., 2013), el cual aborda los estudios

poblacionales en los componentes de la gestién del conocimiento.

Noticias publicadas: Todas las noficias que se producen diariamente en
cualquier formato son centralizadas por el Grupo de Comunicaciones y
se disponen en el portal web del Ministerio, como videos, audios, fotos y
campafias. la actualizacién asegura la inmediatez de la informacién vy asi el

usuario podrd contar con noticias al dia sobre los temas de mayor impacto.

Sitios web inferactivos: El lanzamiento del portal SISPRO www.sispro.gov.co
para consulta de datos actualizados, informacion geogrdtica e indicadores
y la generacion de nuevos sitios web de los observatorios, son algunas
de las péginas en las que se estd trabajando como nuevos canales de

comunicacion.

Sistemas de informacién bibliogrdficos: El Ministerio cuenta con dos sistemas
articulados que permiten la recopilacién, publicacién, preservacion 'y
centralizacion de los productos de conocimiento generados a partir de la
implementacion de las estrategias de divulgacion anteriormente descritas,
estos son la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), desarrollada bajo las directrices
del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de
la Salud (Bonham, 1990) en Brasil y la Organizacién Panamericana de

la Salud de Colombia (OPS] (Organizacién Panamericana de la Salud -
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Colombia, s. f.) como estrategia para dar respuesta a la necesidad de
acceso equitativo y universal a la informacién cientifico-técnica para la salud
en Colombia, conforme con los postulados de la Declaracion de San José
hacia la Biblioteca Virtual de Salud, rubricada en ocasién de la V Reunién del
Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacion (Manual de funciones
de la Biblioteca Virtual en Salud de Paraguay, 2011).

El Repositorio Institucional Digital (RID), abarca la produccion documental generada
a partir de las funciones misionales del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
respondiendo a la necesidad de fransferencia del conocimiento en los niveles
inferno y externo, y convirtiéndose en un referente nacional en los procesos de

foma de decisiones e investigacion de los diferentes actores del sistema.
Estructura y funcionamiento

El proceso de difusion de las investigaciones del Ministerio cuenta con el liderazgo
del Comité de Estudios para la Salud, el cual dirige, prioriza, evalia, aprueba vy

realiza acompafiamiento a fodas las investigaciones para la salud en Colombia.

Para el funcionamiento de la difusién la Direccién de Epidemiologia y Demografia,
realiza el seguimiento de los compromisos adquiridos en los contrafos o convenios
que respaldan las investigaciones, con la supervision del Comité de Estudios para
la Salud. Este seguimiento se coordina con las diferentes direcciones del Ministerio,
involucradas en la investigacion de acuerdo a sus competfencias temdticas y

técnicas.

los diferentes productos de la difusién serdn conservados por la Biblioteca Virtual
en Salud para garantizar la permanencia de acceso al publico de interés. Igual-
mente, en lo que respecta a las bases de datos y toda la informacién relacionada,
estaran bajo la custodia del Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de

Informacién de la Direccién de Epidemiologia y Demografia.



Metas del proceso de difusién

lograr la mayor difusion posible de los estudios y encuestas para salud
que lidera el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

llevar los resultados en las que participe el MSPS, a las entidades
ferritoriales.

lograr el posicionamiento de la Biblioteca Virtual en Salud bajo la rectoria
del Ministerio, como un referente nacional e internacional para el acceso
democratico y responsable de toda la informacion sobre el estado de
salud de la poblacién colombiana.

lograr la publicacién de los resultados de todas las investigaciones
en las cuales participa, lidera o ejecuta el Ministerio, con criterios de
oportunidad y calidad.

Ser reconocidos por la comunidad cientifica como el proveedor esencial
y confiable de la informacién en salud maés actualizada del pafs que
les permita avanzar en sus objefivos de generacion y apropiacion de

conocimiento.
Indicadores del proceso de difusién

Investigaciones concluidas en el afio/investigaciones con difusién en
cualquier medio.

Investigaciones concluidas en el afio/investigaciones publicadas.
Nomero de grupos de investigacién y asociaciones cientificas que
participan en las actividades de difusién de investigaciones en ejecucion
y en la difusion de las investigaciones realizadas.

Numero de organizaciones comunitarias y de publico en general que
participan en las actividades de difusion de investigaciones en ejecucion
y en la difusion de las investigaciones realizadas.

Numero de consultas realizadas a la Biblioteca sobre los resultados de
investigacion, por parte de investigadores, por enfidades estatales y por

parte del piblico en general.
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Ndmero de propuestas para realizar estudios a profundidad generados
a partir de las investigaciones realizadas por el Ministerio.

Nomero de solicitudes de base de datos de las investigaciones para
estudios a profundidad.

Nomero de planes y politicas que hacen uso de los resultados de las
investigaciones.

Numero de politicas, planes, programas o normas, creados o modificados
apoyados en la informacién aportada por las investigaciones realizadas

por el Ministerio.
Recomendaciones generales

Resultados: Deben ser acordes con los objetivos planteados y ser
coherentes con la metodologia propuesta. Se espera una presentacion
grafica y descriptiva de los resultados; debe contar con la descripcion,

andlisis y explicacion de los hallazgos derivados del estudio.

Los resultados deben estar orientados hacia el cumplimiento minimo de los

siguientes ftems (Comisién Distrital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion,

2007)y se debe describir en un informe cudl o cudles se cumplieron y de

qué manera:

» Relacionados con la generacion de conocimiento y/o nuevos
desarrollos tecnolégicos.

» Conducentes al fortalecimiento de la capacidad cientifica regional,
nacional e internacional, dependiendo de la magnitud del proyecto.

» Dirigidos a la apropiacién social del conocimiento.

Se deben presentar los indicadores que permitan verificar el cumplimiento,
y calidad del producto, los beneficiarios o potenciales usuarios de la
investigacion y los términos de tiempo para su alcance a corto, mediano

o largo plazo.



Es muy importante que en esta parte del informe se presente el andlisis y
la inferprefacion clara de los resultados del estudio, pues son la base para

el planteamiento de las conclusiones y recomendaciones.

e Discusién: Se debe discutir la hipotesis general o supuestos teéricos,
con el fin de aceptarlos o rechazarlos; asi mismo se deben interprefar
los resultados obtenidos y compararlos frente a la perspectiva de ofros
autores o de estudios previamente realizados en el tema investigado. Es

muy imporfante informar sobre las fortalezas y limitaciones del estudio.

e Conclusiones y recomendaciones: Se deben enunciar de manera explicita
los resultados que dan respuesta a las preguntas de investigacion, asi
como resumir las pruebas que respaldan cada conclusion.  Asi mismo,
se debe indicar el cumplimiento o no cumplimiento de los objetivos de la

investigacion con la respectiva justificacion.
Al final se deben indicar las posibles aplicaciones practicas, segin los hallazgos

realizados a través de la investigacion y se debe dejar una clara propuesta de

intervencion en el/las dreas de impacto del estudio.
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Capitulo 5

Administracién del Sistema
Nacional de Estudios y Encuestas
Poblacionales para la Salud






El Sistema Nacional de Encuestas y Estudios Poblacionales para la Salud, requiere
paufas de administracion y de direccién que permitan garantizar su sostenibilidad
en el tiempo, con evaluaciones peri¢dicas que indiquen la viabilidad, oportunidad
y pertinencia de cada estudio para la salud que se requiera, esté este contemplado
o no en la Agenda Programdtica, y mantener la capacidad insfitucional para
priorizar los estudios con base en evidencias de salud piblica y no sélo por
razones econdmicas y administrativas. Para este propésito se crea el Comité de

Estudios para la Salud.
5.1. Comité de Estudios para la Salud
Definicién

Organo operativo y de apoyo de la Direccion de Epidemiologia y Demografia
del Ministerio de Salud y Profeccién Social, creado para coordinar los procesos
y proyectos de investigacion que requiera el Ministerio en materia de salud,
realizados por sus servidores publicos o por diferentes instituciones cientfificas,
académicas, grupos y centros de investigacion, tanfo publicas como privadas, u
Organizaciones No Gubernamentales, del nivel local, nacional o infernacional,

que participen en su ejecucion.

Objetivo

Velar por que los proyectos de investigacion o estudios se ajusten a los mejores estandares
alcanzables desde el punto de vista temdtico, mefodolégico, ético y administrativo

coordinando con las diferentes dreas del Ministerio y entidades pertinentes, la



ejecucion de las investigaciones aprobadas, garantizando la informacion oportuna
para su realizacién, su evaluacién y la difusion de sus resultados en los diferentes
&mbitos; y respondiendo por la guarda y cusfodia de toda la informacién relacionada

con las investigaciones.

Este Comité centraliza todas las propuestas de estudios y de encuestas poblaciona-
les en las cuales el Ministerio de Salud y Proteccion Social participe. Estas propues-
fas pueden ser generadas en el Ministerio por sus diferentes direcciones u oficinas
o pueden corresponder a iniciativas externas presentadas por ofras entidades esfa-
tales y no gubemomenkﬂes/ asociaciones académicas, cientificas o comunitarias,
o de organismos de cooperacién internacional. En ambas ocasiones la propuesta
puede presentarse como la necesidad de realizar el estudio comenzando por la
construccién del protocolo o puede corresponder a un protocolo estructurado que

requiere ser ejecutado.

Para cada estudio propuesto, serd el Comité el encargado de evaluar, aprobar vy
dirigir su realizacién. Para ello cuenta con la inferaccion de las oficinas asesoras y
direcciones del Ministerio, pero igualmente posee la facultad de invitar instituciones

o personas expertas sobre cada tema especifico de investigacion, si asi lo requiere.
la gestion del Comité se materializa por los comités técnicos constituidos para

cada estudio aprobado, el cual acompaiia todo el proceso desde su aprobacion

hasta la difusién de los resultados. (Grafica 20).
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Grdfica 20. Flujograma de la gestion de los estudios y encuestas poblacionales
que realiza el MSPS
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Capitulo 6

Utilizacién de la informacién
proveniente de estudios y encuestas

poblaciona les






El fin ¢ltimo de las investigaciones en salud es permitir que sus resultados sean Utiles
en contextos de salud publica, ya sea como base para formular politicas, crear

infervenciones o como insumos en la evaluacion de politicas pablicas.

El Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud como
parte del sistema de Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social estd inmerso en el proceso de la gestién del conocimiento de la Direccién
de Epidemiologia y Demografia, como se describe en la Grafica 21; en esta se
evidencia su relacién con los ofros componentes como los observatorios y su papel

como insumo de la Biblioteca Virtual en Salud.

Es necesario desarrollar diferentes estrategias que permitan a los usuarios apropiarse
de los diferentes estudios y de sus resultados, de las problematicas identificadas y
de sus posibles soluciones. los estudios deben traspasar la dindmica de documento
estadistico, para articularse eficientemente como una herramienta de planeacion,
monitoreo y seguimiento de la politica publica que repercuta en el bienestar de los

colombianos y colombianas.

Bajo esta premisa, en el 2013, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, llevé a cabo el Congreso de Presentacién de la Agenda Programdtica
— Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para Salud 2013, con
el propésito de socializar la investigacién poblacional del pafs, que promueve el
seguimiento de la salud piblica en los componentes epidemiolégico, demogrdfico
y de servicios de salud, en un modelo de aproximaciones a los determinantes
sociales, y bajo las orientaciones del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

(PDSP).



Grdfica 21. Gestién del conocimiento en salud, Direccién de Epidemiologia y
Demografia, Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Para orientar el uso de la informacion de los estudios que hacen parte del Sistema
Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud se han identificado
como usuarios finales las diferentes insfituciones gubernamentales (ministerios y

departamentos administrativos), la academia vista como instituciones de educacion
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superior (universidades privadas y/o publicas), los entes territoriales a nivel
departamental y local; los investigadores de todo nivel (individuales, centros o

grupos de investigacion) y el pblico en general.

los usos dados por estas instancias se visualizan en diferentes formas: i) Andlisis
secundarios [estudios a profundidad), ii) Seguimiento a politicas publicas e
intervenciones en salud, iii] Deferminacién de linea de base, monitoreo y/o
vigilancia en salud publica, iv) Andlisis de Situacién en Salud, vy v) Comparabilidad

de indicadores en salud a nivel infernacional y nacional.

En ese capitulo se describiran en forma breve algunos aspectos de esfe uso de
informacién en estudios secundarios, en la evaluacién del PDSPy en politicas que

han recurrido a diferentes estudios poblacionales realizados.

6.1. Andlisis secundario de las encuestas
y estudios poblacionales

Producto de las investigaciones en general, la informacién obtenida (a manera de
resultados o bases de datos), debe permitir, como parte del ciclo de la investigacion,
originar nuevo conocimiento, a partir de la elaboracion de distintas preguntas o

problemas de investigacién.

El uso de esta informacién (resultados o bases de datos), hace que la investigacién
inicial se convierta en una fuente en si misma de datos, la cual, a su vez, permite a
nuevos investigadores utilizarla para resolver diferentes preguntas de investigacion.
la informacién recolectada permite generar andlisis adicionales, complementarios

o definidos también como secundarios.

En salud se cuenta con una gran diversidad temdtica que se puede aprovechar con

un manejo adecuado de las bases de datos disponibles. Estos datos generados a



partir de los estudios y encuestas realizadas, tiene un potencial latente que se debe

explorar y explotar.

Para lograr esto se presentan en este documento, las condiciones bdsicas en
términos de la metodologia de investigacion, los procedimientos, las herramientas
a considerar y los requerimientos de las bases de datos. Del mismo modo se

identifica qué son, para qué sirven y cémo se realizan estos andlisis.

El' Ministerio de Salud y Proteccién Social posibilita el alcance, acceso y uso de
esta informacion a fravés del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO), en general a toda la poblacién. El presente documento, ofrece los
lineamientos bésicos con los pasos a seguir cuando los usuarios de la informacién
requieran llevar a cabo un andlisis secundario, permitiendo obtener resultados
ttiles y que cumplan con las caracteristicas de calidad estadistica, implicitos en
las metodologias cientificas de investigaciéon, de tal forma, que permita evaluar vy

formular infervenciones o politicas publicas.
2Qué es el andlisis secundario de datos?

Numerosas definiciones de andlisis secundario de informacion se han propuesto en
la literatura sin consenso. Sin embargo, en términos generales, se podria resumir
como “la utilizacién de fuentes de datos que originalmente se capturaron con un
propdsito diferente al del usuario actual” (Zdrate, 2011). Este concepto es clave,
pues la misma fuente de datos o de informacion puede ser considerada como

primaria en un andlisis y secundaria en ofro.

El analisis secundario significa que se han evaluado nuevamente los datos obtenidos
en los andlisis anferiores realizados con ofro fin, adaptandolos a ofras preguntas
de investigacion y a ofro referente teérico. A menudo, esfos datos son generados

y facilitados por los investigadores, que han recibido financiamiento por parte de
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organismos nacionales o internacionales, los cuales suelen dar como resultado
bases de datos con diversas posibilidades de andlisis, que van més alla de las

preguntas de investigacion e hipotesis de los autores originales (Zdrate, 2011).

Otras definiciones de andlisis secundario han hecho hincapié en su utilidad para
explorar nuevas preguntas de investigacion: el estudio de problemas especificos a
fravés del andlisis de los datos existentes que se recogieron originalmente para otro
proposito, o el andlisis ulterior de un conjunto existente de datos, con el objetivo de
hacer frente a una pregunta de investigacién distinta a la originalmente recogida

y la generacion de nuevas interpretaciones y conclusiones (Morales & Zarate,

2004).

No obstante estas definiciones, parecen reducir el potencial uso de los andlisis
secundarios, los cuales permiten generar nuevo conocimiento. En el marco de lo
anterior, el andlisis secundario podria ser considerado como un reandlisis de los
datos con el propésito de responder a las preguntas de investigacion originales,
a fravés de una mejor técnica estadistica, o responder a nuevas preguntas de

investigacion con datos antiguos.

En ofras palabras, los andlisis secundarios, son un ejercicio empirico realizado en
los datos que ya han sido reunidos o compilados de alguna manera; lo cual permite
el uso de preguntas originales o nuevas, referentes fedricos y métodos estadisticos

diferentes, que puede ser realizado por el investigador original o cualquier ofro.
sCudles son los datos secundarios?

los datos secundarios comprenden un amplio nimero de formas y fuentes dentro
de las cuales se incluye: las revisiones sistemdticas, bases de dafos de estudios
longitudinales o cohortes, encuestas, censos, investigaciones publicas o privadas,

registros médicos, hospitalarios, administrativos, efc.



Sin embargo, no necesariomente la informacién obtenida debe implicar datos
de fipo numérico. Los no numéricos o cualitativos pueden provenir de entrevistas,

conversaciones, documentos, con alta calidad y facilidad de obtfencién.

la mejor forma de responder a una pregunta de investigacién es seleccionar los
datos de manera apropiada y segin la disponibilidad en estos; si esto no se tiene
en cuenta dicha seleccién del dato sea primario o secundario puede ser una farea
no muy sencilla. la mayoria de investigaciones en epidemiologia y salud piblica

frabajan con ambos tipos de fuentes de datos.
Ejemplos de fuentes de datos secundarios

Como ejemplos de fuentes de datos secundarios se tienen las bases de datos
de estudios poblacionales como la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS), Encuesta Nacional de Salud (ENS); base de datos del Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Pablica (SIVIGILA), y registros administrativos como el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).

Ventajas y desventajas de los andlisis de datos secundarios

Dentro de las principales ventajas de trabajar con datos secundarios es la economia,
debido a que son estudios ya realizados e informacién ya recolectada, por lo
tanto, el investigador no requiere invertir recursos en recoleccién de informacién;
de esta forma la mayor parte de los recursos y el tiempo dedicado se centra
en el nuevo andlisis, la comprobacién de la hipotesis vy el empleo de técnicas
estadfsticas. (Cuadro 21).

En los grandes estudios y encuestas (censo por ejemplo), se captura todo tipo de
informacién a gran escala (representatividad nacional) y con una periodicidad
acepfada, cenfrédndose fanfo en la poblacién como en el individuo, lo cual

se frasforma en una venfaja para la nueva investigacién. Incluso varios de estos
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estudios se recolectan a fravés de disefios metodolégicos longitudinales o que facilita
seguimiento en el fiempo que incluyen muestras maestras, lo que permite establecer

cambios en los estados de salud, comportamientos o tendencias en el tiempo.

Ademas, los datos (fuente primaria: base de datfos), en su fase inicial de
recoleccién, provienen de un sistema rigoroso y metodolégico que incluye captura
y andlisis por expertos [femdticos y metodolégicos), por lo cual se podria asumir,
que varias de las principales dificultades técnicas en la elaboracion de un estudio

(muestreo, disefio, efc.), ya fueron resueltas por estos investigadores iniciales.

Como desventajas de utilizar datos secundarios se podria indicar lo inherente a su
naturaleza, ya que la informacion recolectada estaba orientada a responder una
pregunta de investigacion diferente a la que se plantea en este nuevo andlisis,
por fal razén puede ser que incluso no se haya recolectado, o no se hayan
incluido ciertas variables de importancia para este nuevo frabajo, como grupos
de edad, dreas geogrdficas o alguna caracteristica particular de la poblacion.
Por lo tanto, solo se podrd trabajar con el dato existente [proxy) y no con el

deseado o el ideal.

Adicional a lo anterior, las variables se pueden encontrar categorizadas de manera
diferente al nuevo andlisis, por ejemplo datos como el estado civil, la raza o incluso
la orientacién sexual, se pueden haber preguntado de manera diferente a como
se requiere en el nuevo andlisis, o como se esté solicitando el dato actualmente,
lo que produce la necesidad de recodificar, o reagrupar en caso de ser posible,

esta informacién.

Ofra desventaja de utilizar fuentes secundarias es la no disponibilidad completa
de la informacién requerida v la incapacidad para completarla debido a multiples
factores, como el cambio de residencia, las pérdidas de casos por mortalidad o
incluso el no deseo de participar en esta nueva evaluacién por razones personales

o confidenciales.



Finalmente, la principal desventaja, esté relacionada con la no participacion del

nuevo investigador durante las efapas criticas del frabajo: planeacién, ejecucion

recoleccion y andlisis, por lo cual este nuevo actor, desconoce cémo se realizé el

estudio, los problemas que se presentaron (verbigracia: bajas tasas de respuesta,

imputacién de datos, problemas de validacién de preguntas), y la manera en

como fueron resueltos, para no ser invalidados los resultados, puntos que en la

mayoria de investigaciones no se mencionan de manera defallada. El nuevo

investigador deberd resolver este tipo de problemas por su propia cuenta y por

diferentes medios, lo que exige que el analista deba aprender a considerar los

diferentes problemas enunciados durante cada una de las etapas del proceso de

la investigacién original.

Cuadro 21. Ventajas y desventajas de los estudios secundarios

VENTAJAS DESVENTAJAS

Ahorro de cosfos y tiempo necesario para la plani-
ficacion, ejecucion, recoleccién y preparacion de
la base de datos.

Diversidad de resultados: tiene capacidad de
comparase enfre si varios andlisis secundarios ob-
tenidos de diferentes investigaciones, permitiendo:
ampliar famafo de muestra, recopilar informacion
sobre diferentes grupos de personas, analizar cudl
ha sido el comportamiento de un tema en diferen-
fes momentos en el tiempo.

Instrumento de control: el andlisis secundario per-
mite comprobar si la exploracién e interpretacion
realizada es adecuada.

Bases de datos recolectadas con obijetivos especificos
en el andlisis primario limita el andlisis e interprefacion
de resultados.

Seleccion, tamaiio de la muestra y representatividad, ge-
neralmente no responde a las necesidades del andlisis
secundario a realizar.

Ningin control en el proceso de recoleccién, proceso y
generaciéon de bases de datos.

En ocasiones las bases de datos no contienen informa-
cién suficiente para responder a fodos los objetivos de
un andlisis secundario, a pesar que hayan sido suficien-
temente Gtiles para responder a los objetivos primarios.

Fuente: Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacién, Direccién de Epidemiologia y Demografia,

MSPS, 2012.
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Tipo de datos para el andlisis secundario

Aunque el andlisis secundario de datos cuantitativos es una modalidad de
investigacion generalmente aceptada [mefa andlisis, por ejemplo), no puede

decirse lo mismo de los andlisis secundarios de datos cualitativos.

Existen diferentes estrategias de andlisis secundario de datos cualitativos: i) El
andlisis adicional en profundidad, ii] EI andlisis adicional de un subconjunto de
datos (Morales y Zarate, 2004).

Antecedentes

A partir de la informacién recolectada en los estudios poblacionales en el tema de
salud, se abren posibilidades de andlisis secundarios y de estudios a profundidad.
Este tipo de andlisis requiere que las entidades coordinadoras de los diferentes
estudios, garanticen el acceso al piblico de las bases de datos y de la informacion

técnica detallada que posibiliten su uso y su utilidad.

Como experiencias previas en este tipo de andlisis hay diferentes ejemplos como
el realizado por el Grupo de Epidemiologia de la Universidad de los Andes
(EpiAndes), el cual utilizé las encuestas ENSIN/ENDS 2010 para realizar andlisis
secundarios en temas de malnutricién en nifios, adolescentes, mujeres gestantes;
concordancia entre la autopercepcion de la imagen corporal y el indice de masa
corporal; desigualdad en niveles de actividad fisica por nivel socio-econémico y

sexo; television, sobrepeso y obesidad en nifos y adolescentes.

Profamilia por su parte ha realizado importantes aportes generando los siguientes
documentos: Proceso de desarrollo de la serie de estudios a profundidad ENDS
1990-2010; Factores protectores y de riesgo del embarazo adolescente en
Colombia; Envejecimiento y vejez en Colombia 2010; Fecundidad y familia en

Colombia: 3Hacia una segunda transicion demogrdfica?



Obijetivos del andlisis secundario

e Describir los procesos y procedimientos necesarios para la realizacion de
andlisis secundarios de datos.

e Brindar herramientas técnicas, metodolégicas y conceptuales que permita
a los investigadores gozar de criterios de seleccién de estudios.

e Ofrecer a los investigadores elementos técnicos, metodolégicos v

conceptuales que permitan definir el alcance de sus investigaciones.
Metodologia del andlisis secundario

En los estudios de andlisis secundario, se siguen las efapas de investigacion de
rufina de cualquier fipo de investigacion. Ademds de contemplar la necesidad de
hacer una revision cuidadosa de la base de datos, de forma que se tengan claras
las potencialidades de la misma fuente para dar respuesta a las preguntas de
investigacion, se debe identificar el andlisis estadistico apropiado, seleccionar el
software que permita implementar el andlisis y las consideraciones de disefio de

muestreos complejos.

Es de vital importancia deferminar la adecuacion del tamaiio de la muestra y evitar
desagregaciones para los cuales el tamafio de muestra no da la precisién minima;
al tiempo que se debe identificar la variable de ponderacion cuando sea del caso,
identificar el método de estimacion de la varianza [y variables correspondientes),
realizar andlisis de diagnéstico (identificar valores atipicos, no normalidad, etc.), y

realizar el andlisis primario que servirdn como base para interpretar los resultados.

Segun el Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panamd (INCAP), los métodos
para realizar el andlisis secundario pueden ser directos e indirectos, cuantitativos
y cudlitativos; sin embargo, ninguna medicién por si misma puede ser suficiente
para capfar todos los aspectos relacionados a un tema en especifico como

ejemplo, podemos mencionar el caso de la Seguridad Alimentaria y Nutricional,
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que necesita un conjunto de indicadores capaces de medir la disponibilidad de
alimentos, el acceso econémico de los hogares a los alimentos, la ingesta del
hogar y la individual y ademés la inestabilidad en el acceso. De ofro lado, el

INCAP también plantea los siguientes pasos (“Andlisis Secundario de Datos”, s. f.):

1. Definir el objetivo de la investigacién, sin perder de vista que se debe
prever que las variables requeridas para su cumplimiento responden

adecuadamente.

2. Identificar bases de datos primarios ya sea de encuestas o registros
administrativos, que permitan cumplir con el objefivo del andlisis
secundario, feniendo presente que se debe ser cuidadoso en validar la

calidad y consistencia de la informacién.

3. Recopilar toda la informacién disponible del disefio de la investigacion
primaria, objefivos, alcances y limitaciones, informes del trabajo de

campo o procedimientos de levantamiento de informacién.

4. Interpretar los resultados con posicionamiento refrospectivo al momento de

la realizacion de la investigacion primaria.

5. Definir los indices e indicadores que permitan responder a las preguntas
de la investigaciéon o que permitan realizar la descripcién del objetfivo
planteado. En esta definicion no se debe perder de vista la referencia

temporal requerida y la ofrecida por la fuente de informacién.

6. Identificar el andlisis estadistico apropiado, el cual estd condicionado por

las preguntas de investigacion.

7. Seleccionar el software que permita implementar el andlisis y las

consideraciones de disefio de muestreos complejos. Es importante entender



el disefio de muestreo de modo que se identifiquen las limitaciones y
condiciones en particular con las desagregaciones Utiles y permisibles,
evaluadas a partir de los errores de muestreo. Dicho de ofra manera,
deferminar la adecuacion del tamaiio de la muestra y evitar desagregaciones

para los cuales el tamafio de muestra no da la precisién minima.

Identificar la variable de ponderacién y tener presente que en ocasiones
estas variables ademds de dar cuenta del peso de cada individuo de la
muestra en relacion con la poblacién, también da cuenta de la expansion.
Ademés de identificarla, se debe tener claro el concepto o definicion
de esta variable, por ejemplo en encuestas de tipo poblacional si este
estd haciendo referencia a personas, hogares o viviendas. La variable de
ponderacién es necesaria para obtener estimaciones puntuales precisas
y generalizables. Ser cuidadosos cuando la construccion de ponderacion
de la muestra es compleja, es decir, se basa en mdltiples efapas de
muestreo, se ajusta por falta de respuesta, se hace con criterios de
estratificacion obtenidos en forma posterior a la recoleccion, efc.). Se
debe tener en cuenta que pueden existir miltiples pesos para cualquier
conjunto de datos, por lo que se debe ser cuidadoso para seleccionar
adecuadamente la aplicacion de los pesos [es responsabilidad del

analista de datos secundarios).

Identificar el método de estimacién de la varianza [y variables
correspondientes). Si es posible, es de gran ufilidad ubicar manuales
de procesamiento de informacién, que den cuenta de las definiciones
operacionales de las variables, indicadores y del cdlculo de varianzas,

que conllevan a obtener los errores de muestreo.

10. A partir de las herramientas estadisticas, realizar el andlisis de diagnostico

(identificar valores afipicos, no normalidad, efc.). Se recomienda llevar a
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cabo esto, considerando que las variables que no han sido suficientemente

exploradas, muy posiblemente no han pasado este filiro de calidad.

Finalmente, se recomienda llevar a cabo un andlisis primario e interprefar los

resultados, haciendo uso de la estadistica descriptiva.

Ademds de los pasos descritos anferiormente, se deberd tener en cuenta lo siguiente:
e Consideraciones sobre el disefio de muesireo: muesira representativa de
la poblacién objeto que permita hacer inferencias o generalizaciones.
e Tipos de muestreo probabilistico:
»  Aleatorio simple.
»  Estratificado.
» De conglomerados.
e Andlisis estadistico sobre el muestreo: considerar errores estandar de los

estimadores y nivel de confianza.

Por lo demés, el enfoque de andlisis comin de datos secundarios provenientes
de grandes conjuntos de informacién, se deberd tener en cuenta con base en la

complejidad de los disefios muestrales y las ponderaciones muestrales.
A continuacién se presenta un ejemplo de andlisis secundario:

Nutrition in- Colombian pregnant women: Olga L. Sarmienfo, Andrea Ramirez, Belén
Samper Kutschbach, Paula L. Pinzén, Sandra Garcia, Angie C. Olarte, Tatiana Mosquera,
Eduardo Atalah, Gabriel Ojeda and Yibby Forero (2012). Nutrition in Colombian
pregnant women. Public Health Nutrition, 15, pp. 955-963. (Sarmienio et al., 2012).

Objetivo: Evaluar el estado nutricional de las mujeres embarazadas en Colombia y
las asociaciones entre el indice de masa corporal gestacional y las caracteristicas

sociodemogrdficas y gesfacional.



Disefo: Estudio transversal. Andlisis secundario de los datos de la Encuesta de

Demogrdfica y de Salud 2005 de Colombia.

Sujetos: Las adolescentes embarazadas de edades 13-19 afios (n 430) y mujeres
embarazadas de 20 a 49 afos (n 1272).

6.2.

Recomendaciones generales

. Al iniciar un proyecto de andlisis secundario se debe determinar en

qué proporcién la informacion disponible puede confribuir a cumplir
los objetivos de la investigacion a realizar y conocer ampliamente las

limitaciones que esfa metodologia presenta.

. Ser cuidadosos en cuanfo a los referentes temporales de informacion y de

contexto que esta temporalidad implica.

. Tanto para el procesamiento de informacién, que incluye validacién,

obtencién de las estadisticas basicas, como para la produccién de las
estimaciones y cdlculos de varianzas se debe elegir un software versatil,

pero ademds especializado.

Sistema Nacional de Estudios y Encuestas
Poblacionales inmerso en el Plan Decenal

de Salud Publica

Como se ha indicado a lo largo del documento, las encuestas y estudios

poblacionales son pilares fundamentales para el andlisis de la situacion de

salud del pafs; proporcionan informacion relevante sobre uno de los diferentes

aspectos de interés sobre la salud de los colombianos; y sus resultados, orientan las
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decisiones de politica publica y el disefio e implementacién de planes y programas

para atender las  problemdticas prioritarias de la salud en el pais y las regiones.

Estos esfudios poblacionales permiten caracterizar en los niveles geogrdfico,
demogréfico y epidemiolégico una condicion especifica de salud, complementar la
informacién evidenciada en ofras fuentes y profundizar en el andlisis enfre variables
o factores determinantes. Igualmente identifican la fransicién y comportamiento en

los problemas presentados en diferentes series de fiempo* .

De esta manera el Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para
la Salud, ser& un pilar fundamental en la evaluacién y seguimiento de la salud
publica en los componentes epidemiolégico, demogréfico y de servicios de salud
durante esta década; deberd servir dentro de un modelo de aproximaciones a los
deferminantes sociales, y bajo las orientaciones del Plan Decenal de Salud Piblica
2012-2021, para la evaluacién de este en las diferentes dimensiones que el

mismo plantea.

Se deben abordar las temdticas relacionadas con las dimensiones lideradas en
el PDSP, como salud ambiente, vida saludable y condiciones no transmisibles,
convivencia social y salud mental, vida saludable libre de enfermedades
fransmisibles, seguridad alimentaria y nutricional, salud publica en emergencias y
desastres, derechos y sexualidad y poblaciones vulnerables. En el Cuadro 22 se
muestra una aproximacion de los estudios poblacionales que servirdn como insumo

para evaluar la politica de salud del pas.

*  Grupo de Estudios Poblacionales, Ministerio de Salud y Proteccién Social = Documento de contextualizacion —

2012.



Cuadro 22. Estudios poblacionales y su relacién con el Plan Decenal de Salud

Piblica 2012-2021.

DIMENSION DEL PDSP ESTUDIO

Salud ambiental

Vida saludable y condiciones no
fransmisibles

Sexualidad, derechos sexuales vy
reproductivos

Convivencia social y salud mental

Vida saludable y enfermedades
fransmisibles

Seguridad alimentaria y nutricional

Salud Publica en emergencias y
desastres

Salud y ambito laboral

Cestion diferencial en poblaciones
vulnerables

Encuesta Nacional de Salud Ambiental (ENSA).
Encuesta Nacional de Salud (ENS).

Encuesta Nacional de Salud (ENS).

Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS).
Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia
(ENSIN).

Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB).

Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS).

Estudio Nacional de Salud Mental (ESM).
Encuesta Nacional de Sustancias psicoactivas en Hogares.
Encuesta Nacional de Sustancias psicoactivas en Escolares.

Encuesta Nacional de Salud (ENS).
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS).

Encuesta Nacional de Parasitismo Infestinal en Poblacién Escolar.

Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia

(ENSIN).
Encuesta Nacional de Salud (ENS).

Encuesta Nacional de Condiciones Laborales del Talento Humano en

Salud.
Encuesta Nacional de Salud Escolar (ENSE).

Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE).
Estudio Nacional de la Situacién Alimentaria y Nutricional en

pueblos indigenas de Colombia (ENSANI).

Fuente: Grupo de Gestidn del Conocimiento y Fuentes de Informacion. DEYD-MSPS.

También se han identificado estudios tematicos individuales que van a complementar

los estudios poblacionales que estan dentro de la Agenda Programdtica, en el
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mismo sentido de liderar y visibilizar al Ministerio, estos estudios temdticos serén

de utilidad para el seguimiento del PDSP y serén considerados dentro del Sistema.

6.3. Utilizaciéon de los resultados de las encuestas
y estudios poblacionales en politicas publicas
e intervenciones en salud

Una de las utilidades de la investigacién en salud es poder llevarlas a ser insumos
en la construccién de politicas e intervenciones en salud, proceso que como es
sabido es dificil y lleva un tiempo considerable. A pesar de este extenso proceso,
en Colombia diversos esfudios han servido como insumo a algunas politicas
publicas, tanto en su construccién como en su evaluacion. A manera de ejemplo
se describe en el Cuadro 23 algunas politicas (leyes, planes, programas), donde
los diferentes estudios poblacionales que se han realizado en el pais han dado pie
para su elaboracion y seguimiento. Se espera que con el Sistema Nacional este

uso se magnifique y sea un proceso sistematico.



Cuadro 23. Utilidad de la investigacién en politicas piblicas e intervenciones
en salud

ENCUESTA/ESTUDIO UTILIDAD EN POLITICAS PUBLICAS

Estudio Nacional de Salud ley 1616/2013 ley de Salud Mental.

Mental (ENSM) Decreto 3039 - Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010.
Plan Decenal de Salud 2012-2021.
Creacién del Observatorio de Salud Mental.

ley 1164/2007 - Talento Humano.

Encuesta Nacional de Salud Decreto 3039/2007 - Plan Nacional de Salud Piblica 2007-2010.
[ENS) Plan Decenal de Salud 2012-2021.
Apoyo a la Formulacién de Plan Regional de Enf. No Transmisibles.
Formulacién de Planes de Desarrollo Territorial y Nacional.

ley 1164/2007-Talento Humano.

Estudio Nacional de Salud Resolucién 412 / 2000 - Proteccién Especifica.
Bucal (ENSAB) Plan Nacional de Salud Bucal.
Plan Decenal de Salud 2012 - 2021.
Encuesta Nacional de Decreto 3039/2007 - Plan Nacional de Salud Publica 2007 - 2010.
Situacién Alimentaria y Plan Decenal de salud 2012 - 2020.
Nutricional (ENSIN) Apoyo para la creacién de Minutas Escolares.

ley 1355/2009 ley de Obesidad.

Conpes Social 113 - Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Noutricional.

Plan Nacional de Seguridad Alimentaria 2012-2019.

Estudio Consumo de Sustancias Lley 1616,/2013 Lley de Salud Menfal.
Psicoactivas en Hogares Plan Decenal de Salud 2012 - 2021.
Seguimiento a Politica Nacional del Campo de la Salud Mental.

Encuesta Nacional de Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003.
Demografia y Salud (ENDS) Decrefo 3039/2007- Plan Nacional de Salud Publica 2007 - 2010.
Plan Decenal de Salud 2012-2021.

Formulacién de Planes de Desarrollo Territorial y Nacional.

Fuente: Grupo de Gestidn del Conocimiento y Fuentes de Informacién. DEYD-MSPS.
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6.4. Vision

la vision a la que se quiere llegar con esfa estructura de estudios y encuestas va
direccionada en dos aspectos y en dos momentos. Los dos aspectos son: fematicas
en salud y poblacion desagregada por edad, género, sitio de residencia, efc. los
dos momentos son: mediano plazo y largo plazo, que incluye la periodicidad de

los estudios y encuestas para salud.

El primer aspecto y primer momento: buscard que el sistema integre todas las
femdticas de salud piblica (enfermedades cronicas no tfransmisibles y tfransmisibles,
salud sexual y reproductiva, nutricion, salud bucal, servicios de salud, salud
ambiental, etc.), todas las poblaciones (infancia, adolescencia, jévenes, adultos
y poblacién mayor), en diferentes estudios y encuestas poblacionales. Se busca
articulacién e integracién partiendo de un marco muestral nico [muestra maestral.
Este aspecto de integracién y complementariedad se da en un primer momento a
mediano plazo y se buscard que todos los estudios y encuestas tengan un médulo
sociodemogrdfico Unico que sea fransversal y asi haya variables comunes que

permitan en cierfo medida realizar andlisis entre diferentes encuestas.

También en este momento se ejecutan algunos estudios y encuestas con Unica
medicién para tener el panorama general de la temdtica y con ello fortalecer las
politicas publicas en torno al tema, a manera de ejemplo la Encuesta Nacional
de Consumo de Sodio, Yodo y Fltor, servird para ajustar la reglamentacién en
estos fres iones con Unica medicién y que en la reglamentacion se establezcan

indicadores de seguimiento a los valores encontrados en la linea base.

El segundo momento, se define a partir del mejoramiento de los registros
administrativos 'y disminucién del nimero de encuestas, esta disminucion de
encuestas se basa en el ejercicio donde algunas encuestas y estudios abordaran
los tfemas de ofros, por ejemplo la Encuesta Nacional de Salud (ENS), asumird el

nicleo de preguntas de tabaquismo que se tiene en la GATS, asumiré las personas



mayores y asi la SABE se incluird en la ENS. A su vez, la ENSANI seré acogida
por la ENSIN; de esta manera se parte de un nimero de 14 encuestas y estudios

en la primera y segunda ronda a un nimero aproximado de cuatro encuestas

([ENSIN, ENS, ENDS y ENSAB| en el futuro. (Gréfica 22).

En adicion con la forfaleza de tener una muestra maestra se facilitard acumulacion de
muestras de diferentes estudios en temas de salud en hogares, que tengan similares
contenidos, en un corto lapso de tiempo; o de mddulos especificos iguales incluidos
en diversos esfudios con lo cual se puede obtfener una mayor desagregacion
de resultados. Esto permitira contar con  procedimientos estandarizados para la
estimacién de resultados, evitando sesgos en andlisis comparativos y mejorard las
tasas de respuesta al evitar el sobreuso de las unidades Ultimas de muestreo, lo
cual se logra al abordar de manera organizada y controlada a los hogares que
forman parte de las areas de muestreo seleccionadas. Como un efecto adicional,
mejorard la calidad de la informacién obtenida en los diferentes estudios. Se

posibilitard obtener mayor precision en los indicadores de cambio.

Se espera que se obfengan muestras comparativas a través de mefodologia panel
o semipanel donde una proporcién de la poblacién sea igual en las rondas de
encuestas y de esta manera se establece una evaluacién en los mismos hogares
medidos de manera transversal pero en dos tiempos diferentes. Esto ayuda a que
el ASIS del pais llegue a ser mas robusto y profundo en su andlisis, no solo con
eventos de salud y su comportamiento sino también con los determinantes sociales

de estos eventos.
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Grafica 22. Proyeccién del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas
Poblacionales para Salud
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Fuente:  Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacién, Direccion de Epidemiologia y Demografia,
MSPS, 2012.
UM: Unica Medicién.
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Anexo 1

Matriz de seguimiento estudios y
encuestas poblacionales
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Anexo 2.

Matriz metodoldgica para la
elaboracién y seguimiento
de encuestas y estudios
poblacionales para la Salud



La matriz metodolégica contiene:

A. Términos de referencia para la solicitud de estudios para la salud.
B. Guia para presentar propuestas de estudio poblacional ante el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

C. lineamientos para realizar los informes de prueba piloto, parciales y final.

A. Términos de referencia para la solicitud
de estudios para la salud

Este aparte tiene como propésito servir de orientacién a las diferentes dependencias
del Ministerio de Salud y Proteccion Social cuando requieran elaborar términos de
referencia para la realizacién de estudios y encuestas poblacionales los cuales
seran dirigidos a las instituciones o entidades que sean convocadas para participar

con propuesfas para la investigacién.

El documento de términos de referencia debe contener como minimo los siguientes

ftems:

1. Objeto del estudio

Especificar claramente cudl es el objeto de la propuesta a desarrollar para la futura
confratacién de las entidades o insfituciones con el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

2. Descripcién del objetivo

Describir con verbo en infinitivo el objetivo principal de la propuesta de investigacion

en tiempo, persona vy lugar.
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3. Justificacién

Se debe especificar en forma breve, clara y concisa por qué se debe desarrollar

dicha investigacién y cudl es la importancia de la misma para el Ministerio de

Salud y Profeccién Social.

4. Aspectos generales del disefio

4.1,
4.2.
4.3.
4.4.

Tipo de muestreo.
Nivel de representatividod y desagregacion.
Error maximo esperado de las estimaciones.

Prueba piloto [si se requiere).

5. Equipo de trabajo

Especificar el equipo base requerido para ejecutar el objeto de la investigacion.

6. Productos

Describir los productos que se esperan sean entregados por parte de la insfitucion

o entidad a contratar:

o.1.
6.2.

6.3.
6.4.

Marcos muestrales.

Muestra seleccionada con probabilidades de seleccién y factores de
expansion.

Encuestas escaneadas [si son en papel).

Bases de datos en formato SPSS y ixt con toda la documentacion (disefio
de registro, libro de cédigos, diccionario de variables, efc.). Segin

especificaciones del MSPS.



6.5.  Informes parciales y finales en formato word.

6.6.  Informe de socializacién fen formato de presentacion).
6.7. Informe de prueba piloto [si se requiere).

6.8. Informe del operativo de campo.

6.9. Los demds que se definan de acuerdo con la investigacion.

7. Tiempo estimado para el desarrollo
de la investigacién

B. Guia para presentar una propuesta
de estudio poblacional ante
el Ministerio de Salud y Proteccién Social

FORMATO PARA PRESENTAR PROPUESTAS DE INVESTIGACION

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO:

Titulo:

Lider Temdtico en el Ministerio de Salud y Proteccién Social: (Diligenciado por MSPS).

Epidemislogo de apoyo de la Direccién de Epidemiologia y Demografia.

Direccién responsable del proyecto en el Ministerio de Salud y Proteccion Social:
(Diligenciado por MSPS).

Infegrantes del comité técnico:

CDP Numero/Fecha/Valor: (Diligenciado por MSPS).

sA qué proyecto perfenece? (si aplica convenios/contratos con ofras instituciones. Diligenciado por MSPS).

INFORMACION DE LA INSTITUCION PROPONENTE

Entidad:
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Representante Legal:

Direccién: ‘ Ciudad:
Teléfonos:
Director del proyecto: ‘ Teléfono

Correo electrénico:

INFORMACION PRESUPUESTAL DEL PROYECTO. Segin propuesta de la enfidad.

Duracién del Proyecto (en meses):

Presupuesto:

Valor del proyecto para Ministerio: $

Valor Contraparfida (si aplica): $

Valor total (MSPS + Contrapartida): $

Formato adaptado y siguiendo las recomendaciones de la guia para la presentacién de proyectos de investigacién cientifica y tecnolégica
del Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (Colciencias).

A continuacién se describen los requisitos de contenido para los proyectos que

sean presentados al Ministerio.
1. Introduccién y justificacién

En términos de necesidades y pertinencia, hacer una descripcién precisa y
completa de la naturaleza y magnitud del problema v justificar la necesidad de la
investigacion en funcién del desarrollo del pafs. Debe incluir el referente normativo

y politico de la situaciéon estudiada.



2. Obijetivo general

Se recomienda formular un solo objetivo general, coherente con el problema

planteado.
3. Objetivos especificos

Estos deben ser alcanzables con la mefodologia propuesta. Tener en cuenta no

confundirlos con actividades, impacto o alcance del estudio o investigacién.
4. Marco teédrico

Aqui se debe ampliar el sustento tedrico que soporte la situacién objeto de
investigacion, se debe  profundizar en aspectos técnicos del problema o en

definiciones e inquietudes respecto al problema planteado.
5. Metodologia propuesta

Se deberd mostrar, en forma organizada y precisa, coémo serd alcanzado cada
uno de los obijetivos especificos propuestos. la metodologia debe reflejar la
estructura légica vy el rigor cientifico del proceso de investigacién, empezando
por la eleccion de un enfoque mefodolégico especifico y finalizando con la forma
como se van a analizar, inferprefar y presentar los resultados. Deben detallarse
los procedimientos, técnicas, actividades y demds estrategias metodologicas

requeridas para la investigacion.

5.1. Tipo de estudio
5.2. Disefio muestral
5.2.1. Universo: "Describe el conjunto de unidades o individuos a los

que se refiere el estudio o constituyen la colectividad de inferés y

que satisfacen una definicion comin; reflejados en los objetivos
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52.2.

5.2.3.

del estudio, por cuanto los describe en términos de contenido,
unidades, espacio y tiempo”. (DANE).

Poblacién objefivo: Conjunto de elementos que delimita la parte
del universo sobre el cual se requieren estimaciones y su definicion
depende de los objetivos de la investigacion. Una vaga descripcion
de la poblacion objetivo puede conducir a resultados sesgados
y, por fanfo, es vital que esta sea claramente identificada. Su
descripcion comprende caracteristicas  socioeconomicas (edad,
género, nivel econémico, efc.), asi como de ubicaciéon o cobertura
geogrdfica. También es importante especificar aquellos subgrupos
que no forman parte de la poblacién obijetivo, tales como cierfos
grupos émicos, hogares institucionales o poblaciones inaccesibles.
»  Criterios de inclusion.

»  Criterios de exclusion.

"En la documentacién se deben explicar las dificultades y razones
por las cuales se llega o se limita la poblacién, razones que
pueden ser de diversa indole: presupuestales, operativas, politicas,
econdmicas o sociales, o no son objeto de estudio”. (DANE).
Unidades estadisticas [DANE):

De andlisis: Corresponde a la entidad mayor o representativa de
lo que va a ser objeto de estudio en una medicion y se refiere al
qué o quién es objeto de inferés en una pregunta particular de
investigacion; debe estar claramente definida en un protocolo de
investigacion y el investigador debe obtener la informacion a partir
de la unidad definida como tal o de las unidades de observacion
empleadas.

las unidades de andlisis pueden corresponder a las siguientes
categorias o entidades:

»  Grupos humanos, o subgrupos (hogares, individuos).

» Poblaciones completas.

» Unidades geograficas determinadas.



5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.

52.7.

5.2.8.

» Eventos o inferacciones sociales (enfermedades, accidentes,
casos de infecciones infrahospitalarias, efc.).
» Entidades.
De observacion: Es el objeto de estudio a partir del cual se obtiene
la informacién sobre sus caracteristicas, por ejemplo, dependiendo
de la operaciéon estadistica: las personas, familias, hogares,
cultivos, animales, estaciones climdticas, las parcelas agricolas,
dreas administrativas u ofras unidades espaciales.
De muestreo: Describe, define y justifica el elemento o conjunto de
elementos a seleccionar en la muestra. Se aplica para muestreo
probabilistico y no probabilistico. Una operacién puede tener
varias unidades de muestreo.
Tamado de la poblacién objetivo: Una vez definida y delimitada
claramente la poblacién objetivo generalmente se puede determinar
el famafo de esta. En los casos en los que el tamafio no se pueda
deferminar es necesario recurrir a fuentes secundarias para tratar
de estimarlo.
Tipo de muestreo: Describe el método de seleccién de la muestra.
El tipo de disefio propuesto debe estar justificado teniendo en
cuenta las caracteristicas de las variables, el marco muestral, el
fipo de estudio, la poblacién, el presupuesto, etc. Ademds debe
contener los criterios de estratificacion y tamafio del conglomerado
(si aplical.
Metodologia de seleccién: Describe en detalle las etapas del
proceso de seleccion, las unidades de seleccion en cada efapa 'y
el procedimiento de revisitas.
Variables de disefio o magnitudes a ser estimadas: Son las
variables clave (indicadores, proporciones, efc.), usadas para
calcular el tamafio de muestra.
Determinacién del tamario y la distribucién de la muestra: En la
descripcion del céleulo del tamaio de muestra se debe incluir

la férmula de cdlculo o, en su defecto, la mefodologia de
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52.9.

5.2.10.

52.11.

52.12.

5.2.13.

céleulo y la justificacién de cada uno de los pardmetros usados.
Adicionalmente, el célculo del tamafio de muestra debe considerar
el efecto de conglomeracion (deff], si aplica y el ajuste por falta de
respuesta.

Crupos de andlisis o nivel de desagregacién: Son todos los
subgrupos para los cuales se requieren estimaciones con la misma
precisién. Como ejemplo en una encuesta nacional los subgrupos
para los cuales se pueden requerir estimaciones pueden ser
regiones, municipios, grupos etarios, etc.

Marco(s) muestralles): dispositivo que permite identificar y ubicar
a cada uno de los elementos del universo. Describe el fipo de
marco a usar (de drea o lista), la fuente, sus limitaciones, ajustes y
actualizaciones. El marco debe contener las variables necesarias
para la estratificacion, si aplica.

Cdlculo de precision de resultados: Describe la metodologia
utilizada para estimar los errores de muestreo, con el fin de
deferminar el nivel de confianza de las estimaciones. Resefia el
método de estimacion de la varianza de los estimadores. Da
a conocer las férmulas para calcular el error estédndar y/o el
coeficiente de variacién de los estimadores.

Estrategias para situaciones no consideradas en el plan de
muestreo y que afecten las estimaciones: Describe el procedimiento
a realizar en situaciones especificas encontradas en la ejecucion
del plan de recoleccién que pueden afectar las estimaciones.
Estas situaciones pueden ser: imperfecciones del marco, tamafio
del conglomerado mayor o menor de lo previsto, no respuesta,
reemplazo de hogares o de conglomerados, entre ofras.
Procedimientos de estimacién:  Describe el  procedimiento
estadistico que se usard para estimar las magnitudes objefo de
la investigacion. Debe definir y justificar los procedimientos, la
formula y sus componentes. Ademds, describir cémo se realiza

el cdlculo de los factores de expansién y los elementos que alli



infervienen. Describe los métodos de ajuste de los factores de
expansién, bien sea por no respuesta fotal o ajustes por variables
exdgenas que captan la dindmica de la poblacion obijetivo (sexo,
edad, efc.).

5.3. Planeacién del operativo de campo

El documento de planeacion del frabajo de campo debe contener:

5.3.1. El nimero de personal de campo con base en el cronograma y
rendimiento esperado.

5.3.2. Organigrama y flujograma del operativo (conformacién y tamafio
de equipos).

5.3.3. Cronograma y rutas por equipos para levantamiento de
informacion.

5.3.4. Cartografia.

5.3.5. Proceso de capacitacion (metodologia, responsable de la
capacitacién, contenidos, agenda de trabajo, manuales: Manual
de recoleccién y diligenciamiento, Manual de coordinador de
campo, Manual de critica y codificacion, Manual de validacion y
consistencia, Manual de procesamiento y generacién de cuadros
de salida, Manual sobre el manejo de novedades, Manual del
usuario, Manual del sistema, Instructivos de capacitacion en
trabajo de campo, Guia para la obtencién de indicadores.

5.3.6. Proceso de seleccion (garantizar reserva de personal para
reemplazo o relevos debidamente capacitado y estandarizado
y/o garantizar  mecanismos oportunos de  capacitacion,
estandarizacién o reinduccién).

5.3.7. Estandarizacion de personal (Indicar el proceso estadistico para
calcular el error intra e interobservador).

5.3.8. Calibracién de instrumentos.
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54.

Procedimiento de aseguramiento de calidad en fodas las etapas

En esta seccion se describen los métodos y mecanismos de control
disefiados para garantizar la calidad de la informacion en todas
las etapas de la investigacion (recoleccién, supervision, critica y
codificacién, sistematizacion y procesamiento, resultados). Para
este fin se deben disefiar indicadores, tales como % error de

diligenciamiento, % error de critica y codificacién.



Resumen de los requisitos de muestra y trabajo de campo

Disefio muestral

Obijeto de observacion

Definicién del objeto de observacion [poblacién
y variables] {1 punto).

Descripcién v justificacién del
disefio de muestreo, unidades de
muestreo y algoritmos de seleccién

Descripcion v justificacién del disefio de
muestreo, unidades de muestreo y algoritmos
de seleccién, de tal forma que se involucren
procesos de estrafificacion. En caso en el que el
muesireo sea en efapas se requiere la definicién
de las unidades de muestreo en cada una de
ellas. (3 puntos).

Tamafio de muestra

Célculos del tamafio de muestra acorde con el
disefio y presentacién de las férmulas y notacién
utilizada en el céleulo (3 puntos).

Sobre-cobertura para la muestra y
ausencia de respuesta

Descripcion de estrategia de sobre-coberiura de
la muestra y ausencia de respuesta 1 punto).

Estimacion de los pardmetros de
interés

Descripcion de estrategia de estimacién de los
pdrametros de interés (1 punto).

Diversidad de las unidades

Dar respuesta al refo metodolégico de la
diversidad de las unidades de muestreo.

Trabajo de campo

Andlisis de la varianza de las
estimaciones

Andlisis de la varianza de las estimaciones que
aseguren efectivamente un error menor al 5% (3
puntos).

Dispositivos moviles de captura

Utilizacion de dispositivos méviles de captura (1
punto).

Garantia de proceso de calidad

Procesos de supervision, depuracién y garantia
de la calidad de la informacién (1 punto).

Ciclo de capacitaciones

Estrategia para el ciclo de capacitaciones para
el levantamiento de la informacion de la linea
base (1 punto).

Cronograma

Plan de actividades de la propuesta y su
cronograma asociado, donde se detallen las
entregas de los productos y los demds tiempos
de la consultoria, ademds de su consistencia
con lo planteado en la propuesta (1 punto).
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5.5, Plan de andlisis

Describir los procedimientos de andlisis requerido.

5.6.  Prueba piloto

Describir brevemente la manera como se desarrollard la prueba. Recuerde que

el propdsito de esta prueba es asegurar que el desarrollo de la investigacion

cumpla con las expectativas planteadas en términos de calidad de la informacion

obtenida, asi como la idenfificacion y correccion de las deficiencias que

pudieran provocar un sesgo en la misma. El disefio de la prueba piloto debe

contener:

5.6.1. la mefodologia, incluyendo cudntas encuestas se van a realizar,

quiénes las van a realizar, justificacién de la cantidad, en dénde

las va a realizar, qué se va a aprobar.

»

»

»

»

Instrumentos de recoleccién en cuanto a ferminologia, fraseo
de las preguntas, orden vy flujo de las preguntas, cantidad de
preguntas.

Metodologia de recoleccion.

Logistica de campo.

Procesamiento y andlisis de la informacion.

5.6.2. El cronograma.

5.7.  Aspectos éticos

Adjuntar acta de aprobacion por comité de ética una vez aprobado su desarrollo

por el MSPS.



6. Cronograma de actividades

Relacién de actividades a realizar en funcién del tiempo (meses), en el periodo de

ejecucion del proyecto.
7. Referencias bibliogrdficas
8. Perfil del equipo de trabajo

Conformacion vy trayectoria del Grupo de Investigacion. la experiencia se debe

dar en meses

PERFIL PROFESIONAL

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

* ROL: Director del Proyecto, Coordinador, Director técnico, Director temdtico, asistentes, apoyo logfstico, efc.

9. Presupuesto del proyecto
Cada rubro debe tener justificaciéon suficiente y completa.
Rubros no financiables con recursos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
»  Impuestos.
»  Seguros.
»  Constfrucciones.

» Mantenimiento.

»  Compra de equipos.
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Presupuesto de recurso humano

ensua mensual

TOTAL

Presupuesto de costos operativos

CONCEPTO

GASTOS DE ADMINISTRACION

| CANT. | $UNITARIO | TOTAL | JUSTIFICACION

Servicios publicos

Gastos directos de administracién

Alguiler de oficina

Subtotal

LOGISTICA

Insumos de oficina

Viajes

Vidticos

Subtotal

INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

Alquiler de equipos

Alquiler de licencias de Software

Acceso a Base de datos

Bibliografia

Subtotal

SERVICIOS TECNICOS

Servicios Especializados

Subtotal

KNOW HOW

Subtotal

TOTAL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL



Se pueden adicionar ftems, segin el investigador lo considere, tratando de

enmarcarlos en los ejes establecidos.

Presupuesto consolidado

Conceptos costeables

1| EQUIPO TECNICO
Subtotal
2 | LOGISTICA
Subtotal
3 | INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA
Subtotal
4 | PRUEBA PILOTO
Subtotal
5 | GASTOS ADMINISTRATIVOS
Subtotal
6 | KNON HOW
Subtotal
7 | SERVICIOS TECNICOS
Subtotal
TOTAL 1
8 | IMPREVISTOS (% DEL PROYECTO)
Subtotal
SUBTOTAL
TOTAL PROYECTO

*La contrapartida se discrimina si la enfidad lo considera, si no, se debe diligenciar sélo lo correspondiente

a rubros del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ELABORO REVISO

APROBO

Nombre/Fecha Nombre/Fecha

Nombre/Fecha
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FORMATO PARA RESUMEN DE DISENO ESTADISTICO DE ENCUESTAS/ESTUDIOS DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DILIGENCIAR SEGUN
LA INFORMACION DE
REQUISITOS LOS DOCUMENTOS | OBSERVACIONES
METODOLOGICOS DEL
ESTUDIO

Objetivos

Definir el propésito de la investigacién de manera precisa y concisa, teniendo en cuenta
que guarden concordancia con las necesidades de los usuarios (clientes) y con los resul-
tados de la investigacion

Antecedentes

Describir brevemente los acercamientos a la temética a estudiar y cudles han sido los
resultados. Parémetros ya establecidos, variables analizadas.

Universo y Poblacién obijetivo (Obligatorio)

Conijunfo de las unidades o individuos que satisfacen una definicién comin y constituyen
la colectividad de interés. El Universo debe ser reflejo de los objefivos del estudio, por lo
tanto debe describirse en términos de contenido, unidades, espacio y tiempo, que queda
representado en el marco estadistico y sobre el cual se hace inferencia.

Marco de muestreo (cuando aplica)

Dispositivo que permite identificar y ubicar los elementos del universo. Archivos alfanu-
méricos, geogrdficos u ofros medios que contienen los diferentes tipos de unidades de
muestreo y toda la informacién auxiliar para identfificar, seleccionar y representar a estas
unidades.

Cuando el cliente suministra las bases de datos del marco muestral se debe verificar que
esta contiene la poblacién obijefivo y las variables de disefio de la muestra.

NOTA: No aplica cuando no es posible acceder a los listados de las unidades que
conforman la poblacién objetivo.

Ej: Estratificado de conglomerados y trietdpico

Método de seleccion (Obligatorio)

(Aleatoria, sistematical)

Técnica de Recoleccién: presencial, telefénica, interceptacion (Obligatorio)

Tamaiio de muestra (Obligatorio)

Precision - Nivel de Confianza (error de muestreo)

Valor que se establece en términos del error muestral méximo permisible para que las
estimaciones sean vdlidas. Debe estar definido buscando garantizar significacién es-
tadistica en las estimaciones y estar expresada en términos relativos o absolutos. (1%,
5%, efc.).

Métodos de estimacion

A. Ponderacién

B. Expansién

C. No especificado

Presupuesto (si se conoce)

Formato adaptado y siguiendo las recomendaciones de la guia para la presentacién de proyectos de investigacién cientifica y tecnolégica
del Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.- COLCIENCIAS.




Adicionalmente, se debe complementar la informacién sobre la muestra en el siguiente formato:

DILIGENCIAR
SEGUN LA
INFORMACION DE
REQUISITOS LOS DOCUMENTOS OBSERVACIONES
METODOLOGICOS
DEL ESTUDIO
Desgregacion
Geogrdfica
§

Total regional

8§ Por cuenca

& Por municipio
Temporal

8§ Anual

8 Semestral

8§ Trimestral

8 Mensual

8§ Diaria

§ Otra (scudl?)
Cobertura temadtica

Especificaciones de los objetivos en términos de las variables a
estudiar

Pardmetros a ser estimados

Caracferisticas de la poblacién obijetivo a ser estudiadas
[Promedio, porcentaje, razones).

Periodo de referencia

Es el intervalo de tiempo, dias, semanas, meses, o afios sobre el
(los) cual(es) se relaciona la informacién solicitada.

CONCEPTOS BASICOS

Glosario de términos

Costo promedio estimado por encuesta (Si se cuenta con esta
informacién)

(Criterios: Duracion, fipo de informante, dificultades de acceso o
localizacién).

Formato adaptado y siguiendo las recomendaciones de la guia para la presentacion de proyectos de investigacién cientifica y tecnolégica
del Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién.- COLCIENCIAS.
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C.

Lineamientos para realizar los informes
de prueba piloto, parciales y final

1. Informe de prueba piloto

1.1, Informe con los resultados de la Prueba Piloto

El cual debe contener los siguientes ftems:

Evaluacién de la confiabilidad y validez de los instrumentos de recoleccion
de informacién.

Descripcién de las debilidades, errores e inconsistencias de todos los
aspectos piloteados y los ajustes pertinentes.

Evaluacion del desarrollo de los encuestadores: estrategia de comunicacion
y modelo de sensibilizacién (abordaje de los encuestados), tiempo
promedio para realizacion de cada encuesta.

Verificacién del manejo de las operaciones de campo (fransporte,
comunicaciones, olmocenoie, efc.).

Calculo del tiempo necesario para la ejecucion del trabajo de campo.

Conclusiones con recomendaciones adicionales.
1.2. Socializacién

Difusién de los resultados ante el MSPS para evaluacién y

aprobacién de las recomendaciones y posibles cambios.
2. Informes parciales
Debe confener como minimo lo siguiente:

2.1, Informes del operativo de campo



2.2.

2.3.

2.3.1.

Informes de coberturas y rendimiento diario por equipo (tasas de
respuesta, tasas de rechazo, tasas de hogares efectivos).

Visitas de seguimiento por parte de investigadores o coordinadores
de la investigacién.

Informes periddicos de coberturas.

Informes de supervisién de cada equipo de trabajo (critica en
campo).

Informe de novedades como retiro de personal, clima laboral al
interior de los equipos, dificultades de acceso, bajas coberturas,
condiciones de seguridad, pérdidas de informacion, pérdidas de
equipos.

Consolidacién de bases de datos y validacion de la informacion,
manual de imputacién o missing (datos perdidos, datos
inconsistentes).

Informes de refroalimentacion del operativo de campo por parte

de encuestadores y supervisores.
Validacion

Proceso transversal que debe ser considerado en cada una de
las etapas e incluir en el informe en cada una de las efopas que
corresponda. Incorpora la participacion, discusion y/o concertacion
con los usuarios de la informacién, consultas con referentes nacionales
o internacionales, virtuales o presenciales en lo relacionado con el

disefio, instrumentos, mefodologias y planes de andlisis.
Manuales
Manuales de Campo que tengan fodas las instrucciones de

recorridos, de carfografia, de formatos de seleccién, de funciones,

de responsabilidades, de recoleccién, de toma de muestras.
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2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

2.4.

Manuales de diligenciamiento de los instrumentos de recoleccion:
Cémo se debe diligenciar cada campo o pregunta, definicion de
los conceptos usados, estructura de los instrumentos, flujo de los
instrumentos, validaciones.

Manual de critica o validaciéon para uso en campo, anfes de
digitarse y después de digitar con las bases de datos.

Manual de codificacién del instrumento y de las bases de datos
(utilizacién estandares de clasificacion en salud).

Manual de procesamiento y generacién de cuadros de salida.
Manual de los sistemas de captura.

Manual del sistema (criterios definidos por la Oficina de Tecnologia
de la Informacién y la Comunicacién).

Guia para la obtencién de indicadores.
Socializacion

la presentacion es definida como el proceso mediante el cual
se dispone del contenido de un fema para una audiencia. Una
presentacién es una forma de ofrecer y mostrar informacién de datos
y resultados de una investigacion. Es asi como para el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, es importante que dentro del proceso de
una investigacion la entidad encargada de realizar la investigacion
fenga un espacio de presentacion para con ello iniciar el proceso

de socializacién de los hallazgos de la investigacion.

Esta presentacion se considera como un paso previo y formal para
la enfrega de informes y documentos finales ante el Ministerio, por
ello se decidié construir un documento que lleve a los evaluadores
de todo el proceso de investigacion (funcionarios y contratistas)
del MSPS a evaluar, fanfo los procesos como los resultados finales
de la investigacién y orientar a los investigadores en cuanto al

enfoque final del documento.



la presentacion debe contemplar los siguientes aspectos:

ITEM FORMA DE CARACTERISTICAS
PRESENTACION

Informe final previo Escrita Debe contener todo los ejes contemplados en la
propuesta inicial dando respuesta a los objetivos de la
investigacion.

Debe enviarse con minimo 8 dias previos a
la presentacion oral para que haya suficiente
refroalimentacion por parte del MSPS.

Informe financiero Escrita Disgregarse segin el presupuesto y segin los
comentarios realizados en cada comité técnico y/o por
el supervisor del contrato.

Presentacién oral Oral = con Realizada en la ciudad de Bogotd en las instalaciones
ayuda del Ministerio o donde esfe indique. El expositor serd el
audiovisual lider de la investigacion.

Propuesta de divulgacion de | Escrita Recomendar los medios y formas de divulgacion de

resultados resultados segun el impacto esperado con los hallazgos
enconfrados.

Propuesta de publicacién Escrita Documento de presentacion con estructura de

cientifica arficulo cientifico para revista indexada nacional y/o
internacional.

Lider Temdtico en el Ministerio de Salud y Proteccién Social

NOMBRE | Extension
Epidemidlogo de apoyo de la Direccién de Epidemiologia y Demografia
NOMBRE | Extension
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Debe utilizar el siguiente formato con el informe parcial:

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO*:

Titulo:

Lider Temdtico en el Ministerio de Salud y Proteccion Social: (Diligenciado por MSPS).

Epidemidlogo de apoyo del Grupo de Estudios en Epidemiologia y Demografia.

Direccién responsable del proyecto en el Ministerio de Salud y Proteccién Social:
(Diligenciado por MSPS).

Infegrantes del comité técnico:

CDP Ndmero/Fecha/Valor: (Diligenciado por MSPS).

INFORMACION DE LA INSTITUCION PROPONENTE

Entidad:

Representante legal:

Direccién: ‘ Ciudad:
Teléfonos:

Director del proyecto ‘ Teléfono

Correo electrénico

INFORMACION PRESUPUESTAL DEL PROYECTO ~ Segin propuesta de la entidad.

Duracién del Proyecto (en meses):

Presupuesto

Valor del proyecto para Minisferio: $

Valor Contrapartida (si aplica): $

Valor total (MSPS + Contrapartida): $

Formato adaptado y siguiendo las recomendaciones de la guia para la presentacion de proyectos de investigacion cientifica y tecnolégica del
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Colciencias).



2.5. Reporte de actividades

Debe adicionar un informe de avance sobre la gestién realizada,

el cual debe contener:
2.5.1. Introduccién

En lo introduccién se presenta cudl es el propésito del informe, los
aspecfos que se abordan en el informe y las herramientas que se

fuvieron en cuenta para su elaboracién.
2.5.2. Desarrollo

Para el seguimiento al desarrollo de las actividades realizadas a la
fecha, se solicita diligenciar la siguiente tabla: (Por favor tenga en
cuenta que las actividades deben ser acordes a las obligaciones

contractuales, al plan de trabajo y cronograma propuesto).

PASADO PRESENTE FUTURO

Planeado Ejecutado Puntos Factores clave

Actividades 0 Resultados Problematicos para el éxito Propuestas

Generales (Dificultades) (Logros)

*Planeado: Segin obligaciones contractuales, plan de trabajo y cronograma propuesto.

*Ejecutado: marque con X [equis), segun corresponda Sl o NO.

*Presente: hace referencia a las acfividades del periodo que se informa.

*Propuesias: Propuestas para solucionar puntos probleméticos o para mantener y mejorar los factores clave para el
éxifo.
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3. Informe final

Para la elaboracién de este informe se debe actualizar el formato
inicial de presentacion de propuestas del Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO":

Titulo:

Lider Temdtico en el Ministerio de Salud y Proteccion Social: (Diligenciado por MSPS).

Epidemidlogo de apoyo del Grupo de Estudios en Epidemiologia y Demografia

Direccién responsable del proyecto en el Ministerio de Salud y Profeccién Social:
(Diligenciado por MSPS).

Infegrantes del comité técnico:

CDP Nomero/Fecha/Valor: (Diligenciado por MSPS).

INFORMACION DE LA INSTITUCION PROPONENTE

Entidad:

Representante legal:

Direccién: ‘ Ciudad:
Teléfonos:

Director del proyecto: | Teléfono

Correo electrénico:

INFORMACION PRESUPUESTAL DEL PROYECTO - Segin propuesta de la entidad:

Duracién del Proyecto (en meses):

Presupuesto:

Valor del proyecto para Minisferio: $

Valor Contrapartida (si aplical: $

Valor total [MSPS + Contrapartida): $

Formato adaptado y siguiendo las recomendaciones de la guia para la presentacion de proyectos de investiga-
cion cientifica y tecnolégica del Departamento Administrativo de- Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Colciencias).



3.3.

3.3.1.
3.3.2.

Intfroduccion

En la infroduccién se presenta cudl es el propésito del informe, los
aspectos que se abordan en el informe y las herramientas que se

fuvieron en cuenta para su elaboracién.

Antecedentes v justificacién
Objetivo general

Objetivos especificos
Marco tedrico y conceptos bdsicos
Metodologia

Tipo de esfudio

Disefio muestral: El informe debe contener los principales aspectos
del disefio muestral de forma que el lector pueda entenderlo
facil y rapidamente. No es necesario que el informe confenga
los ftems “Tamaiio de la poblacién objetivo”, “Metodologia de
seleccion” ni “Variables de disefio o magnitudes a ser estimadas”.
los ftems “Deferminacién del tamaro y la distribucion de la
muestra”, “Cdlculo de precisién de resultados”, “Estrategias para
sifuaciones no consideradas en el plan de muestreo y que afecten
las estimaciones” y “Procedimientos de estimacion”, si pero con
enfoque de resultados, es decir, el item “Deferminacién del tamario
y la distribucién de la muestra”, se modifica por tamafio y distribucién
de la muestra, el “Cdlculo de precisién de resultados”, por medidas
de precision de las estimaciones obtenidas, las “Esfrategias para
sifuaciones no consideradas en el plan de muestreo y que afecten
las estimaciones” por situaciones encontradas y procedimientos y

los “Procedimientos de estimacién” por estimaciones. Ademds de
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3.3.3.
3.3.4.
3.3.5.
3.3.6.
3.3.7.

3.3.8.

los elementos descritos anteriormente el informe debe incluir las

tasas de respuesta con la correspondiente tabulacion de los motivos

de las mismas (nadie en casa, rechazo, vivienda vacia, efc.), y

la descripcion de las limitaciones de los datos de la encuesta

para todas las publicaciones relacionadas con los resultados de la
encuesta.

Procedimiento de recoleccién de la informacién.

Procedimiento de aseguramiento de calidad en todas las efapas.

Aspectos éficos. Adjuntar acta de aprobacién por comité de ética.

Metodologia de andlisis estadistico.

Prueba piloto: Describir brevemente la manera como se desarroll®

la prueba, asi como los resultados y los ajustes realizados segin

los hallazgos en los aspectos de la metodologia, la muestra, la
funcionalidad de los instrumentos, el andlisis de los datos y la
viabilidad del proyecto de investigacién.

Operativo de campo. Describir los resulfados de los siguientes

procesos:

» Formatos de control para los operativos de campo, supervisién
técnica en campo. Actividades preparatorias para el operativo
de campo. Tenga en cuenta las actividades administrativas y
de tipo loglstico.

» Entrenamiento y capacitacién del personal de campo.

» Recoleccién de informacion:  duracion  del  proceso  de
recoleccion, conformacién  de  los  equipos de campo,
demarcacién cartogréfica de los barrios o zonas a cubrir.

» Sistema para la captura de la informacién.

» Especificaciones de entrega de bases de datos.

»  Documento que describa los procedimientos de aseguramiento
de la calidad en la base de datos.

» Documento con las definiciones del Metadato y  sus

caracteristicas.



» Documento con definicién del disefio de registro ([Nombre de
variable, nombre de campo, longitud, tipo, valores permitidos,
validacion).

»  libro de cédigos o diccionario de variables.

» Documento de salida de andlisis de datos.

»  Cobertura.
3.4. Resultados

Deben ser acordes con los objetivos planteados y ser coherentes con la
metodologia propuesta. Se espera una presentacién gréfica y descriptiva
de los resultados, debe contar con la descripcion, andlisis y explicacion

de los hallazgos derivados del estudio.

los resultados deben estar orientados hacia el cumplimiento minimo de

los siguientes flems* vy se deben describir en este informe cudl o cudles se

cumplieron y de qué manera:

» Relacionados con la generaciéon de conocimiento y/o nuevos
desarrollos tecnolégicos.

» Conducentes al fortalecimiento de la capacidad cientifica regional,
nacional e internacional, dependiendo de la magnitud del proyecto.

» Dirigidos a la apropiacién social del conocimiento.

» Se deben presentar los indicadores que permitan verificar el
cumplimiento, y calidad del producto, los beneficiarios o potenciales
usuarios de la investigacién y los términos de tiempo para su alcance
a corto, mediano o largo plazo.

Es muy importante que en esta parte del informe se presente el andlisis y

la interpretacion clara de los resultados del estudio, pues son la base para

el planteamiento de las conclusiones y recomendaciones.

*

Plan de Ciencia, Tecnologia E Innovacién. Bogotd D.C. 2007-2019. "Bogotd Sociedad del Conocimiento”.
Comision Distrital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, octubre de 2007.
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3.5. Discusion

Se debe discutir la hipdtesis general o supuestos tedricos con el fin de
aceptarlos o rechazarlos; asi mismo se deben interpretar los resultados
obtenidos y compararlos frente a la perspectiva de ofros autores o de
estudios previamente realizados en el tema investigado. Es muy importante

informar sobre las fortalezas y limitaciones del estudio.
3.6. Conclusiones y recomendaciones

Se deben enunciar de manera explicita los resulfados que dan respuesta
a las preguntas de investigacién, asi como resumir las pruebas que
respaldan cada conclusion.  Asf mismo, se debe indicar el cumplimiento
o no cumplimiento de los objetivos de la investigacién con la respectiva

justificacién.

Al final se deben indicar las posibles aplicaciones practicas, segin
los hallazgos realizados a fravés de la investigacion y se debe dejar

una clara propuesta de intervencién en el/las dreas de impacto del

estudio.
3.7. Referencias Bibliograficas
3.8. Anexos

3.8.1. Manudles:

»  Manuales de Campo que confengan todas las instrucciones de
recorridos, de carfografia, de formatos de seleccién, de funciones, de
responsabilidades, de recoleccién, de toma de muestras.

» Manuales de diligenciamiento de los instrumentos de recoleccion:

Cémo se debe diligenciar cada campo o pregunta, definicion de

&



los conceptos usados, estructura de los instrumentos, flujo de los

instrumentos, validaciones.

» Manual de critica o validacién para uso en campo, antes de digitarse

y después de digitar con las bases de datos.

» Manual de codificacién del instrumento y de las bases de datos

(utilizacion de estandares de clasificacion en salud).

» Manual de procesamiento y generacién de cuadros de salida.

» Manual de los sistemas de captura.

»  Manual del sistema (criterios definidos por la Oficina de Tecnologia

de la Informacién y la Comunicacién).

» Gufa para lo obtencion de indicadores.

3.8.2.

3.8.3.

3.8.4.

3.9

3.9.1

3.9.2

Instrumentos de recoleccion

Informe financiero detallado con los respectivos soportes.

los demds que se consideren pertinentes, segin el estudio
Consideraciones generales

Relacionar los nombres, cargos y roles de las personas que
participaron en el proyecto de fodas las insfituciones participantes
y del Ministerio.

Presentar todos los documentos conservando la imagen institucional

del Ministerio. Para tal efecto consultar los manuales en el vinculo

Biblioteca, en la pagina Web del Ministerio.
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ARL:
ARP:
ARS:
ASIS:
BVS:
CCHS:
CDSS:
CIOMS:
CONPES:
DANE:
DEYD:
DSS:

EA:

ECAMIRAL:

ECNT:
ECV:
ECV:
ENDES:
ENDS:
ENFREC:
ENS:
ENSA:
ENSAB:

ENSANUT:

ENSE:
ENSIN:
EpiAndes:
ESM:
EVS:

ABREVIATURAS

Administradora de Riesgos Laborales.

Adminisfradora de Riesgos Profesionales.

Administradora de Régimen Subsidiado.

Andlisis de la Situacién de Salud.

Biblioteca Virtual de Salud.

Encuesta de Salud de la Comunidad Canadiense (Canadd).
Comision de Deferminantes Sociales en Salud.

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas.
Consejo Nacional de Politica Fconémica y Social.
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
Direccion de Epidemiologia y Demografia.

Determinantes Sociales en Salud.

Envejecimiento Activo.

Estudio de la carga médica por influenza en Colombia.
Enfermedades crénicas no transmisibles.

Encuesta de Calidad de Vida.

Enfermedad cerebrovascular.

Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (Perd).

Encuesta Nacional de Demografia y Salud.

Estudio Nacional de Factores de Riesgo Enfermedades Crénicas.
Encuesta Nacional de Salud.

Encuesta Nacional de Salud Ambiental.

Encuesta Nacional de Salud Bucal.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [México).

Encuesta Nacional de Salud Escolar.

Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia.
Crupo de Epidemiologia de la Universidad de los Andes.
Estudio de Salud Mental.

Estilos de vida saludable.



GATS: Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (Global Adult Tobacco

Survey).

CEIH: Cran Encuesta Infegrada de Hogares.

GYTS: Encuesta Mundial de Tabaguismo en Jévenes (Global Youth Tobacco
Survey).

HTA: Hipertension arterial.

INCAP: Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama.

ITS: Infecciones de fransmisién sexual.

MRT: Modelo de Riesgo Tofal.

MS: Medicina social.

MSPS: Ministerio de Salud y Profteccién Social.

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas.

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONU: Organizaciéon de Naciones Unidas.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones.

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica.

PNCTS: Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia en Salud.

PNDS: Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Mujeres y Nifios
(Brasil).

PNEV: Politica Nacional de Envejecimiento v Vejez.

PNISAN: Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

RID: Repositorio Insfitucional Digital.

RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud.

ROSS: Registros, Observatorios, Sistemas de Seguimiento y Salas
Situacionales.

SABE: Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento.

SCL: Salud Colectiva Latinoamericana.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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SISPRO:
SIVIGILA:
SNCTI:
SSR:

UNESCO:

UPM:
USM:
UTM:
VIH:
VPH:

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social.

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica.

Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién.

Salud Sexual y Reproductiva.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia
y la Cultura.

Unidad primaria de muestreo.

Unidad secundaria de muestreo.

Unidad terciaria de muestreo.

Virus de la inmunodeficiencia humana.

Virus del papiloma humano.
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