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INTRODUCCION

En el marco del programa mundial Encuestas de Demografia y Salud promovido por USAID desde mediados de los
afios 80 en mas de 30 paises (DHS Program 2020, por sus siglas en inglés), en Colombia se han realizado siete
rondas de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015). A lo largo de
estas décadas, la encuesta ha brindado una riqueza de informacidn basica para orientar la focalizacion, planificacién y
evaluacidn de la politica de salud sexual y reproductiva, justamente, en los temas que se abordan, a saber: cambios
demograficos, fecundidad, mortalidad, nupcialidad y riesgo de embarazo, anticoncepcion y preferencias de fecundidad,
salud materna, roles de género, educacion para la sexualidad, violencias basadas en género, deteccion temprana de
canceres asociados a la reproduccion, infecciones de transmision sexual incluido VIH-SIDA, entre los principales.

Teniendo en cuenta que el Ministerio de Salud y Proteccidén Social debe generar informacioén para el monitoreo y
cumplimiento a compromisos internacionales adquiridos por Colombia en materia de garantia de derechos sexuales y
reproductivos como son los descritos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la ENDS se constituye como fuente de
informacién de 5 de las 147 metas relacionadas con el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y derechos
reproductivos, asi como las relacionadas con los servicios de salud sexual y reproductiva, la eliminacion de todas las
formas de violencia y practicas nocivas contra la mujer y acceso universal a zonas verdes y espacios publicos seguros,
inclusivos y accesibles?.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud también aporta informacién relevante para el Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y Desarrollo?, la Iniciativa de Salud de las Américas y la Agenda de Acuerdos entre los Ministros de
Salud del Area Andina3.

De manera especifica, la ENDS permite obtener informacién regular con periodicidad quinquenal desde 1990, en
diferentes aspectos fundamentales para la gestion de la salud publica como son: los cambios demograficos, la
migracion, la mortalidad, la fecundidad, el conocimiento y uso de métodos de anticoncepcion, la nupcialidad y
exposicion al riesgo de embarazo, las preferencias sobre fecundidad y demanda de métodos de anticoncepcion, la
salud materna, aborto, el conocimiento y formas de prevencién de ITS y del VIH/SIDA, la deteccion temprana del
cancer, entre otros.

La nueva version de la ENDS suministrard informacion que soporte y facilite la gestion de las politicas nacionales,
especialmente relacionadas con las metas del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (Colombia-DNP 2023), que
desde su perspectiva integral propende por la paz, la seguridad, la equidad y el bienestar de las poblaciones en los
diferentes territorios. A este respecto la ENDS servira de linea de base en varios aspectos, particularmente en relacion
con las condiciones de los hogares, las desigualdades entre grupos sociales, la salud de las mujeres y los nifios, nifias
y adolescentes y las condiciones de grupos prioritarios.

También con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, una politica nacional que se propone superar la perspectiva

TEl CONPES 3918 de 2018 “Estrategia para la implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en Colombia” Presenta un conjunto de
indicadores y metas para el seguimiento a la implementacion de los ODS, sus respectivos responsables, el plan de fortalecimiento estadistico necesario para
robustecer los sistemas de informacion, la estrategia de territorializacion de los ODS y los lineamientos para la interlocucién con actores no gubernamentales.

2 Adoptado en la primera reunion de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe realizado en Montevideo del 12 al 15
de agosto de 2013.

3 Adoptado en el afio 2012 y en el cual la salud sexual de los adolescentes fue tema fundamental entre los acuerdos. "Superar las brechas en materia de
desinformacién de métodos anticonceptivos, la reduccidn del embarazo adolescente y que se pueda garantizar el goce pleno de los derechos de salud sexual
y reproductiva"
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tradicional centrada en el control de eventos de salud-enfermedad orientando la gestion hacia el fortalecimiento de la
salud como un derecho fundamental en los diferentes contextos en los que se desenvuelven las personas, sus familias,
las comunidades y los territorios. A este respecto los hallazgos de la ENDS serviran de linea de base para facilitar la
identificacion y seguimiento de necesidades insatisfechas y brechas en el disfrute del derecho a la salud.

Dada la importancia de la ENDS como insumo fundamental para la toma de decisiones en materia de salud sexual y
reproductiva se requiere contar con informacion actualizada que permita mantener el monitoreo histérico de dicha
informacién. Realizar la Encuesta Nacional de Demografia y Salud en su octava version, garantiza su actualizacion y
complementariedad con las otras encuestas del sistema nacional de estudios y encuestas poblacionales en salud, y
permite mantener la comparabilidad con las mediciones de los afios anteriores y los indicadores internacionales sobre
cada una de las tematicas abordadas, incluyendo nuevos desafios como los generados por el fenémeno migratorio
actual y contextos demograficos relacionados con la problematica del conflicto interno; aspectos que redundan en
beneficio de la poblacién Colombiana y en la pertinencia, oportunidad y calidad de las acciones que adelante el Estado
para superar la brechas existentes y reducir el impacto de los problemas sociales.

Este documento como metadato principal de la operacidn estadistica, precisa los criterios técnicos estadisticos para su
desarrollo, y proporciona la informacién necesaria para el uso y la interpretacion correcta de la informacion estadistica.
De esta manera, se presentan de manera sucinta los siguientes disefios: tematico, estadistico, de recoleccion o acopio,
procesamiento, andlisis, difusion, evaluacion de las fases del proceso y de los sistemas de produccion y flujos de
trabajo.

1. ANTECEDENTES

Buscando respuestas al debate sobre la fecundidad, el crecimiento de la poblacion y el desarrollo socio-econdmico,
desde los afios 60 del siglo pasado se han desarrollado diferentes paradigmas que han orientado distintos enfoques en
las politicas de poblacién a nivel mundial: el control de la fecundidad y la politica antinatalista predominantes en las
décadas 60 y 70, los vinculos poblacion desarrollo y la incorporacién de la mujer al desarrollo sobresaliente en los afios
80, y la salud sexual y reproductiva junto con la legitimacion de los derechos sexuales y reproductivos dominante
desde los afios 90 hasta la actualidad. En buena parte, estos paradigmas y enfoques de politica se han legitimado en
las ultimas conferencias mundiales de poblacidn realizadas en Bucarest 1974, México 1984 y El Cairo 1994 (Medina V.
& Fonseca, 2005).

Para abordar las preguntas sobre el crecimiento poblacional, prioritarias en los afios sesenta y setenta, los estudios
demograficos dieron cuenta en primer lugar de los comportamientos de las tasas de natalidad y mortalidad; en
particular las Encuestas Mundiales de Fecundidad (EMF) y las Encuestas de Prevalencia de Anticoncepcién (EPA).
Estas encuestas realizadas en grupos importantes de paises, cerca de 65 paises participaron en estos programas,
pueden considerarse antecedentes de las Encuestas de Demografia y Salud (Demographic and health surveys, DHS,
por sus siglas en inglés), entre ellos sobresalen, el Programa Mundial de Encuestas de Fecundidad (Worl Fertility
Survey Program, WFS por sus siglas en inglés) realizado desde comienzos de los afios 70 hasta mediados de los
afios 80, y el programa internacional de EPA realizado en parte de tres décadas, sesenta, setenta y ochenta4)
(Cleland, 2012). El enfoque dominante sobre poblacién y politica de poblacién en estas dos décadas centrd sus

4 A partir de la informacion de la Encuesta Mundial de Fecundidad para Colombia, se encontré que la fecundidad disminuyd un 40 por ciento entre 1960 y 1976 (la tasa total de
fecundidad pasé de 7 a 5 hijas o hijos por mujer en ese periodo), y también se evidencié que la misma tasa empez6 a disminuir en las zonas rurales (Family Planning, 1978).
Posteriormente, en el marco del programa interacional de Encuestas de Prevalencia de Uso de Anticoncepcion (EPA), creado para el disefio y evaluacion de los programas de
planificacion familiar, en Colombia se realizaron dos encuestas (1978 y 1980) aplicando la experiencia ganada en la WFS para el estudio de las relaciones entre fecundidad y
anticoncepcion. En 1980 se encontré que, pese a los notables avances en la reduccion de la tasa de fecundidad, a partir de 1976 el indicador empez6 a desacelerarse y a ser
evidente la alta necesidad insatisfecha de anticoncepcion. Los resultados indicaron que el 43 por ciento de las mujeres expuestas a embarazo y que no deseaban mas hijos, no
estaban usando un método anticonceptivo. En ese momento se llama a las entidades gubernamentales y a otras nacionales e internacionales a aunar esfuerzos para estudiar a
profundidad los componentes de la necesidad insatisfecha de planificacion familiar (Ochoa, 1981).
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esfuerzos en la medicion de la fecundidad y el acceso a métodos anticonceptivos, y el control de la fecundidad fue la
orientacion promovida por las politicas de poblacion. De hecho, el control natal se legitimé como la orientacion de
politica de poblacion dominante en la Ill Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo (Bucarest 1974).

En los afios 80 las inquietudes eran otras; el nuevo enfoque privilegié dar cuenta de las condiciones de vida de la
poblacién en el contexto del desarrollo econdmico y social; igualmente privilegid la incorporacion de la mujer al
desarrollo como principio de las politicas de poblacién (Medina V. & Fonseca, 2005). Durante la década de los
ochenta también se realiza la IV Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) (México 1984) en
la que se ratifican la mayoria de los acuerdos de la Conferencia realizada anteriormente en Bucarest. Los derechos
humanos individuales y familiares, las condiciones de salud y bienestar, el empleo, la educacion, la cooperacion
internacional y la busqueda de una mayor eficacia en la toma de decisiones politicas sobre poblacion fueron temas
relevantes dentro de la declaracion suscrita en esta Conferencia.

Desde finales de los afios 80 el paradigma y la orientacién de la politica de poblacién priorizan la salud sexual y
reproductiva como parte de un complejo de asuntos que involucran a la fecundidad y la anticoncepcion, en el contexto
de las condiciones de vida de la poblacion. Los derechos sexuales y reproductivos se legitiman como derechos
humanos en la dltima Conferencia Mundial de Poblacién (EI Cairo 1994), lo cual da un impulso importante al
desarrollo del enfoque y la politica publica de salud sexual y reproductiva. Organismos internacionales preocupados
por identificar los problemas de salud sexual y reproductiva en paises con niveles bajo y medio de desarrollo social,
promovieron desde mediados de los afios 80 el Programa de Encuestas de Demografia y Salud. Las ENDS
realizadas en el pais forman parte del programa mundial de DHS impulsado por Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (United States Agency for International Development, USAID, por sus siglas en inglés), en
donde se han realizado méas de 200 DHS en cerca de 90 paises (USAID, 2020).

Por lo general, las DHS se aplican en muestras representativas de mujeres de 15 a 49 afios y, en algunos paises, de
hombres de 15 a 59 afios. Estos instrumentos suministran informaciéon sobre los niveles y tendencias de la
fecundidad, la mortalidad infantil y en la nifiez, la anticoncepcion, la salud materno infantil y el estado nutricional de los
menores de 5 afios, asi como importantes aspectos del cuidado de la salud de las mujeres, las nifias, los nifios y los
hombres (Rutstein & Rojas, 2006)

Colombia hace parte del programa DHS desde el afio 1986, en este afio un consorcio de instituciones desarrolla la
primera Encuesta de Demografia y Salud de Colombia (Corporacion Centro Regional de Poblacion, Asociacion Pro
bienestar de la Familia Colombiana, Ministerio de Salud, Unicef, Organizaciéon Panamericana de la Salud). El
instrumento de esta primera encuesta estuvo orientado principalmente por el formulario internacional DHS vigente en
ese entonces.

En 1990, el aporte economico de diferentes instituciones locales e internacionales hizo posible la realizacion de la
ENDS (Asociacién Colombiana de Servicios Especiales, Instituto Nacional de Salud, Jhon Snow, INC, Fondo de
Poblaciones de las Nacionales Unidas (Unfpa), IPPF Londres e IPPF WHR, Profamilia, Instituto Nacional de Salud). El
instrumento basico utilizado mantiene la estructura estandar de la encuesta de 1986, pero se incorporaron nuevos
requerimientos de informacién sobre la situacion de las mujeres. A partir de 1990 se incorpora el mddulo sobre
violencia intrafamiliar, en particular violencia fisica, sexual y psicoldgica registrada en las muijeres, lo cual responde al
interés de visibilizar el problema por parte de instituciones publicas y grupos civiles de la sociedad civil; en estos afios,
la realizacion de conferencias mundiales sobre la condicion de las mujeres, la presion de los grupos feministas y el
apoyo de organismos internacionales favorece reconocimientos sobre la importancia de contar con indicadores
actualizados sobre el tema.

Dado el crecimiento en el pais de los casos diagnosticados con sida, se incorporan en la Encuesta de Prevalencia,
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Demografia y Salud de ese afio preguntas generales sobre el conocimiento de las formas de prevencion y contagio y
en general de las ITS. El tercer tema que se incorpora en la encuesta de 1990 es el de citologia vaginal. El aumento
en el numero de casos de mujeres con cancer de cérvix pone de manifiesto la necesidad de conocer la practica de la
citologia y de algunos cuidados basicos de la salud sexual y salud reproductiva de las mujeres que se traducen en
factores protectores que disminuyen la probabilidad de cancer o que este sea tratado a tiempo.

Por otra parte, en la V Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo (1994), se adopta el
enfoque de la salud sexual y salud reproductiva como uno de los elementos fundamentales para el desarrollo social;
la identificacion de grupos vulnerables de poblacién, como mujeres, adolescentes, minorias étnicas, personas con
discapacidad, y la consideracion de problemas poblacionales tradicionalmente excluidos como la violencia sexual y la
trata de personas, entre otros. En esta conferencia, los derechos sexuales y reproductivos se legitiman como
derechos humanos. Con este antecedente, en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 1995 del pais se
fortalece tanto el cuestionario de hogares como el individual. En el cuestionario de hogares se incluyen las variables
de ocupacion y afiliacion al Sistema de Seguridad Social, asi como una serie de peguntas sobre discapacidad;
igualmente, en el cuestionario individual se fortalecié el modulo de violencia doméstica.

A partir del afio 2000, el programa DHS incluye variables que permiten estudiar el empoderamiento de las mujeres
(Kishor, 2008) y que, asi como los indicadores de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, entregan una
vision transversal tanto del proceso de empoderamiento de las poblaciones beneficiarias de los mismos, como de las
barreras para acceder, por ejemplo, a servicios de anticoncepcion y de salud materna, entre los principales. Las
preguntas incorporadas desde entonces en la ENDS del afio 2000 permiten medir la participacion de las mujeres en la
toma de decisiones del hogar y la aceptacion de roles de género que legitiman que las mujeres sean controladas por
los hombres. Adicionalmente, las DHS incorporan variables orientadas a caracterizar la situaciéon econémica de los
hogares, con el fin de contribuir al analisis de la equidad en el acceso a programas, servicios y derechos evaluados en
la encuesta. En este contexto, se propone el indice de Riqueza como una medida sintética de la condicién econémica
de los hogares, construido con apoyo del Banco Mundial (Rutstein & Johnson, 2004).

Para el afo 2005, la ENDS ya cuenta con 16 capitulos que dan cuenta no solo del comportamiento de la fecundidad
en Colombia, sino también del estado de la salud sexual y salud reproductiva de las mujeres en edad fértil (15 a 49
afos). Es por ello que se traduce en el mecanismo mas confiable y de mayor representatividad (departamental) de la
Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva disefiada por el Ministerio de Salud en 2003°.

La encuesta del afio 2010 no fue la excepcion. En ella se incorporaron preguntas para hacer una primera
aproximacion a los efectos de los Proyectos Educativos para la Sexualidad y la Construccién de Ciudadania
(PESCC); para medir la percepcion sobre los derechos de las parejas del mismo sexo y sobre el nivel de
conocimiento de las mujeres en edad fértil con respecto a la decision de la Corte Constitucional que despenalizd
parcialmente el aborto en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2006), seguin Sentencia C-355 de 2006.

La encuesta del afio 2015, introduce por primera vez, el cuestionario para hombres en edad reproductiva. Con el
objetivo de obtener informacion acerca de los comportamientos reproductivos de los hombres, se exploran las
experiencias de paternidad recabando datos sobre los hijos habidos sobrevivientes y muertos, las uniones conyugales
relativas a estos hijos y la experiencia de atencion materna en estos casos. Toda esta nueva informacién permite
identificar diferenciales de género en aspectos del comportamiento reproductivo y sus vinculos con la nupcialidad y la

5 Dicha politica sigue el marco conceptual y metodoldgico de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de El Cairo y de la IV Conferencia Mundial sobre la
Muijer de Beijing (Serrano, 2010), razén por la cual la informacién recabada por la ENDS también da cuenta del cumplimiento de los compromisos internacionales en cuanto a la
garantia de derechos, convirtiéndose en uno de los instrumentos con los que cuenta el pais para caracterizar fenémenos y problemas sociales en el campo de la demografia, la
salud, la Salud Sexual y Salud Reproductiva.
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atencién materna. Igualmente, el formulario de hombres incluye mddulos sobre anticoncepcion, educacion para la
sexualidad, nupcialidad, preferencias de fecundidad, actividad econémica, deteccion temprana del cancer, ITS,
violencias de género y roles de género. La ENDS 2015, no solo recoge la riqueza conceptual y metodologica de las
ENDS anteriores que se desarrollé entre las rondas sucesivas, sino que ademas posibilita construir indicadores para
profundizar en el enfoque de género. La politica de salud sexual y reproductiva encuentra en esta encuesta
informacidn novedosa y valiosa para orientar sus acciones.

2. DISENO DE LA OPERACION ESTADISTICA

En la etapa de disefio de la nueva version de la ENDS se elaboran los disefios de la operacién estadistica, en los
cuales se detallan los métodos, técnicas, procedimientos y estrategias que se utilizaran para la recoleccion, el
procesamiento de la informacién y el analisis e interpretacion de los resultados, asi como su difusion. En este sentido,
es necesario que dichos disefios queden debidamente documentados, con el fin de preservar la memoria de la
operacion y garantizar la estandarizacion de su ejecucion.

2.1.DISENO TEMATICO

Esta etapa de la operacion estadistica abarca la identificacion de las necesidades de informacion de los usuarios, asi
como la definicién de los objetivos, el alcance y el marco de referencia de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS). Incluye, ademas, la especificacién de variables, indicadores y resultados esperados, junto con los estandares
estadisticos, las nomenclaturas, las reglas de validacién de la informacion y el disefio del cuestionario de recoleccion.

2.1.1. Necesidades de informacion

La Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha recibido mdultiples
solicitudes de diferentes usuarios a través de su sistema de gestion documental en el moédulo de PQRS. Los usuarios
corresponden a actores de la sociedad civil, la academia, gobernaciones departamentales, otras dependencias del
Ministerio de Salud, Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer, Observatorio de derechos humanos de la
Presidencia de la Republica, Congreso de la Republica, entre otros.

Adicionalmente, se realizaron 12 mesas técnicas de consulta con expertos para realizar la confirmacion de las
necesidades de informacion, a partir del 25 de febrero de 2020 hasta el 10 de marzo de 2020.

2.1.2. Formulacién de objetivos

A continuacion, se presentan el objetivo general y los objetivos especificos de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS):

Objetivo general

Valorar los cambios demogréficos de la poblacion colombiana ocurridos en los ultimos 5 afios, y realizar un analisis
actualizado sobre los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva de mujeres y hombres en
edad fértil, para orientar las politicas del pais relacionadas con demografia y salud.

Objetivos especificos
+ ldentificar los principales cambios en los componentes de la dindmica demografica con respecto a mortalidad,
fecundidad y migracion, asi como el impacto en la estructura de la poblacién, los hogares y las viviendas de la
poblacién en Colombia.
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Identificar los cambios demogréficos asociados al fendmeno migratorio para los ultimos 5 afios, estableciendo
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién que emigra al exterior, los inmigrantes internacionales
(con énfasis en la poblacion que procede de Venezuela) y los migrantes internos.

Estimar los niveles de mortalidad infantil y en la nifiez, mortalidad materna y mortalidad adulta, considerando
diferenciales segun las caracteristicas sociodemograficas de las personas que vivieron estos eventos.
Describir los cambios de la nupcialidad y la exposicién al riesgo de embarazo que impactan la salud de la
poblacion, de las mujeres entre los 13 y 49 afios y los hombres entre los 13 y 59 afios.

Analizar las preferencias de fecundidad y los niveles de conocimiento, las fuentes de informacién y de
suministro, asi como el uso de los métodos anticonceptivos y el cumplimiento de los derechos en
anticoncepcion dentro del sistema de salud.

Describir los cambios sobre la educacién integral para la sexualidad, referentes a la participacion, percepcion,
actitud y conocimientos de las mujeres y de los hombres entre 13 y 49 afios.

Analizar los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres y los hombres acerca de sus derechos con
respecto a la atencion en los servicios de salud materno perinatal.

Describir los conocimientos y practicas de medidas preventivas del cancer de mama, cancer de cuello uterino,
cancer de prostata y cancer de testiculo segun caracteristicas sociodemogréficas.

Estimar los niveles de conocimiento, actitudes y préacticas relacionadas con VIH/sida y otras infecciones de
transmision sexual (ITS) segun caracteristicas sociodemogréficas.

Caracterizar las violencias basadas en género (VBG) considerando su ocurrencia, efectos, busqueda de
ayuda, denuncia, ruta de atencién y los conocimientos frente a la garantia de los derechos de las victimas de
las VBG.

Analizar las transformaciones y persistencias en los imaginarios, estereotipos y préacticas alrededor de los
roles de género y la sexualidad con énfasis en las mujeres y las personas LGBTI, asi como los conocimientos
sobre los derechos de esta poblacion.

Describir los conocimientos, experiencias y participacion de mujeres y hombres y las barreras de acceso en el
ejercicio del derecho a la interrupcidn voluntaria del embarazo.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las personas victimas del conflicto armado y en proceso de
reincorporacion, teniendo en cuenta los conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva.

2.1.3. Alcance

La ENDS recolecta informacion nacional de las cabeceras municipales, centros poblados y rural disperso en seis regiones, 16
subregiones, 32 departamentos y Bogota. Los datos corresponden a poblacion residente en el territorio colombiano, en hogares
particulares. Las tematicas por las cuales se indagan a través de la ENDS permiten caracterizar la poblacion segun el sexo, la
edad, el nivel educativo, la afiliacion al sistema de seguridad social en salud, entre otros.

Esta encuesta considera como unidades de observacion los hogares, y como unidades de analisis las viviendas, los hogares y las
personas de 13 a 79 afios. EI método de recoleccion de la informacion es una entrevista directa con un informante idéneo del
hogar, mujeres de 13 a 49 afos y hombres de 13 a 79 afios.

Los siguientes son los aspectos tematicos objeto de estudio de la operacién estadistica:

o wh =

Cambios demogréficos, caracteristicas de las viviendas, los hogares y situacién de mujeres y hombres
Migracion

Mortalidad infantil, en la nifiez, adulta y materna

Nupcialidad y exposicion al riesgo de embarazo

Conocimientos, uso de métodos de anticoncepcion y preferencias sobre fecundidad

Educacion integral en sexualidad
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Salud materna y cuidados del recién nacido
Prevencion del cancer
Conocimiento y formas de prevencion de ITS/VIH-sida
. Violencias basadas en género
. Roles de género, autonomia sexual y reproductiva y derechos de la poblacion con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas (LGBTI)
12. Aborto e interrupcion voluntaria del embarazo
13. Conflicto y Salud en la ENDS 2025
14. Sintesis de las inequidades en salud sexual y reproductiva - ENDS 2025

- o © 00
gl s

Es necesario tener en cuenta que la tematica nimero 14, se trata de un plus que ofrecio el contratista que desarroll6 las Fases Il
(Recoleccion, acopio y procesamiento) y Il (andlisis y difusion) de la ENDS (Universidad de Antioquia) en su propuesta técnico
econdmica.

2.1.4. Marco de referencia
Marco conceptual y tedrico

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud hace parte del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la
Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Los estudios poblacionales del Sistema se definen como
investigaciones sobre poblacién y salud que se ocupan del analisis de grupos poblacionales en funcién de sus relaciones
economicas o socioculturales, con una descripcion demografica y epidemioldgica, valorando los factores sociales, culturales,
economicos y politicos que pueden determinar la composicion de los grupos estudiados (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013).

En la identificacion de los problemas en estudio, la construccion de la metodologia requerida y el analisis de los resultados de la
encuesta, se involucran tres perspectivas principales: el enfoque demografico, los derechos sexuales y reproductivos, y el
modelo de determinantes sociales de la salud. Mas que excluyentes, estos enfoques suelen ser complementarios. De hecho,
todos los objetos de estudio considerados en la encuesta son problemas poblacionales; los derechos sexuales y reproductivos
permean todos estos problemas; los determinantes sociales de la salud pueden orientar el andlisis de distintas problematicas
considerando el contexto macro y/o la posicion social de las personas y/o el acceso a servicios de salud.

Enfoque demografico

Entre los marcos de analisis propuestos por la demografia sobresalen algunas perspectivas especialmente Utiles para analizar

» oo

varios de los dominios incluidos en las ENDS: el marco de la “transicion demogréfica” y la “nueva transicion demografica’, “el

costo oportunidad de tener los hijos”, y el “modelo de los determinantes proximos de la fecundidad”, “el flujo intergeneracional de

riquezas”, “los estudios de poblacién con enfoque de género”, entre los principales.

En la perspectiva economica de la teoria clasica de la “transicion demogréfica”, se plantea el descenso de la
fecundidad y de la mortalidad como una consecuencia de la modernizacion social, entendida como desarrollo
econdmico, urbanizacion e industrializacion (Notestein 1945, citado por Medina et al., 2005). La teoria inicial de la
transicion demogréfica explica la dinamica del crecimiento de las poblaciones resultante de cambios en los niveles de
fecundidad y mortalidad, que se vinculan con el desarrollo econdmico. A partir de este planteamiento inicial han
surgido distintos estudios que por contraste empirico apoyan o refutan las bases de las generalizaciones que hace la
teoria. Sin embargo, se evidencia un hilo conductor en las distintas explicaciones: la generacion de valores
economicos como explicacion de la dindamica demografica (Medina V. & Fonseca, 2005). La polémica respecto a la
teoria inicial, en la que se cuestionan los supuestos originales de linealidad (cambios en el desarrollo social conllevan
cambios en la fecundidad), y la ausencia de otras dimensiones bioldgicas, tecnolégicas, sociales y culturales
(elementos sociolégicos y normativos de la familia) que son determinantes del comportamiento reproductivo, ha
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generado nuevos desarrollos teoricos, a saber:

La “segunda transicién demografica” se refiere cambios demogréaficos caracterizados por un retroceso en la proporcion
de personas que contraen matrimonio, el aumento en la edad de contraer matrimonio, el aumento en la proporcién de
solteros viviendo solos, la preferencia de la unién libre (cohabitacién) al matrimonio, el aumento de hijos fuera de union
matrimonial y al aumento en el nimero de divorcios y uniones posteriores (Salazar Arango, 2003). Se puede observar
que se estan consolidando cambios en la demografia de Colombia que se ven reflejados en nuevas formas de unién,
de disolucion y de reconstitucion del modelo familiar actual, produciendo una diferente organizacién familiar, que
como ya se ha mencionado, esta modificando los indicadores basicos demograficos de nuestro pais. En la literatura
sobre el tema también se vinculan con la segunda transicion demografica aspectos como el inicio de relaciones
sexuales previa a la constitucion de una union estable principalmente en adolescentes (Florez & Soto, 2013), y el
hecho de que el inicio de las relaciones sexuales esta cada vez menos ligado al matrimonio y a la procreacion (Florez
& Sanchez, 2013).

Desde la microeconomia se propone un marco cuantificable para valorar el costo oportunidad de tener los hijos, a
partir de la oferta y de la demanda de hijos regulada por el costo de la anticoncepcion donde la familia es la unidad de
andlisis; este enfoque, que conlleva una elaborada operacionalizacién matematica, se ha aplicado principalmente a la
medicion de la demanda insatisfecha de anticoncepcion, entre otros temas (Becker G. S., 1992) (1960).

En la perspectiva sociolégica, se propone el modelo de los “determinantes préximos de la fecundidad” en el que se
formulan los determinantes bioldgicos y tecnoldgicos que estan afectados por el comportamiento social (Blake, 1945).
El modelo ha tenido variaciones, adiciones y modificaciones aportadas por investigadores que continuaron trabajando
en esta linea de pensamiento en los 50 afios siguientes a la formulacién original, entre los cuales sobresalen
Bongaarts y colaboradores (2002, 1983). Los determinantes proximos son aquellos que directamente influyen en la
fecundidad y se refieren principalmente a los asociados con la exposicion al riesgo del embarazo, con la concepcién,
con la gestacidn y con la infertilidad postparto; la edad a la menarquia, el uso eficiente de métodos de control natal, la
terminacion exitosa o no del embarazo, la infertilidad postparto y la edad de la menopausia, son frecuentemente
considerados como determinantes proximos.

Se consideran factores distales aquellos que afectan la fecundidad a través de los determinantes proximos tales como
los factores socioecondmicos. La exposicion al riesgo de embarazo que se da a partir del inicio de relaciones
sexuales heterosexuales, ya sea dentro o fuera de una unién estable y la edad a la primera unién o matrimonio, son
indicadores basicos de la exposicion al riesgo de embarazo (Lesthaeghe, 1998). Justamente, el modelo con este orden
de variables se ha aplicado en el estudio de la fecundidad adolescente en el pais (Flérez & Soto, 2013).

También desde la sociologia, los enfoques socioculturales analizan el flujo intergeneracional de riquezas y el valor
cambiante de la familia y de los hijos (Caldwell, Theory of fertility decline, 1982) (1978), la innovacidn y difusion de
la anticoncepcion (Cleand, 1987), y el desarrollo de valores individualistas como condicién para el descenso de la
fecundidad (Laesthague, 1992, 1980, citado por Medina et al., 2005).

Los diferentes aportes de las disciplinas sociales a la explicacion de los cambios demograficos en el contexto del
desarrollo social, han tenido diferentes aplicaciones en las DHS (www.macrodhs.com, s.f.). En el caso de la ENDS
cabe resaltar lo siguiente: I) La fecundidad, la mortalidad y la migraciéon son objetos de estudio incluidos en la
encuesta sobre los cuales se analiza la intensidad, la estructura por edad y la importancia relativa de sus
determinantes. Para medir la intensidad y la estructura de las fuerzas demograficas, fecundidad, mortalidad y
migracién que son objetos de estudio incluidos en las ENDS, existe una bateria de indicadores demograficos
tradicionales que se adoptan en las distintas rondas de las ENDS tanto del pais como de otros paises. Il) Las
mediciones sobre fecundidad, mortalidad y migracién son elementos Utiles para estimar y evaluar las proyecciones de
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Salud

poblacidn que se realizan con base en la informacion censal, y en este sentido la informacion sirve para valorar el
impacto de las fuerzas demograficas sobre el crecimiento de la poblacion. lll) La informacion sobre las caracteristicas
generales de la poblacion, los hogares y las viviendas, posibilitan la construccion de una amplia gama de indicadores
socio- demograficos con los cuales se pueden valorar los diferenciales de los distintos problemas poblacionales
incluidos en la encuesta.

El analisis de tendencias, tradicional en demografia, una vez mas es posible con la nueva ronda de la encuesta, no
solo por la consideracion de indicadores trazadores$, sino también por la comparabilidad de los disefios muestrales de
las diferentes encuestas. Indicadores como las caracteristicas generales de la poblacién, los hogares y las viviendas
también se pueden considerar determinantes de los problemas poblacionales estudiados, que en el marco del modelo
de los “determinantes proximos de la fecundidad” se pueden operacionalizar como variables determinantes de
diferentes estados de salud.

Enfoque de derechos sexuales, reproductivos y perspectiva de género

El avance en los procesos de transicion demografica y transicion de la fecundidad evidenciados en las ultimas
décadas en paises con distintos niveles de desarrollo, es el escenario en el que se consolida la formulacién los
derechos sexuales y reproductivos. La transicién de la fecundidad implica una revolucién en el comportamiento sexual
de la gente, en los valores y en el comportamiento hacia la reproduccion.

Las intervenciones para el desarrollo social mediante la politica publica, y el reconocimiento del ejercicio y garantia de
los derechos humanos a nivel personal, se basan en conjuntos de normas de caracter positivo protegidas por los
Estados. Los derechos humanos buscan promover y permitir el disfrute de una gama de facilidades, bienes, servicios
y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de bienestar. En el marco de la Politica Nacional de
Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013), se concibe
la sexualidad y la reproducciéon como condiciones prioritarias del desarrollo humano, en permanente transformacion.

Entre otros aspectos, los derechos reproductivos hacen referencia al consentimiento mutuo y la integridad personal
para decidir libre y responsablemente el numero y espaciamiento de las hijas e hijos que se quieren tener. Igualmente,
entre los derechos sexuales y reproductivos sobresalen la igualdad y equidad (igualdad de las personas), la
diversidad y no discriminacion (identidad vinculada a la diversidad humana), la diferenciacion entre sexualidad
(autonomia personal y construccion social) y reproduccion (control de la fertilidad). La proteccion de los menores y
personas y con limitaciones fisicas y/o mentales, la simetria en las relaciones de poder, el acceso a rutas y modelos
de atencion integrales (atencién primaria a nivel territorial).

La ENDS incluye tematicas que dan cuenta de los conocimientos, practicas y actitudes vinculadas con el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion colombiana: 1) el acceso a la informacion y el acceso a
servicios de salud sexual y salud reproductiva de calidad; Il) la historia de las uniones da cuenta de las diversas formas
en las que se constituyen las parejas y las familias, asi como sus transformaciones; Ill) el conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos como medidas para evitar un embarazo, y también para el disfrute pleno y seguro de la
sexualidad; IV) la reflexion acerca de la violencia desde la perspectiva de género, con énfasis en la caracterizacion de
los diferentes tipos de violencia contenidos en la Ley 1257 de 2008; V) las fuentes de informacion sobre las nociones
acerca de sexualidad, la edad a la que se recibio dicha informacion y la importancia de las mismas para el proyecto de

6 Un indicador trazador se basa en una tradicién tedrica respaldada por la comunidad cientifica y técnica que los utiliza, el indicador se calcula con estadisticas sociales
producidas por competencias institucionales asignadas por ley, y forma parte de la informacion estratégica en la medida que contribuye a orientar las politicas publicas. Con este
tipo de indicadores es posible valorar los cambios en el tiempo y mantener la trazabilidad de variables principales.
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vida de mujeres y hombres; V1) el conocimiento de las disposiciones legales que despenalizan parcialmente el aborto;
VII) las percepciones de mujeres y hombres sobre roles de los géneros con respecto a la sexualidad, la asignacion de
tareas en el hogar y la crianza de hijas e hijos; VIIl) las percepciones y actitudes hacia las personas LGTBI en materia
de igualdad de derechos; IX) el conocimiento de las mujeres y sus parejas con respecto a los cuidados y signos de
alerta del cuidado pre y posnatal; X) la informacién sobre la toma de la citologia, el autoexamen y el examen de seno,
asi como informacion sobre la practica los exdmenes de tacto rectal y antigeno prostatico.

El avance en el conocimiento sobre derechos sexuales y derechos reproductivos, en parte posible por la informacion
de las DHS, ha permitido a la comunidad internacional constatar que la superacion de la pobreza, el fortalecimiento de
la democracia, la erradicacion de la violencia y el logro del desarrollo sostenible son posibles si se garantiza el pleno
desarrollo de los derechos tanto de mujeres como de hombres. En el marco de las DHS, el enfoque de género’
complementa el analisis de los datos vinculados con los derechos sexuales y reproductivos.

La introduccién de un cuestionario para hombres (al igual que en anterior ronda), posibilita desarrollar el enfoque de
género en buena parte de los dominios estudiados en la encuesta, fecundidad y uso de anticonceptivos, nupcialidad y
riesgo de embarazo, educacién para la sexualidad, formas de violencias basadas en género, interrupcién voluntaria
del embarazo, entre los principales. La aplicacién de este enfoque, “los estudios de poblacién con enfoque de género”,
es especialmente importante en el analisis de las poblaciones mas jovenes. Cabe resaltar que la encuesta recolecta
informacién acerca de las nifias, nifios y adolescentes desde los 13 afios8, lo cual permite analizar vulnerabilidades
particulares de la poblacion mas joven, el inicio precoz en la actividad sexual, la fecundidad adolescente, entre otros
determinantes sociales de la salud.

Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

Los determinantes sociales de la salud se refieren a las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. En términos generales, esas circunstancias se consideran el
resultado de la distribucidn del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez
de las politicas publicas adoptadas (OMS, 2014). El modelo de determinantes sociales de la salud “revela la
existencia de un contexto sociopolitico que genera desigualdades socioecondmicas que responden a una
estratificacién referida a los niveles de ingresos, la educacion, el género, la raza o la pertenencia a un grupo étnico.
Estos mecanismos de estratificacion socioeconémica se describen como determinantes estructurales de la salud o
como factores sociales determinantes de las desigualdades en torno a la salud” (MSPS, 2013).

De acuerdo con este planteamiento, en la distribucién de la salud y el bienestar de una poblacién influyen tres
conjuntos de determinantes referidos al contexto macro social, la posicion social de las poblaciones y la disponibilidad
de servicios de salud: uno, el contexto macro social y macro econémico, que incluye la gobernanza y las medidas de
politica publica, y también los valores dominantes en la sociedad; dos, las condiciones de vida y la posicién social de
las personas, educacion, ocupacion, ingresos, riqueza, pobreza; tres, las

7 El enfoque diferencial de género como categoria de analisis, “da cuenta del sistema de relaciones que se establecen entre hombres y mujeres en una socie dad particular, con
base en las caracteristicas, los roles, los referentes de valor y las oportunidades que el grupo social asigna a cada uno. En ese sentido, identifica relaciones y relaciones
determinadas culturalmente, susceptibles de ser transformadas, y no particularidades bioldgicas determinadas por el sexo” (Lugo Upegui & Herrera Kit, 2017)

8 Cabe anotar que, para mantener la comparabilidad con las otras series de la ENDS, asi como la comparabilidad internacional, la informacién de las mujeres se presenta, para
los totales, tanto de 13 a 49 afios como de 15 a 49 afios
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circunstancias y la cohesién del sistema de atencion en salud, mediatizado por factores psicosociales, conductuales y
biolégicos de la poblacion objeto de atenciéon®.

Histéricamente, la ENDS ha tenido en cuenta las condiciones de vida y la posicidn social de la poblacién, como
factores que influyen en la salud sexual y reproductiva. La ENDS 2020 analizara aspectos de las condiciones de los
hogares, la caracterizacion y los déficits de las viviendas (condiciones fisicas y accesibilidad a servicios publicos), el
indice de riqueza'0, y el indice de Pobreza Multidimensional (IPM), segtn la metodologia del DNP'!. En el analisis de
diferentes problemas de salud sexual y reproductiva, estos indicadores pueden operar como determinantes sociales
de la salud.

Los determinantes sociales de la salud también se evidencian a partir de la caracterizacion socio-demogréfica de las
mujeres Y los hombres en edad reproductiva; la informacion disponible permite construir un acopio de indicadores con
los cuales es posible identificar la posicion social de las poblaciones objeto de los problemas de salud sexual y
reproductiva considerados. Este tipo de determinantes también se evidencia en los niveles de desagregacion
geogréfica de la encuesta; la muestra de la encuesta provee informacidn regional, subregional y departamental (en
algunos indicadores) y para las cuatro ciudades principales del pais, en funcién de la suficiencia de casos y la precision
de las estimaciones. Por ejemplo, la relacion que se presenta entre la nupcialidad y la exposicion al riesgo de
embarazo permite introducir la variable fecundidad. De acuerdo con la teoria de los determinantes sociales, los
determinantes de la fecundidad se pueden considerar como variables individuales (determinantes referidos a la
posicion social de las personas), sociales, economicas y estructurales (determinantes estructurales de la salud), que
intentan explicar los mecanismos responsables de variaciones en la fecundidad de una poblacién (Solar & Irvin, 2010).
Bajo esta perspectiva, la nupcialidad puede incluirse entre las variables individuales.

Asi las cosas, en este tipo de encuestas se dispone de datos sobre el modo en que los determinantes sociales
influyen en una amplia gama de resultados en materia de salud y de actividades encaminadas al logro de la salud
sexual y reproductiva con coberturas cada vez mayores. Esta informacién es muy valiosa dadas las inequidades
sociales y las inequidades en salud propias de la sociedad colombiana.

Cabe resaltar que la ENDS incluye poblaciones especiales como son los migrantes venezolanos recientes y las
personas en procesos de reintegracion social, con la valiosa posibilidad de vincular oportunamente la caracterizacion
socio-demografica de estos grupos con aspectos claves de su salud sexual y reproductiva. La identificaciéon de
determinantes sociales de la salud en estos grupos poblacionales cobra especial importancia si se piensa en la
focalizacion de estas personas al planificar la prestacion de servicios de atencion materna, anticoncepcion, IVE, ITS,
entre otros. Con base en los resultados de la ENDS, las competencias institucionales cuentan con indicadores
actualizados para atender necesidades emergentes en salud sexual y reproductiva, por parte de grupos poblacionales
especificos que  pueden tener demandas crecientes de  servicios de salud  estatales.

9 Desde la epidemiologia social y la epidemiologia critica también se han planteado conceptos y modelos para estudiar los determinantes de la salud, los cuales tienen diferencias
con los aqui expuestos (Breilh, 2009) (OMS, 2008) (Marmot & Wilkinson, 2006) (Whitehead, 1991).

10 Este indice sintético, construido con la metodologia Andlisis de Componentes Principales, reporta el grado de bienestar de los hogares con base en la posesién de bienes de
consumo duradero que permiten suplir necesidades de orden menos basicas, como las necesidades de comunicacién, apoyo para la realizacién de las tareas en el hogar y la
movilidad y el transporte (IDEM Minsalud 2015).

1 La medicién de este indice implica entrar en condiciones de vida referidas al nivel educativo de los hogares, la asistencia y el rezago escolar; establece la privacion en servicios
para el cuidado de la primera infancia; identifica el trabajo infantil e informal; los hogares en los que no hay aseguramiento en salud o barreras de acceso en la prestacién de los
servicios, asi como privaciones respecto al saneamiento basico (acceso a fuentes de agua mejorada, eliminacion de excretas, material de los pisos y material de las paredes) y,
por ultimo, refiere condiciones de hacinamiento en las viviendas de habitacion (DNP, 2011).
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2.1.5. Definicion de variables y construccion de indicadores estadisticos
Las variables generales a considerar incluyen:

+ Cambios demograficos, caracteristicas de las viviendas, los hogares y situacion de mujeres y hombres.

* Migracion.

+ Mortalidad infantil, en la nifiez, adulta y materna.

* Nupcialidad y exposicidn al riesgo de embarazo.

+ Conocimientos, uso de métodos de anticoncepcién y preferencias sobre fecundidad.

* Educacion integral en sexualidad.

+ Salud materna y cuidados del recién nacido.

* Prevencion del cancer.

+ Conocimiento y formas de prevencion de ITS/VIH-sida.

* Violencias basadas en género.

* Roles de género, autonomia sexual y reproductiva y derechos de la poblacion con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas (LGBTI).

* Aborto e interrupcidn voluntaria del embarazo.

* Conflicto y Salud en la ENDS 2025.

+ Sintesis de las inequidades en salud sexual y reproductiva — ENDS.

Las mismas, se consideran en relacién con:

+ Zona de residencia (urbana o rural)

* Regidn (Atlantica, Oriental, Bogota, Central, Pacifica, Orinoquia y Amazonia)
* Subregion

+ Grado educativo

* Quintil de riqueza

* Sexo

* Grupo de edad

* Orientacion sexual

* Departamento

La ENDS esta conformada por 15 capitulos, en los cuales se describen indicadores desde el capitulo 2 hasta el
capitulo 14, los cuales estan relacionadas con las tematicas de cada titulo como se describe a continuacion:

Capitulo 2: Cambios demograficos, caracteristicas de las viviendas, los hogares y situaciéon de mujeres y
hombres.

Este capitulo tiene 114 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos:

o Tasa de fecundidad

o Porcentaje de hogares y poblacion que utiliza una instalacion de saneamiento mejorada

o Tasa neta de asistencia a la escuela primaria para Poblacién masculina de facto.

o Tasa neta de asistencia a la escuela primaria para Poblacién femenina de facto.

o Tasa de ocupacion segun sexo de la poblacion entre 15y 64 afios.

« Porcentaje de personas sin afiliacion al sistema general de seguridad social en salud segun sexo.
o Porcentaje de menores de 6 afios que asisten a programas de atencion dirigidos a nifios y nifias
« Porcentaje de poblacion que tuvo problemas de salud en el dltimo mes
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Capitulo 3. Migracion

Este capitulo tiene 24 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos:

« Porcentaje de hogares con migrantes al exterior.

« Porcentaje de inmigrantes provenientes de Venezuela.

« Porcentaje de mujeres inmigrantes desde Venezuela de 15 a 19 afios, madres o embarazadas del primer
hijo.

o Porcentaje de mujeres inmigrantes desde Venezuela de 15 a 49 afios, actualmente unidas con
necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos.

« Porcentaje de migrantes internos recientes (ultimos cinco afos).

Capitulo 4. Mortalidad infantil, en la niiiez, adulta y materna.

Este capitulo tiene 12 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos:

« Tasade Mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad en la nifiez

Tasa de mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad adulta en el hogar

Capitulo 5. Nupcialidad y exposicion al riesgo de embarazo.

Este capitulo tiene 52 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos:

« Numero de uniones conyugales en mujeres de 13 a 49 afios alguna vez unidas (una union)
o Edad promedio a la primera relacion sexual de las mujeres de 13 a 49 afios.
« Edad promedio a la primera relacion sexual de los hombres de 13 a 49 afios.

o Edad promedio a la menarquia en mujeres de 13 a 49 afios
o Duracién promedio en numero de meses de la infertilidad posparto

Capitulo 6. Conocimientos, uso de métodos de anticoncepcidn y preferencias sobre fecundidad.

Este capitulo tiene 23 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos:
« Problemas de fertilidad o declaracion de infecundidad
o Consulta a especialista en fertilidad para quedar en embarazo
« Inversién de dinero en anticonceptivos mensualmente segun sexo, unién conyugal y actividad sexual

Capitulo 7. Educacion integral en sexualidad.

Este capitulo tiene 13 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos:

o Porcentaje de personas de 13 a 49 afios que reporta haber recibido informacién sobre temas
relacionados con la sexualidad alguna vez en la vida

« Porcentaje de personas de 13 a 49 afios que obtuvo informacién acerca de la sexualidad por primera vez
por parte de profesores/as o maestros/as.
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Capitulo 8. Salud materna y cuidados del recién nacido.

Este capitulo tiene 46 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos:

Porcentaje de mujeres, de 13 a 49 afios, que saben que tienen derecho a la consulta preconcepcional
Porcentaje de mujeres, de 13 a 49 afios, que no querian quedar embarazadas en el momento de la
concepcion del dltimo hijo

Promedio del nimero de controles prenatales durante el embarazo, en mujeres de 13 a 49 afos
Porcentaje de mujeres a quienes en los ultimos cinco afios le realizaron ceséarea en la atencion del
parto

Promedio de veces que el hombre, de 13 a 59 afios, acompaiio a su pareja a los controles prenatales.

Capitulo 9. Prevencion del cancer

Este capitulo tiene 28 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos:

Porcentaje de mujeres de 21-69 afos a quienes le realizaron una prueba para la deteccion temprana de
cancer de cuello uterino en los dltimos 5 afios.

Porcentaje de mujeres de 40-69 afios a las que le han realizado una mamografia, como tamizaje primario
entre 1 y menos de 3 afios

Porcentaje de mujeres 13-18 afios con esquema completo de vacunacién contra el VPH

Porcentaje de hombres de 50-75 afios que se realizaron prueba de antigeno prostatico entre 3 y 5 afios

Capitulo 10. Conocimiento y formas de prevencion de ITS/VIH-SIDA

Este capitulo tiene 18 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos.

Porcentaje conocimiento de uso de tratamiento en VIH/SIDA
Porcentaje acceso a toma prueba VIH/SIDA a mujeres embarazadas
Porcentaje acceso a resultado de la prueba VIH/SIDA a mujeres embarazadas

Capitulo 11. Violencias basadas en género.

Este capitulo tiene 67 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos:

Proporcion de mujeres y nifias de 15 afios de edad o més que han sufrido en los 12 ultimos meses
violencia fisica, sexual o psicoldgica infligida por un

compafiero intimo actual o anterior, segun forma de violencia, por grupo de edad.

Proporcidn de hombres que tienen o han tenido alguna relacion sentimental o unién, segun si han sufrido
violencia sexual por parte de su pareja.

Proporcién de mujeres que han sufrido un tipo de violencia psicolégica, fisica, econémica o sexual, por
parte de su pareja en los ultimos 12 meses, segun el ambito de manifestacion de la violencia.

Proporcion de hombres que han sido disciplinadas(os) por parte de sus padres/madres
(padrastros/madrastras), segun préactica de disciplina recibida.

Capitulo 12. Roles de género, autonomia sexual y reproductiva y derechos de la poblacién con

orientaciones sexuales e identidades de género diversas (LGBTI)

Este capitulo tiene 20 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos:
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o Porcentaje de personas de 13 a 49 afios que coasidera que los hombres necesitan mas sexo que las
mujeres

« Porcentaje de personas que considera que son las mujeres quienes deben tomar las precauciones

para no embarazarse
« Porcentaje de personas que considera que algunas veces se justifica golpear a las mujeres

« Porcentaje de personas que defenderian a una persona de la comunidad LGBTI que reciba agravios

0 burlas

Capitulo 13. Aborto e interrupcion voluntaria del embarazo

Este capitulo tiene 12 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos:

e Proporcion de abortos e IVE como causal de terminacion del ultimo embarazo
« Proporcion mujeres de 13 a 49 afios, con vida sexual activa, que solicitaron IVE a partir del 2006.

« Proporcién de mujeres que desconocian su derecho a planificacion familiar y solicitaron un aborto

inducido dentro de las causales establecidas.

« Proporcion de mujeres y hombres que han tenido relaciones sexuales y que identifican el derecho a la

IVE y las causales despenalizadas en Colombia (Muijeres)

Capitulo 14. Conflicto y Salud en la ENDS 2025.

Este capitulo tiene 14 indicadores, aqui se describen algunos ejemplos:

« Porcentaje de poblacion que se reconoce como victima del conflicto armado.

« Porcentaje de victimas del conflicto armado que declaran estar en el Registro Unico de Victimas (RUV).

« Porcentaje de personas en proceso de reincorporacion que encontraron barreras de acceso al
servicio de salud.

o Porcentaje de mujeres en proceso de reincorporacion de 15 a 19 afios, madres o0 embarazadas del
primer hijo.

2.1.6. Estandares estadisticos utilizados

« Division Politico-Administrativa de Colombia (DIVIPOLA).

« Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones adaptada para Colombia (CIO — 08AC)
« Clasificacién Nacional de Ocupaciones DANE y SENA (CNO -2019)

« Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF- OMS 2001)
« Indice de pobreza Multidimensional IPM (DANE- DNP)

« Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) de 2018

2.1.7. Disefo del cuestionario
Para recolectar la informacion se utiliza un formulario compuesto por 28 capitulos.

El proceso de ajuste del formulario de la ENDS se realizd con estricto cumplimiento de las normas
nacionales que rigen los procesos investigativos en salud en Colombia, en especial, el articulo 11 de la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, asi como otras disposiciones que reglamentan el
caracter de la informacién recogida en investigaciones cientificas.

Con los insumos obtenidos de la ENDS 2015 y los aportes de las mesas tematicas se procede a formular el
instrumento ajustado, el cual se reviso en el Ministerio de Salud para comentarios, preguntas, observaciones y
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sugerencias; diferentes dependencias del Ministerio, prafesionales y expertos intervienen en la construccion final
del instrumento.

2.2.DISENO ESTADISTICO

2.2.1. Universo de estudio

Poblacién no institucional que habita el territorio colombiano. Excluyendo a las personas residentes en Lugares
Especiales de Alojamiento (LEA) y a los habitantes de la calle.

2.2.2. Poblacion objetivo

Poblacion no institucional con edades entre 13 a 69 afios para mujeres y 13 a 75 afios para hombres, de todos los
estratos socioeconomicos y residentes en todo el territorio nacional en cabeceras municipales, centros poblados y
rural disperso.

2.2.3. Cobertura geogréfica

La desagregacion geografica de la ENDS 2020 es: total nacional, zona (Cabeceras municipales y rural. Cabe
aclarar que, cuando se refiere a rural se entiende que son los centros poblados y rural disperso), seis regiones
(Atlantica, Oriental, Central, Pacifica, Orinoquia y Amazonia y Bogota), 16 subregiones y 32 Departamentos y
Bogota. Es importante aclarar que, para la mayor parte de los indicadores, se requieren estimaciones a nivel de
departamento. Se desea captar con buena precision fendmenos con una probabilidad de ocurrencia de mas del
10% en la poblacién total, y de prevalencias superiores al 20% en los subgrupos geograficos como subregiones y
departamentos. Ahora bien, fendmenos con prevalencias entre 1 y 5%, se estimaran a nivel de subregiones o
regiones, y de excesivamente baja (0.1 a 0.9%) solo a nivel nacional.

2.24. Desagregacion tematica

Sexo:
Hombre
Mujer

Rango de edades:

Personas de 5 afios 0 menos para analizar aspectos sobre el cuidado de nifios y nifias

Personas de 5 a 11 afios para analizar trabajo infantil

Mujeres de 50 afios 0 mas: a quienes se les indaga sobre hijos/as nacidos/as vivos/as

Personas de 18 afios y mas para reconocer si hacen parte de poblacion en proceso de reincorporacion
Mujeres de 13 a 49 afios para analizar tematicas de salud sexual y reproductiva

Hombres de 13 a 59 afios para analizar tematicas de salud sexual y reproductiva

Mujeres de 13 a 69 afios para analizar aspectos sobre deteccion temprana de cancer

Hombres de 13 a 75 afios para analizar aspectos de deteccion temprana de cancer

Nivel educativo:
Sin educacién
Primaria
Secundaria
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Superior —

Quintil de riqueza:
Mas bajo

Bajo

Medio

Alto

Mas alto

Existen otras desagregaciones tematicas dependiendo del capitulo. Por ejemplo, estado conyugal, régimen de
afiliacion, entre otras.

2.2.5. Fuentes de datos

La ENDS es una operacion estadistica cuya fuente de informacién es primaria y se recolecta de
manera directa en la poblacién residente en hogares particulares con edades entre 13 y 69 afios para
mujeres y 13 a 75 afios para hombres.

2.2.6. Unidades estadisticas

Unidades de observacion

a. Viviendas: para todas las viviendas de los segmentos seleccionados y mide las caracteristicas de las
viviendas.

b. Hogares: para todos los hogares en las viviendas seleccionadas y mide las caracteristicas de los
Hogares.

c. Personas: son las personas de 13 a 69 afos para mujeres y 13 a 75 afios para hombres
pertenecientes a un hogar no institucional en el territorio colombiano. Para la poblacion por fuera de
€s0s grupos poblacionales, hay modulos de caracterizacion del hogar que aplican a todos los miembros
del hogar sin distincion de la edad.

Unidades de analisis

A partir del formulario se obtiene la informacién para las siguientes unidades de analisis:

1) Viviendas: Para todas las viviendas de los segmentos seleccionados se establece el tipo de
vivienda, las condiciones de habitabilidad relacionadas con los materiales predominantes en pisos
y paredes, la conexion a servicios publicos domiciliarios, saneamiento basico y cuartos con los
que dispone la vivienda.

2) Hogares: para todos los hogares residentes en las viviendas seleccionadas, se consideran
aspectos basicos de las personas como parentesco con ellla jefe(a) del hogar, fallecimientos y
causa de los mismos, identidad cultural, composicién del hogar, nivel educativo, actividad
economica, percepcion del estado de salud y afiliacion al SGSSS.

3) Menores de 5 afios: Para todas las personas menores de 5 afios se pregunta sobre el registro
civil del nacimiento y el lugar del registro o la causa de no registro, la asistencia a instituciones de
atencién para la primera infancia, el tipo de institucion a la que asiste, la causa por la que dejé de
asistir o la razon por la que no ha asistido.

4) Emigrantes colombianos a otros paises: En cada hogar se pregunta por la residencia en el
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exterior de alguno de sus miembros; caracteristicas demogréficas de los emigrantes; principales
motivos de la emigracion y los principales destinos migratorios.

5) Migracion interna: Para todas las personas de 5 afios y mas del hogar se pregunta por el tiempo
continuo viviendo en el municipio de la encuesta; la fecha en la que llegd al municipio; lugar en
donde vivia antes de llegar al municipio actual; y razon por la que salié del municipio anterior.

6) Mujeres de 13 a 49 afos: todas las mujeres de 13 a 49 afios residentes en los hogares
seleccionados responden un cuestionario individual con preguntas dirigidas a entender el contexto
de la reproduccién, la fecundidad, la mortalidad materna, infantil, en la nifiez y adulta, la
planificacion familiar, la salud materna, la salud sexual y reproductiva, la violencia de género, las
experiencias de exclusion y violencia que conocen contra personas de la poblacion LGBT, sus
actitudes y niveles de aceptacion hacia la poblaciéon LGBT y los imaginarios relativos a los roles
de género.

7) Nacimientos en los ultimos cinco aios: para todos los nacimientos ocurridos en los cinco afios
anteriores a la encuesta, las mujeres de 13 a 49 afos entrevistadas responden preguntas sobre
las caracteristicas, condiciones de la atencién en salud durante el embarazo, parto y postparto.

8) Hombres de 13 a 59 aiios: todos los hombres de 13 a 59 afos residentes en los hogares
seleccionados responden un cuestionario individual con preguntas dirigidas a entender el contexto
de la reproduccion, la fecundidad, la mortalidad materna y adulta, la planificacién familiar, la salud
sexual y reproductiva, la violencia de género, las experiencias de exclusion y violencia que
conocen contra personas de la poblacion LGBT, sus actitudes y niveles de aceptacion hacia la
poblacién LGBT y los imaginarios relativos a los roles de género.

9) Mujeres de 21 a 69 afos: a todas las mujeres de 21 a 69 afos de edad residentes habituales de
los hogares se les pregunta sobre el conocimiento acerca del Virus del Papiloma Humano. Dentro
de este grupo, a todas las mujeres que han tenido relaciones sexuales y que no les han extirpado
el utero se les pregunta sobre el conocimiento del cancer de cuello uterino, conocimiento, uso,
frecuencia de realizacion y resultados de las pruebas de deteccion temprana de cancer de cuello
uterino. También se les pregunta sobre el conocimiento acerca del cancer de seno, conocimiento y
frecuencia de realizacion del autoexamen de seno.

10) Mujeres de 13 a 18 afios: a todas las mujeres de 13 a 18 afios de edad se les pregunta sobre el
conocimiento del Virus del Papiloma Humano y su vacuna, cantidad de dosis aplicadas y razén de
no uso de la vacuna.

11) Mujeres de 40 a 69 afos: A las mujeres de 40 a 69 afios se les pregunta sobre la practica de la
mamografia, razén para no hacérsela y resultado.

12) Hombres de 13 a 75 afos: a todos los hombres de 13 a 75 afios residentes habituales de los
hogares se les pregunta sobre el conocimiento acerca del virus del papiloma humano y préacticas
para disminuir el riesgo de contagio.

13) Hombres de 13 a 35 afos: a todos los hombres de 13 a 35 afios residentes habituales se les
pregunta sobre el conocimiento acerca del cancer testiculo, conocimiento y frecuencia de
realizacion del autoexamen de testiculo.

14) Hombres de 50 a 75 afos: a todos los hombres de 50 a 75 afios residentes habituales se les
pregunta sobre el conocimiento acerca del cancer de prostata; conocimiento, frecuencia de uso y
resultado del tacto rectal. También se les pregunta sobre el conocimiento, frecuencia de
realizacion y resultado del examen de antigeno prostatico.
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Unidades de muestreo

Puesto que el disefio es un muestreo en 3 etapas, entonces las unidades muestrales son las siguientes:

e Unidades Primarias de Muestreo (UPM). Constituidas por municipios de mas de 7.500 habitantes,
que es el tamafio poblacional minimo para sustentar los tamafios muestrales previstos a este nivel.
Los municipios que tengan un tamafio poblacional menor a 7.500 habitantes se unen con municipios
vecinos de caracteristica similares dentro del mismo departamento hasta completar esta cantidad.

e Unidades Secundarias de Muestreo (USM). En las zonas urbanas (Cabeceras y Centros Poblados),
estan conformadas por grupos de manzanas contiguas del mismo sector y seccién censales con un
minimo acumulado de 96 viviendas, y en la zona rural, la seccién es el area minima de
empadronamiento censal, y usualmente tiene mas de 100 viviendas.

e Unidades Terciarias de Muestreo (UTM). Son segmentos con un promedio de 12 viviendas
contiguas (entre 8 y 16 viviendas).

2.2.7. Periodo de referencia

Se denomina periodo de referencia al tiempo al cual van referidas las preguntas. Debido a la variedad de temas que
abordan en la encuesta, se definen distintos periodos con el fin de tratar de incluir las diferentes frecuencias con las
que se producen los hechos que son objeto de estudio. Los periodos de referencias més usados en la encuesta son:

« Semana pasada: es la semana calendario (lunes a domingo) inmediatamente anterior a la semana en la que
se efectla la entrevista.

* Mes pasado: hace relacion al mes calendario inmediatamente anterior al mes en el que se realiza la
encuesta.

«  Ultimas 4 semanas: se refiere a las Ultimas 4 semanas calendario que preceden a la semana de la encuesta.

+  Ultimos 3 meses del embarazo (antes del parto): Hace referencia a los tres meses corridos inmediatamente
anteriores al momento del parto. Si el parto ocurri6 el 19 de octubre, se refiere al periodo entre el 20 de julio
y el momento del parto.

«  Ultimos 12 meses: Hace referencia a los doce meses calendarios inmediatamente anteriores al mes en que
se esta haciendo la encuesta.

« Proximos 12 meses: Hace referencia a los doce meses calendario inmediatamente posteriores al mes en
que se esta haciendo la encuesta.

«  Ultimos 36 meses: Hace referencia a los treinta y seis meses calendarios inmediatamente anteriores al mes
en que se esta haciendo la encuesta.

+  Después de mayo de 2006: se refiere a circunstancias o hechos ocurridos después mayo de 2006, fecha en
la cual se despenalizé en Colombia el aborto bajo tres causales especificas.

« Desde enero de 2015: se refiere a los hechos de migracién ocurridos desde esa fecha.

2.2.8. Periodo de recoleccion/acopio y frecuencia

La recoleccion de la ENDS se llevaré a cabo durante un periodo aproximado de ocho meses y la frecuencia de esta
operacion estadistica es quinquenal

2.29. Disefio muestral
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En esta seccion se describe detalladamente los elementos que hacen parte del disefio muestral que se utiliza en la ENDS. Ahora bien, el
tipo de muestreo para esta operacion estadistica es probabilistico, de conglomerados, estratificado y trietapico. En este orden de
ideas, se describen a continuacion, todos los elementos con los cuales se construyd el disefio muestral.

Probabilistica. Cada unidad del universo estudiado tiene una probabilidad de seleccion conocida y mayor que cero. Como lo menciona
Sarndall (1992), las muestras probabilisticas garantizan la posibilidad de generalizar o inferir los resultados muestrales a los universos
de los cuales han sido seleccionadas, con un determinado error de estimacion (error estandar); a su vez, permiten establecer
previamente, en forma aproximada, la precision deseada en los resultados (en términos del error estandar relativo aceptable); y
fundamentan la metodologia para el calculo de la precision observada en los resultados. El muestreo probabilistico implica para su validez,
la seleccion aleatoria de las unidades de muestreo.

Conglomerados. Son grupos de unidades de estudio originados en factores geogréficos de localizacion, culturales,
socioecondmicos, efc., los cuales se aprovechan para concentrar la muestra y reducir los costos de la recoleccion. Sin embargo, la
conglomeracion de la muestra aumenta los errores de estimacion de los resultados, por la tendencia a la semejanza de las
unidades agrupadas. El balance costo—precision es fundamental en el disefio del muestreo por conglomerados (Sons, Kish, & Wiley,
1965). Los conglomerados en esta encuesta son:

1. Unidades Primarias de Muestreo (UPM). Constituidas por municipios de mas de 7.500 habitantes, que es el tamafio
poblacional minimo para sustentar los tamafios muestrales previstos a este nivel. La cifra se establece en funcién del nimero
de estratos y del tamaiio promedio de los estratos, y la muestra es proporcional a la poblacion del estrato de cada UPM.
Los municipios con un tamafio poblacional menor a 7.500 habitantes se unieron con municipios vecinos, del mismo
departamento, de similares caracteristicas socioecondmicas, que pertenecieran a la misma region geografica, segun
division politica, y con una conformacion Cabeceras/rural similar, para completar la poblacién minima exigida. Se conformaron
892 UPM con los 1.122 municipios existentes en el pais. Para al ENDS se conformaron 240 UPM.

Las UPM de mayor tamario poblacional fueron de inclusion forzosa (IF) en la muestra, con probabilidad
1. La linea divisoria del tamafio se establecid en funcion del tamafio promedio de los estratos. Todas las capitales
departamentales, y muchas de las ciudades intermedias, por su tamafio, fueron de IF.

2. Unidades Secundarias de Muestreo (USM). En las zonas urbanas (Cabeceras y Centros Poblados), estan conformadas por
grupos de manzanas contiguas del mismo sector y seccion censales con un minimo acumulado de 96 viviendas, y en la
zona rural, la seccion es el area minima de empadronamiento censal, y usualmente tiene mas de 100 viviendas. Para la
ENDS 2020 se requirieron
5.000 USM.

3. Unidades Terciarias de Muestreo (UTM). Son segmentos con un promedio de 12 viviendas contiguas (entre 8 y 16 viviendas).
Este promedio de viviendas por segmento se denomina “medida de tamafio, MT". Las manzanas con menos de 8 viviendas
se unen con una vecina de la misma seccion para conformar una MT como minimo. Para la ENDS 2020 se requirieron
5000 UTM.

Estratificada. La estratificacion de las unidades de muestreo es una estrategia de optimizacion del disefio muestral,
pues reduce los errores estandar de estimacion. Tal reduccion esta asociada con la correlacion existente entre las
variables de estratificacion. Las variables utilizadas fueron las siguientes:

- Poblacion total buscando un tamafio poblacional similar en los diferentes estratos, por su efecto optimizador.

- Nivel de urbanizacion definido con base en el tamafio de la cabecera municipal, por su alto poder explicativo de los
indicadores sociales y economicos.

- Indice de Desarrollo Municipal (INDEMUN) del Departamento Nacional de Planeacion, debido a su definicién en funcién de
multiples variables geograficas, sociales, econdmicas y de infraestructura de salud, educacion y de servicios publicos.
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- La estratificacion de las USM y UTM estén dadas—por la clasificacién de la seccion censal. Para mayores detalles
revisar el documento de la muestra maestra 2013.

Trietapico. El proceso de seleccion de la muestra esta estructurado en tres etapas a saber:

Etapa 1: Seleccion de las Unidades Primarias de Muestreo (UPM). Las UPM de mayor tamafio poblacional,
fueron de inclusién forzosa (IF) en la muestra, con probabilidad 1. La linea divisoria del tamafio se
establecio en funcién del tamafio promedio de los estratos. Todas las capitales departamentales, y
muchas de las ciudades intermedias, por su tamafio, fueron de IF. Las de inclusion probabilistica, una por estrato
con probabilidad proporcional al tamafio de la poblacién (PPT).

Etapa 2: Seleccion de las Unidades Secundarias de Muestreo (USM) con probabilidad proporcional al tamafio
dentro de la UPM.

Etapa 3: Seleccién de las Unidades Terciarias de Muestreo (UTM) con probabilidad igual dentro de las USM.
Todas las viviendas y hogares encontrados en la UTM deben ser censados.

Por su facil identificacidn, la vivienda es la unidad Gltima de muestreo, aunque los hogares y sus miembros
son las unidades de observacion de los estudios poblacionales. En Colombia, segin el Censo 2018, el
promedio de hogares por vivienda es de 1.05. Este promedio es mayor en las cabeceras municipales
(DANE, 2018).

2.2.10. Tamafio de muestra y distribucion de las USM

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS forma parte del Sistema Nacional de Encuestas y Estudios
Poblacionales para la Salud del Ministerio de Salud y Protecciéon Social de Colombia. Se desarrollé en una
submuestra de la Muestra Maestra, la cual se basa en la informacion cartografica y de viviendas agregada a nivel
de manzana y secciones rurales del CNPV 2018 realizado por el DANE.

La Muestra Maestra de Hogares para Salud es el conjunto de municipios, sectores y secciones censales urbanos
y rurales, y de segmentos con un promedio de 12 viviendas seleccionados probabilisticamente del universo
nacional de este tipo de unidades. Estas unidades tienen la posibilidad de ser utilizadas, adaptadas o
submuestreadas para investigaciones de salud con objetivos especificos similares o diferentes, en forma
simultanea, sucesiva 0 acumulativa, y cuyos materiales pueden ser usados repetidamente a través del tiempo
(DANE, 2012).

Dentro de los 313 municipios y &reas no municipalizadas seleccionadas se realizd la seleccion de las USM en las zonas de
cabecera municipal y rurales (centros poblados y rural disperso). En el caso de la zona urbana (cabecera municipal y
centros poblados), las USM estan formadas por una 0 mas manzanas contiguas, cada USM contiene la cantidad de viviendas
gue conforman 8 segmentos, para la ENDS se selecciona un segmento de ellos. Para la zona rural dispersa, las USM estan
conformadas por las secciones rurales, las cuales pueden contener mas de una vereda o solo una parte de ellas. EI nimero
promedio de viviendas por segmento (12) incluye una sobremuestra de hasta el 20% (2 viviendas) para compensar las
pérdidas de muestra habituales en las encuestas, que son ocasionadas por mdltiples factores (rechazo, ausencia temporal
de las personas, dificultades ambientales y geogréficas extremas, inseguridad, etc.).

Por lo tanto, se espera un promedio de 10 viviendas por segmento (10.05 hogares) encuestadas efectivamente, en los
distintos estudios. Ahora bien, la asignacion de las USM por zona en cada UPM seleccionada, fue proporcional a la
composicion del estrato de donde salié la UPM seleccionada. En el caso de las UPM de inclusion forzosa, se hizo
respecto a su propia distribucion Cabecera y Centro Poblado/Resto. Se distribuyeron 5.000 segmentos 0 UTM de acuerdo con
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los pardmetros de disefio de la muestra, se esperan cerca de 20.000 viviendas efectivas en el estudio (5.000 Segmentos *
10 viviendas efectivas en promedio) y 50.231 hogares efectivos (5.000 segmentos * 10 viviendas * 1,005 hogares por
vivienda). Por (ltimo, se esperan entrevistas cerca de 143.568 personas (50.231 hogares *2,858 personas por hogar), cifras
tomadas de la Encuesta Calidad de Vida — ECV 2024 del DANE.

2.2.11. Definicién del tamafio de la muestra

En esta seccion se definen los tamafios de muestra que se utilizaran en la ENDS para los distintos dominios de
interés. Cabe resaltar que esto tamafios muestrales provienen de los segmentos seleccionados para realizar
este estudio. En términos generales, para calcular el nimero de personas en una unidad de interés, se utiliza
la siguiente ecuacion:

ng = Nggg d * (10 viviendas promedio) * (1,005 hogares por vivienda)
* (2,858 personas por hogar)

Donde,

e n, es la cantidad [le personas esperadas en un dominio de interés. Por ejemplo, 1as regiones:
Amazonas, Antioguia, gic; o los depariamentos: Bolivar, Sucre, entre otros.
® Ngygqeslacantidad de segmentos asignados al dominio de interés.
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Para establecer el indicador trazador de la muestra para la ENDS 2020 se volvi6 a la definicion de salud reproductiva
como "el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad durante el
proceso de reproduccion” (Organizacién Panamericana de la Salud, 1996), en cuyo contexto la prevencion de la
enfermedad y la muerte durante el proceso de reproduccién es una meta fundamental hacia la cual orientar politicas
publicas en salud.

El indicador que permite identificar mujeres, familias o poblaciones con mayor probabilidad de sufrir dafio durante el
proceso de reproduccion se llama indice de riesgo reproductivo que, de acuerdo con las etapas del proceso, antes de la
concepcion se denomina riesgo preconcepcional; durante la gestacion y el parto riesgo obstétrico; y, desde la vigésimo
octava semana de gestacion hasta la primera semana de vida del neonato riesgo perinatal (Organizacion Panamericana
de la Salud, 1996).

Este indice permite clasificar a las mujeres en edad fértil no gestantes de acuerdo con el riesgo que un futuro embarazo
produciria en su salud, la del feto, o la del recién nacido. Cuando las muijeres tienen alto riesgo preconcepcional es posible
que también presenten mayor riesgo obstétrico y perinatal por lo que es prioritario actuar en el periodo preconcepcional
identificando a aquellas mujeres con alto riesgo para brindarles atenciéon de mayor complejidad de acuerdo con las normas y
procedimientos establecidos (Organizacion Panamericana de la Salud, 1996).

El indicador de riesgo reproductivo contemplado en la ENDS considera tres factores de riesgo preconcepcional
desde el punto de vista del grupo de mujeres cuyos hijos se encuentran en categorias de alto riesgo de mortalidad en el
futuro:

) Edad: cuando la madre tiene menos de 18 afios o tiene més de 34 afios al momento del nacimiento
Intervalo intergenésico: menos de 24 meses
Paridad: orden de nacimiento mayor de 3

Se expresa como el porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios unidas en el momento de la encuesta que esta en alguna
categoria de riesgo evitable de concebir un hijo con riesgo elevado de mortalidad, es decir, tiene menos de 18 afios 0 mas de
34 afos, tiene un intervalo entre nacimientos menor a 24 meses, o el orden de nacimiento es mayor de 3; de acuerdo con
los resultados de la ENDS 2015, el 26% a nivel nacional de las mujeres actualmente unidas esta en una de las cuatro
categorias de riesgo elevado y el 8,6% por ciento esté en varias categorias.

Este indicador se escogié como trazador y por lo tanto se considerd para la determinacion del tamafio de la muestra
porque mientras las mujeres de 13 a 49 afios representan aproximadamente el 27 por ciento de la poblacion del pais, las
mujeres en edad fértil que adicionalmente estan unidas representan aproximadamente el 15 por ciento de la poblacion y son
el grupo de interés para un importante nimero de indicadores de la encuesta.

Para obtener los margenes de errores esperados, en los indicadores establecidos y en los niveles de desagregacion
requeridos, se utiliza la siguiente expresion matematica expuesta por Leslie Kish (1965):

N * 25 x p * q » deff
n=
d2x*(N—1)+2z3*p=xq
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En donde,

N = Tamafio del grupo o subgrupo poblacional para el cual se desea estimar una proporcion en el nivel minimo
de desagregacion (en cada departamento, el nimero de mujeres de 13 a 49 afios actualmente unidas).

p Proporcién minima esperada del indicador en la primera medicion
q = 1-gq
d=

Nivel de precisién deseado para la investigacion (Para este caso, se tom6 como trazador el porcentaje de
mujeres de 13 a 49 afios unidas en el momento de la encuesta que esta en alguna categoria de riesgo de
concebir un hijo con riesgo elevado de mortalidad).

Por otro lado, en el caso de la estimacion de indicadores para hombres, inicialmente se exploré el nimero minimo de
hombres de 13 a 59 afios que se requiere en cada departamento para la estimacion puntual de indicadores trazadores
relacionados con la salud sexual y reproductiva con prevalencias minimas del 8%; Se tuvo en cuenta este valor porque la
ENDS 2015 lo tom¢ y adicionalmente, en otros paises latinoamericanos que han hecho encuestas a hombres, los
indicadores con menores prevalencias son el porcentaje de hombres que tuvo prueba de VIH y recibi6 los resultados (12%), el
porcentaje de hombres que califican su estado de su salud como malo (8%) y el porcentaje de hombres no unidos con
actividad sexual reciente (13%). Para los célculos del nimero de casos requeridos se utilizé la férmula mostrada
anteriormente (Kish, 1965) con la prevalencia del 13% (hombres no unidos con actividad sexual reciente).

El tamafio de muestra corresponde entonces a 42.561 hogares con encuesta completa y 117.751 personas Siguiendo los
lineamientos generales del Sistema Nacional de Encuestas de Salud, para la determinacion del tamafio de muestra se tuvo
en cuenta que la ENDS 2025 es una encuesta que mide mdltiples indicadores y que debe permitir, con el menor costo
posible, alcanzar altos niveles de precision en la estimacion de indicadores para diferentes grupos poblacionales.

Para obtener los margenes de errores esperados, en los indicadores establecidos y en los niveles de desagregacion
requeridos, se utiliza la expresion matemética expuesta por Leslie Kish (1965).

2.2.12. Proceso de seleccion

Puesto que el disefio es un muestreo en 3 etapas, entonces la seleccion de las UPM se realiza de la siguiente forma:
unidades muestrales son las siguientes:

Seleccion UPM

El disefio contempla como estratos los departamentos del pais, dentro de los cuales la seleccion de UPM se realiza de
manera independiente, garantizando representatividad a este nivel geografico. Dentro de cada departamento hay dos
tipos de seleccion de las UPM, las de seleccion probabilistica (aquellas que hacen parte del proceso de seleccion
muestral dentro de cada estrato) y las de inclusién forzosa (aquellas que, por su tamafio poblacional o relevancia
analitica, se incluyen en la muestra con probabilidad igual a uno). Para la ENDS 2025, se tuvieron 168 UPM de inclusion
forzosa y 118 de inclusion probabilistica.

Seleccion USM

las USM tienen alrededor de 96 viviendas correspondientes a 8 submuestras de 12 viviendas cada una. Un grupo de un
promedio de 12 viviendas contiguas se denomina “medida de tamafio (MT)’, para efectos del proceso de seleccién
sobre la base de datos del VIHOPE. Las USM se conforman con manzanas contiguas, de la misma seccion censal, que
en conjunto contengan un minimo de 8 MT. Para cada manzana se calcula separadamente el nimero de MT dividiendo
por 12 su nimero de viviendas, y redondeando al entero mas proximo. Una super-manzana (con grandes edificios, por
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ejemplo) puede contener 1 0 mas USM. El niamero minimo de viviendas de una manzana para asignarle una MT es de
7. Las manzanas con menos viviendas se combinan con una de las manzanas aledafias, para efectos del proceso de
calculo de las MT, y la subsiguiente seleccion.

Conceptualmente, el proceso de seleccion se efectlia separadamente en cada UPM, ordenando secuencialmente lo
urbano (cabecera) y lo rural, siguiendo la nomenclatura del Censo General de Poblacion (2005) que tiene el VIHOPE:
Clase (1, cabecera, 2, centro poblado, 3, rural disperso), sector y seccidn, y manzana en las concentraciones urbanas
(clases 1y 2). El numero de USM por ser seleccionados se ha establecido previamente en cada dominio geografico
minimo (departamento), y su distribucion por UPM es proporcional a la poblacion total de los estratos del cual proviene.
Las UPM de inclusion forzosa son equivalentes a uno o més estratos. La distribucion cabecera — resto también es
proporcional a la composicion de la poblacion de los estratos. En las UPM constituidas por 2 0 mas municipios, se
ordena secuencialmente el VIHOPE, primero las cabeceras municipales, luego los restos.

Los siguientes son los pasos del proceso de seleccion de las USM sobre el VIHOPE de una UPM:

1. Calculo para cada area minima de empadronamiento censal (manzana, en la zona urbana y
seccion en la zona rural)
2. Célculo de frecuencia acumulada (FA) de MT.
3. Célculo (con un decimal) de intervalo de muestreo (IM), dividiendo el N° total acumulado de MT
por el N° de USM por ser seleccionados.
4. Seleccion al azar de un nimero entre 1.0 y el valor del IM (N° de arranque). EI nimero escogido
se ubica en la FA que lo contiene. Se ubica, por lo tanto, la manzana o seccién correspondiente, y
se identifican las manzanas contiguas, en reversa, sobre el VIHOPE, que contiene en conjunto un
minimo de 8 MT. Este conjunto de manzanas es una UPM.
5. Las demas USM de la muestra en la UPM se obtienen sumando sucesivamente el IM al nimero de arranque.

Seleccion de las UTM

Las UTM son las areas finales de la muestra. Estan conformadas por segmentos de &rea fisica, claramente
delimitadas con un promedio de 12 viviendas (7 a 12 viviendas). En las zonas urbanas, un segmento puede estar
constituido por una manzana completa, 0 con una parte de una manzana, cuyos limites deben ser facilmente
identificables. Puede ser uno o dos costados de una manzana, o0 simplemente una porcién de manzana, con
especificacion de las edificaciones inicial y final, y con las reglas de ubicacion de eventuales viviendas interiores
existentes en la parte central de la manzana. Un segmento también puede estar conformado por dos manzanas
contiguas que se han combinado para constituir, por lo menos, una “medida de tamafio, MT".

En las zonas rurales dispersas, un segmento es un &rea con un promedio de 12 viviendas, delimitado en funcion de
elementos naturales como rios, quebradas, zonas boscosas o irregularidades del terreno, o elementos sociales como
carreteras, caminos, senderos, lineas férreas, etc.

La segmentacion de las USM y la seleccion de los segmentos es un proceso local en el cual se cumplen las
siguientes actividades, usando las copias de los mapas con la delimitacion fisica de las USM:

- Localizacion en el terreno de las manzanas que conforman la USM, o el area rural que contiene la USM.

- Barrido sistematico de cada manzana, o area, arrancando en una de las esquinas, listando sobre el formato
de las viviendas existentes, con su direccion completa, y simultineamente ubicandolos en el croquis de la
manzana o area.

- Delimitacion, sobre el listado y sobre el croquis, de cada segmento con un promedio de 12 viviendas.
Numeracion de los segmentos de 1 en adelante, para el conjunto de la USM.
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- Sorteo al azar simple de un segmento, para cada una de las submuestras. Hasta un total de 8.

En la préctica, se elabord una funcion en el software R para seleccionar la muestra simultdneamente en mdltiples
UPM.

2.2.13. Coeficiente de variacion estimado (Cve).

Cuando la magnitud de la variabilidad es muy grande, los parametros estimados pierden utilidad pues el valor verdadero del
parametro, en el universo, puede estar en un intervalo muy amplio, lo cual no proporciona informacion util. Por lo tanto,
esta medida de variabilidad es un criterio muy importante para determinar la calidad de una estimacion. El valor de esta
magnitud esta directamente relacionado con la unidad de medida de la variable de interés.

Por su parte, la varianza, que se define como una medida de variabilidad y la desviacion estandar, la cual es la raiz cuadrada
de la varianza. La desviacion estandar tiene la ventaja de que la unidad de la medida de dispersion corresponde a la
unidad de la variable de interés. Un criterio mas uniforme para determinar la precision de un estimador es el coeficiente de
variacion, el cual se define como la variacion porcentual del error estandar a la estimacion central, es decir es el cociente
entre el error estandar del estimador y el estimador multiplicado por 100. Matematicamente se calcula como:

Vvar(6)
cve = ——————* 100%
0

Donde, 6 es el parametro estimado de interés y var () es su varianza.

Aunque la varianza, el error estandar y el coeficiente de variacion, miden la magnitud de la variabilidad de la distribucion
muestral del estimador, es decir, lo que algunos denominan el error de muestreo, el coeficiente de variacion tiene la ventaja de
dar esta medida en términos porcentuales, por lo cual es una medida com(n para estimaciones. Se suele considerar que el
resultado de una estimacion es preciso si su coeficiente de variacion es menor del 7 %; aceptablemente préctico, entre el 7
% y el 14%,; de baja precision si es mayor del 15 % y menor del 20% y no (til si es mayor del 20%. Tomado del
documento (https://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/censo/est_interp_coefvariacion.pdf).

2.2.14. Rotacion

Como ya ha sido mencionado, la muestra de la ENDS es una submuestra de la muestra maestra y su periodicidad es de 5
afios. Entre cada aplicacion de la Encuesta se rotan los segmentos. Ahora bien, si se va al mismo segmento en dos
aplicaciones del estudio ocurre recambio de personas (entran y salen de dichos lugares de residencia) y se considera que
las que permanecen durante los 5 afios tienen un lapso prudente para que no genere desgaste en la fuente.

Adicionalmente, otras estrategias para minimizar el desgaste de la fuente tienen que ver con la posibilidad de diligenciar el
formulario en distintos momentos del dia 0 semana, de acuerdo con la disponibilidad del informante, lo cual se traduce
en evitar el cansancio y mejorar la calidad de las respuestas. Estas estrategias se amplian en el disefio de ejecucion.

2.2.15. Limitaciones estadisticas y consideraciones para la interpretacion

A pesar de que el disefio muestral de la ENDS se fundamenta en un esquema probabilistico, estratificado y trietapico —lo que
permite realizar inferencias robustas a nivel nacional y regional—, la encuesta no esta exenta de limitaciones inherentes tanto al
marco de muestreo como a los procesos de recoleccion y a la complejidad operativa del trabajo de campo. Estas limitaciones
pueden incidir en la precision y validez de los estimadores, particularmente en niveles de alta desagregacion. En este contexto,
resulta fundamental identificar y analizar dichas restricciones, asi como sus implicaciones metodoldgicas, incorporando a su vez
las estrategias definidas en el disefio estadistico para su mitigacion y control.
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http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/censo/est_interp_coefvariacion.pdf)

2.3. DISENO DE LA RECOLECCION/ACOPIO

Incluye una descripcidn del esquema organizativo del trabajo de campo, en donde se especifica el mecanismo de
coordinacion, supervision y control del operativo de campo; los procedimientos de seleccion y entrenamiento de
personal de campo; los métodos y mecanismos para la recoleccion y transmision de datos; los protocolos de
confidencialidad y la logistica del operativo; los canales y piezas de sensibilizacién y los mecanismos para
disminuir los sesgos durante la recoleccion.

2.3.1. Métodos y estrategias de recoleccion o acopio de datos

La recoleccion de informacion se realiza en los hogares de manera presencial a todas las personas, hogares y
viviendas de los segmentos que conforman la muestra. El encuestador debe visitar todas las viviendas y
entrevistar a todas las personas de todos los hogares que conforman el segmento.

Para la recoleccion en campo de informacién de la ENDS los equipos de trabajo abordaran los segmentos por
Barrido o por Segmento.

El Barrido consiste en que cada equipo de trabajo recorre simultaneamente un segmento hasta investigar todas las
viviendas seleccionadas con sus respectivos hogares. Este sistema de trabajo permite al supervisor hacerle
seguimiento a su equipo, en las diversas actividades de recoleccion. El método de recoleccion por barrido se
sugiere para los segmentos que se identifiquen en el area urbana como zonas inseguras y conjuntos residenciales
y en areas rurales para la labor en centros poblados y veredas.

El trabajo por Segmento, consiste en que a cada encuestador(a) se le asignan unos segmentos especificos de
trabajo hasta investigar todas las viviendas seleccionadas con sus respectivos hogares, cada encuestador(a) debe
responder por los segmentos que se le asignen. Una vez finalizado un segmento, el encuestador(a) debe
trasladarse al siguiente segmento repitiendo el procedimiento y el supervisor(a) debe estar atento a ir asignando
los segmentos por zonas y equilibrar las cargas de trabajo.

2.3.2. Estructura organizacional del operativo y definicion del equipo requerido

La estructura operativa del proyecto debe cumplir con un esquema de organizacién funcional. A continuacion, se
describen las actividades correspondientes a cada rol.

Coordinador general del proyecto:

Se encarga de la articulacion, funcionamiento y seguimiento de todo el equipo teniendo en cuenta el cronograma
de actividades, el aseguramiento de la calidad y la coordinacion de informes de seguimiento del operativo en
campo; asimismo es el encargado de revisar las dudas técnicas que surjan durante el operativo de campo para
luego transmitir los procedimientos a seguir. Del director depende directamente el Coordinador nacional de campo
de la ENDS.

Coordinador Nacional de campo:

Lidera a los coordinadores regionales y es el canal de comunicacion entre estos y la direccién del proyecto. Apoya
la supervision, funcionamiento y seguimiento del equipo, en cuanto a implementar el disefio muestral y los reportes
de cobertura, revisando los resultados de la recoleccién y analizando la informacion recibida y los indicadores
producidos por el sistema; verifica el correcto funcionamiento del aplicativo de captura de sistemas y apoyo
informatico. Del Coordinador nacional dependen directamente los coordinadores regionales de campo.
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Coordinadores Regionales de campo:

Lidera a los supervisores de campo de su respectiva region y es el canal de comunicacion entre estos y la
coordinacion nacional de campo. Realiza seguimiento a la operacion y programacion del trabajo de campo, y
aseguramiento de la calidad; apoya la ejecucion de los procesos administrativos. Ademas, apoya la elaboracién de
informes de seguimiento del operativo en campo orientados a mejorar la cobertura y la solucién de problemas que
se presenten en campo a nivel muestral y cartografico.

Supervisor/a:

Sus funciones son controlar, organizar y supervisar directamente las actividades de recoleccion segun la ruta
correspondiente, tiene bajo su responsabilidad el equipo de encuestadores asignado y es responsable de la
asignacion de trabajo y la verificacion y el aseguramiento de la calidad de la informacion que se recolecte segun el
procedimiento establecido en el manual del supervisor/a. Asimismo, debe velar por el cumplimiento del
cronograma establecido, reportar en los formatos disefiados para tal fin, la cobertura de hogares y personas
seleccionadas en la muestra, verifica la sincronizacion de la informacidn de los encuestadores y remite los reportes
de cobertura a nivel central, al igual que el material fisico. Esta en permanente contacto con el Coordinador
Regional de Campo.

Quien realiza la actividad de supervision, es la Unica persona autorizada para asignar los segmentos y hogares a
visitar segun el procedimiento establecido en el manual del supervisor/a. Realiza la revision correspondiente de
las inconsistencias reportadas y hace la respectiva retroalimentacion al equipo de encuestadores en campo.

Encuestador(a):

El encuestador(a) es la persona encargada de obtener la informacion requerida de la encuesta en cada uno de los
hogares y segmentos asignados por el/la supervisor/a de campo, a través de entrevista directa. Reporta su trabajo
directamente a la supervisién de campo, en cumplimiento de las normas y conceptos establecidos en el manual
del encuestador(a): uso de instrumentos de recoleccién, diligenciamiento del formulario, conceptos basicos y
transmision de la informacioén.

Dentro de sus actividades tiene la responsabilidad de llegar al sitio asignado correctamente, abordar los hogares
que se encuentren en los segmentos asignados por el/la supervisor/a y tomar la informacion con el informante
idéneo, realizar minimo cuatro visitas para cumplir a cabalidad con la completitud de la informacion del hogar y los
correspondientes modulos, garantizando la calidad y correcto diligenciamiento en la toma de informacion.

Lider de Sistemas:

Garantiza el funcionamiento del aplicativo de captura y los dispositivos mdviles, cargue de informacion,
sincronizacion de la informacion con el servidor en el nivel central y el control de cantidad de encuestas enviadas y
recibidas en el mismo. Asesora permanentemente el operativo de campo y da respuesta a las consultas de los
supervisores y encuestadores en cuanto al funcionamiento de los aplicativos de captura. Entrega a las areas
correspondientes los reportes de cobertura y seguimiento. Se encarga de la seguridad de la informacion y los
back-up de respaldo. Ademas, tiene a su cargo la depuracién de la informacién con base en las normas de
consistencia acordadas con el equipo y segun las especificaciones técnicas.

Lider Administrativo:

Tiene a su cargo la contratacién de personal de recoleccion, la administracion de los pagos correspondientes a
servicio, viaticos y transporte (local e intermunicipal). Al igual, debe verificar los pagos oportunos y adecuados por
concepto de la seguridad social del personal de campo contratado. Tiene a cargo la adquisicion de suministros,
elementos y servicios de transporte para campo, y el seguimiento de los gastos reportados por los
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supervisores(as) en campo.

Asistente operativo y administrativo:
Apoya las actividades del lider administrativo y las actividades operativas, las comunicaciones con los
supervisores(as) en campo, el control de calidad de la informacidn recolectada y los reportes de avance en campo.

Verificador telefénico:

Es la persona responsable de realizar las llamadas de verificacion para hacer seguimiento al operativo de
recoleccidn en campo, debe registrar los datos de las llamadas y resultados en el formato disefiado para tal fin y
entregar a su supervisor el reporte diario.

2.3.3. Esquema de entrenamiento del personal

La calidad del proceso de trabajo de campo esta directamente ligada a la excelencia de la capacitacion recibida
por el personal. Por ende, en el marco de la ENDS, se lleva a cabo un exhaustivo entrenamiento que abarca una
variedad de temas cruciales. Esto incluye conceptos y conocimientos relacionados con diversas areas
demograficas y de salud sexual y reproductiva. Ademas, se cubren aspectos administrativos, el manejo del
aplicativo mévil para la captura de informacion, procesos de sensibilizacion para el trabajo de campo, y
consideraciones éticas y de confidencialidad.

El entrenamiento se realiza de manera presencial con una duracion de 18 dias habiles. Durante 12 dia habiles se
presentan conceptos tedricos y metodologicos de la encuesta y de los formularios de calidad y cobertura.
Posteriormente, se lleva a cabo el entrenamiento practico durante seis (6) dias conformando los equipos de trabajo
que deberan realizar un segmento cabecera urbano y rural y/o rural disperso.

La capacitacion consiste en presentaciones magistrales o videos con los conceptos y contenidos de cada capitulo
o tema. Posterior, a los conceptos se leen el cuestionario pregunta por pregunta explicando la pregunta y forma de
diligenciar. Se realizan evaluaciones por medio de la plataforma Moodle para evaluar el aprendizaje de conceptos
y procesos. Se hace retroalimentacion a los encuestadores y supervisores de los principales problemas y
dificultades en el diligenciamiento.

Los ejes tematicos que se abordan en el entrenamiento se centran en:

+ Contexto de las encuestas poblacionales: Se realiza un contexto de las investigaciones poblacionales con temas
de salud, se brinda el preambulo de la ENDS 2024 y los conceptos basicos y metodologia del estudio y su
estructura organizativa

+ Cuestionarios: Introduccién a los conceptos basicos incluidos en cada uno de los médulos de la ENDS 2024.

* Manejo de la muestra: Presenta la metodologia de la recoleccion, manejos de muestra, recorrido del segmento y
rutas del operativo

+ Técnicas de entrevista: Herramientas para el manejo de capitulos con temas sensibles y delicados con el
encuestado, por esta razén es importante establecer un adecuado proceso de interrogatorio y sondeo, de tal
manera que se obtenga la informacion mas veridica y confiable al respecto.

* Formatos: Lectura, ejercicios y aclaraciones para diligenciamiento, de tal manera que sean la mejor herramienta
para el control de la recoleccion.

* Tematicas en profundidad de la ENDS: Los contenidos de los capitulos de cada uno de los médulos son tratados
a profundidad, estableciendo claridad frente a los conceptos poco dominados por los equipos, se recorren los
conceptos repasando una a una las preguntas.
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2.3.4. Proceso de sensibilizacion y acuerdos de intercambio

Se implementa un Plan de Sensibilizacion disefiado para facilitar la comprensidn y aceptacién de la ENDS en las
diferentes regiones. Este plan estéd estructurado en varias fases que abarcan desde la formulacion del disefio
gréfico y comunicacional, hasta la capacitacion del personal encargado de la recoleccion de datos, incluyendo el
levantamiento de bases de datos, el envio de correspondencia y la interaccion con autoridades locales. La
sensibilizacion es vista no solo como una etapa preparatoria, sino como un proceso integral que debe acompafiar
todas las fases del trabajo de campo.

La estrategia de sensibilizacion y comunicacion para la ENDS es crucial para garantizar la participacion activa de
la poblacién y la obtencién de datos precisos y confiables. La encuesta necesita que las personas comprendan la
importancia de su participacion, cdmo se utilizaran los datos y las medidas de confidencialidad que se tomaran
para proteger su informacion personal. Esta estrategia ayuda a generar confianza en la encuesta, aumentar la
participacion y, por lo tanto, la calidad de los datos recogidos.

El Plan de Sensibilizacion a la comunidad se divide en tres momentos: previo a la llegada a campo, durante la
recoleccién de datos y posterior al trabajo de campo. En las tres etapas se realiza registro fotografico, audiovisual
y periodistico por parte del equipo de comunicaciones para la produccidn de distintos contenidos e informes.

2.3.5. Elaboracién de manuales

Entre los instrumentos fundamentales que se han disefiado para llevar a cabo la operacién estadistica estan los
siguientes:

Manual general de trabajo de campo: en este se consignan los diferentes aspectos que se deben tener en
cuenta para el desarrollo del operativo de campo en materia de esquema organizativo y operativo, el mecanismo
de coordinacion, supervision y control del operativo de campo; la seleccion del personal, definicion de perfiles para
la recoleccion de informacion, convocatoria y, entrenamiento del personal, la preparacion del operativo y el trabajo
de campo en cuanto a la recoleccion de datos y su supervisién. Asimismo, se deben cumplir las actividades de
control de calidad, monitoreo del operativo en campo y protocolos de seguridad.

Manual del encuestador: presenta, de forma clara y sintética, los antecedentes de la operacién estadistica y los
objetivos de cada capitulo; asimismo, establece lineamientos para la correcta aplicacion de la técnica de
entrevista, el adecuado diligenciamiento del formulario y las principales funciones del personal encargado de
recolectar la informacion.

Manual del supervisor: Proporciona la informacién que requiere el supervisor, junto con las normas e
instrucciones operativas necesarias para desarrollar el trabajo de campo y cumplir los objetivos de la operacidn
estadistica. Asimismo, el manual incluye precisiones sobre las actividades a realizar y las especificaciones de los
formatos que deben diligenciarse en campo.

2.3.6. Disefio de la estrategia de comunicacién y plan de contingencias

Se realiza un protocolo que describen los lineamientos de seguridad y principales acciones preventivas que debe
sequir el personal en campo durante el operativo de recoleccion de la ENDS. Este protocolo debe ser aplicado
para cualquiera de las actividades a realizar y en cada uno de los municipios a visitar.
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Como acciones preventivas se deben desarrollar las siguientes:

«  Comunicacién constante con la coordinacién regional
+  Comunicacién con el nivel central

+  Conocimiento del entorno

*  Porte de elementos de identificacion de la ENDS

+  Presentacion y contacto con autoridades locales

+  Contacto previo con la comunidad o actores claves

«  Cumplimiento de la agenda diaria

2.3.7. Disefio de la estrategia de seguimiento y control

Con el fin de monitorear el cumplimiento de las metas de recoleccion conforme a la programacion establecida, se
emplean mecanismos de control operativo de calidad, tales como:

* Herramienta de seguimiento en linea: se trata de un desarrollo informatico que permite hacer
seguimiento al avance del operativo de campo desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social y permite
visualizar entre otros los siguientes indicadores: porcentaje y numero de segmentos abiertos, porcentaje
y numero de segmentos cerrados, nimero de encuestas realizadas segun geografia seleccionada,
porcentaje de rechazo, etc.

« El Supervisor(a) acompafia y observa algunas de las entrevistas para asegurar que los(as)
encuestadores(as) estan cumpliendo con las técnicas de entrevista, normas de diligenciamiento y
registro de la informacion de manera correcta.

« El supervisor(a), debe reportar de forma inmediata a los coordinadores regionales las dificultades que se
presenten en la seleccion de segmentos y hogares, el operativo, la logistica y los aplicativos del
programa de captura, de forma que se realicen los ajustes pertinentes en el menor tiempo posible.

+ El supervisor(a) aplica los procesos programados para verificar la calidad de la informacién recolectada
por su equipo y realiza el control de calidad y cobertura, revisando las inconsistencias resultantes y el
estado de la encuesta en cada hogar en lo referente al resultado de las visitas.

+ Verificacion telefonica en la cual se corroboran algunos apartados del formulario para contrastar la
calidad de los datos recolectados.

2.3.8. Disefio de sistemas para la obtencion de datos

Para la recoleccion de la informacion de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS se emplean como
herramienta principal los Dispositivos Moviles de Captura (DMC), los cuales optimizan la operacion estadistica,
en tanto permiten la implementacion de validaciones en tiempo real durante el diligenciamiento del cuestionario,
reduciendo errores de captura y omisiones. Asimismo, facilitan la transmisién oportuna de los datos, el monitoreo
continuo del avance del operativo y el fortalecimiento de los procesos de supervision mediante herramientas
como georreferenciacion y control de tiempos. De igual manera, contribuyen a la estandarizacién de la aplicacion
del instrumento, disminuyen costos asociados a procesos de digitacion y manejo de formularios fisicos, y
mejoran la seguridad y confiabilidad de la informacion recolectada.

Para la recoleccion de datos y la aplicacién de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud — ENDS de manera
presencial se utilizan dispositivos méviles de captura (DMC) y la herramienta tecnolégica Open Data Kit Collect
(ODK Collect).
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El Open Data Kit posee multiples tipos y formas de disefar las preguntas, desde las mas basicas como las
preguntas Unicas, multiples y alfanuméricas hasta validaciones mas avanzadas.

2.3.9. Transmision de datos

Open Data Kit Collect de ahora en adelante llamado ODK Collect es un conjunto de herramientas desarrolladas
en Android para la recoleccidn y sincronizacion de datos mediante formularios creados por medio de XLSForm, el
cual es el estandar para la tipificacion y legibilidad de formularios mediante procesadores de texto como Excel.

ODK Collect permite la ejecucion y sincronizacion de formatos XLSForm a través de archivos XML (Extensible
Markup Language) a los cuales la aplicacién ODK Collect reconoce y ejecuta para la recoleccion de datos en las
encuestas para la ENDS. Tanto la ejecucion de las encuestas en ODK Collect como la sincronizacion se hace en
los DMC con Sistema Operativo Android.

La revision de los formularios finalizados esté a cargo del personal de supervision, ODK guarda los cuestionarios
en los dispositivos méviles antes de conectar a alguna red de Wifi o de Datos Méviles, desde el mismo programa
de ODK se verifica cada pregunta y cada pase programado dentro del cuestionario hasta que se tenga el visto
bueno del supervisor, realizado este procedimiento el encuestador enviara los cuestionarios a sincronizacion con
el servidor del contratista de la Fase I.

2.4. DISENO DEL PROCESAMIENTO

2.4.1. Consolidacién de archivos de datos

La herramienta utilizada para extraer y exportar formularios en servidores ODK se llama ODK Briefcase, esta es
una aplicacion de escritorio que se ejecuta en macOS, Windows y Linux; también es usada para extraer
formularios directamente de ODK Collect.

Para la exportacion de los datos ODK permite extraer la informacion en varios tipos de archivos tanto desde la
interfaz visual del servidor como usando ODK Briefcase, los archivos exportados pueden estar en los siguientes
formatos:

+ JSON (JavaScript Object Notation)
* KML (Keyhole Markup Language)
+ CSV (comma-separated values)

El método de almacenamiento mas usado y por ende el recomendando para la ejecucidn del proyecto es la
combinacion de Google App Engine y los servicios de ODK, la disponibilidad que brinda Google App Engine y la
capacidad de almacenamiento es ideal y répida para la sincronizacion de las encuestas.

La combinacién de motores de bases de datos como MySQL o PostgreSQL para la administracion de los datos
es de vital importancia. La combinacién de la plataforma, los servicios de ODK y los motores de bases de datos
fomentan una sincronizacion de 7.000 encuestas diarias, el contratista de la Fase Il debe prever la sincronizacion
diaria y al final de cada dia para la creacion de los informes de seguimiento.

En el procesamiento de datos de la ENDS se utiliza el software estadistico R. La lectura inicial de los datos
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(Paso 1) se realiza en R versién 4.0.2, el cual es compatible con formatos de extension txt, xIsx y csv, que son
las extensiones de archivos que pueden ser obtenidos del programa de captura ODK.

2.4.2. Diccionario de datos

El diccionario de datos en la ENDS constituye un instrumento técnico fundamental para documentar, estandarizar
y facilitar la comprension de la informacién producida, en linea con los lineamientos del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

El diccionario se encuentra elaborado por capitulos y permite a los usuarios tanto internos como externos
interpretar correctamente las bases de datos, garantizar la consistencia semantica de las variables y apoyar los
procesos de analisis, intercambio y reutilizacion de la informacion. Incluye la identificacion de cada variable
(nombre y etiqueta), su definicion conceptual, tipo de dato y formato, longitud, dominio o valores permitidos
(incluyendo categorias y cédigos), reglas de validacién y consistencia. De esta manera, el diccionario de datos
asegura la trazabilidad, calidad y comparabilidad de los datos en el marco de la produccion estadistica oficial.

2.4.3. Disefio de instrumentos de edicion (validacion y consistencia) e imputacion de datos

La ENDS sigue los Lineamientos generales para el disefio de la operacién estadistica del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en cuanto a la definicion del conjunto de reglas de validacion y
consistencias en y entre las variables de estudio. Estas reglas hacen parte de las buenas practicas relativas al
disefio tematico y buscan establecer relaciones coherentes entre las preguntas y sus opciones de respuesta,
entre las preguntas y respuestas de un mismo componente, y entre las preguntas y respuestas de diferentes
componentes de estudio.

El establecimiento de las reglas de validacién y consistencia para la ENDS es crucial tanto en la etapa de
recoleccién pues permite que los Dispositivos Moéviles de Captura (DMC) arrojen alertas a los(as)
encuestadores(as) para hacer las verificaciones o correcciones que correspondan, como en la etapa de
procesamiento en la que se podran garantizar la calidad de los datos. Las reglas se definen como los valores que
en forma individual pueden asumir las variables (proceso de validacion) y las relaciones existentes entre unas
variables y otras (proceso de consistencia).

Validaciones: para esto se identifican los rangos o valores vélidos de respuesta que aceptan cada una de las
preguntas del formulario. Los valores validos estan definidos en la mayor parte de casos por las opciones de
respuesta que tiene cada pregunta (validaciones referidas a opciones de respuesta prediligenciadas) o por
aspectos tematicos o conceptuales (validaciones tematicas).

Consistencias: para esto se identifican coherencias esperables entre ciertas preguntas del formulario, bien sea
entre preguntas del mismo capitulo o entre preguntas de distintos capitulos.

2.4.4. Disefio para la generacion de cuadros de resultados

Los lideres tematicos de la encuesta envian al lider de sistemas y su equipo los archivos con las especificaciones
técnicas para la generacion de los principales cuadros de salida que se publican en la ENDS. A partir de ellos el
equipo de sistemas construye o actualiza los programas en R que seran ejecutados para la generacion de esos
cuadros sobre la base de datos de encuestas completas. Estos cuadros se generan en formato XLS. Finalmente,
se reciben los factores de expansion por parte del equipo de estadisticos y se generan los cuadros de salida
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definitivos, que permiten la visualizacion de los resultados de la encuesta. Los cuadros de salida se generan para
los siguientes dominios:

+ Total nacional

+  Zona de residencia (urbana o rural)

+ Regio6n (Atlantica, Oriental, Bogota, Central, Pacifica, Orinoquia y Amazonia)
«  Subregidn

+  Departamento

+  Grado educativo

*  Quintil de riqueza

+  Sexo

+  Grupo de edad

2.5. DISENO DEL ANALISIS

2.5.1. Métodos de andlisis de resultados

Analisis de contexto: se realizan comparaciones con los resultados historicos, con otras fuentes (tanto primarias
como secundarias) de datos similares y con los hechos sucedidos en el universo de estudio que den explicacién
de la informacion estadistica obtenida.

De igual manera, se realiza contrastacion con los resultados de Censos de Poblacion y Vivienda. Los resultados
de todos los indicadores de viviendas, hogares y personas deben ser contrastados de manera directa con los
obtenidos en el censo de poblacion y vivienda de 2018. Este ejercicio se realiza para verificar la calidad y
coherencia de las estimaciones, no para la publicacion del reporte de la nueva version de la ENDS. Si bien es
normal que existan diferencias, el propdsito de la comparacion es verificar que la magnitud de las mismas no sea
muy amplia y que los departamentos de mayor avance en sus procesos demograficos, de urbanizacion y en la
transicion de la estructura de los hogares sean mayoritariamente los mismos en ambas fuentes.

Analisis de coherencia: la consistencia o coherencia de la informacion estadistica de los cambios demogréficos,
caracteristicas de las viviendas, los hogares y situacion de mujeres y hombres, proveniente de la nueva version
de la ENDS con relacién a las series e indicadores historicos de la ENDS, se efectla de la siguiente manera: A
través de las secciones planteadas se propone contrastar resultados con ENDS anteriores. En relacion con los
cambios demograficos, se comparan los indicadores tasa de fecundidad y la estructura por edad y sexo de la
poblacién con los resultados de las ENDS realizadas desde 1990. Por su parte, la composicion de los hogares y
el registro de nacimientos se analizan para el periodo 2010 a la actualidad. Finalmente, en la tipologia de los
hogares, el indice de pobreza multidimensional y el acceso a bienes y servicios por parte de los hogares se
contrastan resultados de 2015y 2025.

Analisis estadistico: En una primera etapa, se lleva a cabo un analisis descriptivo a nivel muestral, orientado a
examinar la estructura de los indicadores de acuerdo a los capitulos de la ENDS mediante distribuciones de
frecuencia y medidas resumen. Este ejercicio permite identificar posibles inconsistencias, valores atipicos y
comportamientos inusuales en los datos. De manera complementaria, se evalua la cobertura del operativo en los
distintos niveles de observacion —segmentos, viviendas, hogares y personas—, asi como la magnitud y
distribucion de la pérdida de muestra, con el proposito de sustentar los ajustes por no respuesta.

Luego, se desarrolla el anélisis inferencial, cuyo objetivo es estimar los parametros de la poblacién objetivo a
partir de la informacion recolectada en la muestra. Para ello, se aplican los factores de expansion definidos en el
disefio muestral y se valida la correcta extrapolacion de los resultados a los dominios de estudio establecidos
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para cada uno de los capitulos. En esta etapa, también se verifica que los ajustes realizados a los factores de
expansion no introduzcan sesgos en las estimaciones y que los errores muestrales —como la varianza, el error
estandar y el coeficiente de variacion— se mantengan dentro de los niveles de precision aceptables conforme a
los criterios técnicos definidos para cada dominio.

2.5.2. Anonimizacién de microdatos

El proceso de anonimizacion de la base de datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud inicia con la
identificacion, por parte del equipo tematico, de las variables que requieren tratamiento por razones de
confidencialidad y proteccion de la reserva estadistica. Para ello, se actualiza el documento “Protocolo de
anonimizacion”, en el cual se especifican, por cada mddulo o tabla, las variables objeto de supresion,
enmascaramiento, recodificacion o agregacion. Con base en este protocolo, la base de datos de uso publico
excluye los identificadores directos de viviendas y personas —como direcciones, ubicacion especifica, teléfonos,
nombres, apellidos o cualquier otro dato que permita la identificacion individual—, asi como aquellos
identificadores indirectos que, por su nivel de detalle, puedan facilitar la reidentificacion.

Una vez consolidada la base de datos final, el protocolo actualizado es remitido al lider de sistemas y su equipo,
quienes se encargan de implementar los procedimientos técnicos de anonimizaciéon y generar los archivos
anonimizados para su difusién, garantizando el cumplimiento de los principios de confidencialidad y seguridad,
con el fin de reducir el riesgo de divulgacién sin afectar la utilidad analitica de la informacion.

2.5.3. Comités de expertos

La discusion de los resultados de los distintos capitulos de la encuesta con expertos, es una estrategia de
evaluacion que se realiza antes de la difusion. Los expertos participantes pueden ser internos o externos a la
entidad, o nacionales o internacionales; los expertos se convocan teniendo en cuenta su trayectoria en los temas
especificos de la encuesta.

Para evaluar los diferentes capitulos en las discusiones con los expertos se tienen en cuenta tres criterios
principales:

. La correspondencia entre el comportamiento del fenémeno en estudio y los resultados obtenidos, lo cual
involucra criterios de precision y exactitud.

. El contraste de los resultados obtenidos con los resultados esperados, que también es un parametro
para evaluar la precision.

. La comparabilidad de los resultados con la serie de encuestas de demografia y salud realizadas en el
pais, y con otras operaciones estadisticas sobre objetos de estudio similares.

2.6. DISENO DE LA DIFUSION Y COMUNICACION

Mediante el disefio de la difusion y comunicacion de la ENDS, se busca que los principales resultados de la
encuesta logren una amplia divulgacion entre los publicos de interés para propiciar un mejor conocimiento,
practicas y politicas en relacion con la salud sexual y reproductiva de los colombianos.

2.6.1. Disefio de los sistemas de salida

La base de datos, junto con los documentos para su uso como son el modelo entidad relacion y el diccionario de
datos, se disponen en el micrositio propio de la ENDS, el cual se encuentra dentro de la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ademas del almacenamiento y la disposicion de la base de datos para
usuarios internos y externos, los microdatos anonimizados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud —
ENDS, son documentadas y cargadas en la herramienta Nesstar Publisher. Esta documentacién comprende la
descripcion de la operacion estadistica, sus fases, la cobertura geogréfica y tematica, la entidad responsable, asi
como el detalle de la base de datos, las variables, las preguntas del formulario, entre otros aspectos.

2.6.2. Disefio de productos de difusion y comunicacion

Los productos e instrumentos de difusién de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud - ENDS son:

« Libro: dentro de las piezas de difusién y publicacién de resultados de la encuesta se requiere la
publicacion de un libro en PDF cuya principal funcién es ser un insumo académico, material de estudio y
aporte comunicativo para actores claves en la toma de decisiones de politica publica en el nivel nacional
y territorial, investigadores, interesados y profesionales del sector de la salud.

+ La base de datos anonimizada, junto con los documentos para su uso como son el modelo entidad
relacion y el diccionario de datos

* Resumen ejecutivo: es una presentacion resumida de la encuesta en formato PDF, que, disefiado
gréficamente, busca ser una pieza que permite un rapido acceso a los hallazgos mas significativos y, a su
vez, servir de insumo informativo para diferentes entidades y de consulta para publico general.

+ Ficha metodoldgica: recopila de forma resumida y concreta la informacion explicativa de la ENDS,
facilita la documentacién basica de las actividades del proceso, permite identificar las principales
caracteristicas que la componen, y permite brindar cumplimiento a los diferentes atributos de la calidad
estadistica.

+  Documento metodoldgico: metadato principal de la ENDS, dado que precisa los criterios técnicos -
estadisticos para su desarrollo, y proporciona la informacidén necesaria para el uso y la interpretacion
correcta de la informacién estadistica.

« Comunicado de prensa: texto dirigido principalmente a los medios de comunicacion, en el cual se
condensan los principales hallazgos de la ENDS, para que los medios de comunicacion puedan hacer
uso de esta, como fuente principal de noticias, pronunciamientos y notas.

+ Infografias: pieza de comunicacién visual en formato PDF o Jpeg para poder ser usados por los
diferentes publicos. Integra texto, gréaficos, iconos y otros elementos visuales para presentar informacion de
la ENDS de manera clara, sintética y facil de comprender. Su propoésito principal es simplificar contenidos
complejos, facilitando la interpretacion rapida de datos.

+ Visor de resultados: la herramienta de consulta dinamica (visor) desarrollada en Power BI, tiene como
objetivo informar a los diferentes publicos de interés de la ENDS sobre los resultados obtenidos en la
encuesta. Dichos resultados se pueden visualizar mediante tablas y graficas, las cuales los diferentes
usuarios pueden consultar para cada capitulo de la encuesta, a nivel nacional, regional, subregional, por
zona urbana o rural, departamentos y quintiles de riqueza. El visor usa como fuente de informacién la base
de datos consolidada de la encuesta. Dicho visor se puede consultar en el micrositio propio de la ENDS, el
cual se encuentra dentro de la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La identidad visual de la encuesta hace parte de las piezas comunicativas de la difusion y debe definirse de manera
conjunta con la Oficina de comunicaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social, teniendo presente el manual
de imagen de la entidad.

2.6.3. Entrega de productos
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Las formas que ha definido el Ministerio de Salud y Proteccién Social para comunicar y difundir los productos
generados por la ENDS son los siguientes:

«  Campana de redes sociales: cuenta con tres fases (Pre Evento, Evento y Post Evento) y se
realiza de manera alineada con el evento de lanzamiento y la gira nacional, de tal forma que acompafia
dichas estrategias, para lo cual se trabajan piezas digitales que puedan ser usadas en redes sociales
institucionales y de entidades relacionados, por medio de estrategias de etiquetado y replica.

. Eventos: se realiza una gira nacional de presentacion de resultados en seis ciudades del pais,
la cual tiene como objetivo Informar y sensibilizar a los diferentes publicos de interés de la ENDS
sobre los resultados obtenidos en la encuesta de manera cercana y local.

. Presentaciones: en formato power point son el apoyo para la presentacién de resultados en
diversos escenarios como: la gira nacional, eventos, charlas académicas y reuniones de trabajo, entre
otros. Estas presentaciones deben tener los principales indicadores en un resumen por temas y el
resumen de resultados por regiones.

. Pagina web: funciona como repositorio de toda la informacién y productos resultantes de la
ENDS. El desarrollo de la pagina web se basa en criterios de navegabilidad, tanto para computador
como para dispositivos mdviles. En la pagina web se podran consultar los productos e instrumentos
de difusion de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud — ENDS, mencionados en el numeral
anterior.

La entidad publicaréd el respectivo calendario de difusién, mediante el cual los diferentes usuarios estaran
enterados de las fechas de publicacion de los diferentes productos de difusion, asi como los eventos de la gira
nacional de socializacion de resultados.

2.6.4. Estrategia de servicio

Las solicitudes de informacidn no disponible en los enlaces dispuestos para las consultas de los microdatos y los
principales resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud — ENDS, son recibidas de forma virtual
(correo@minsalud.gov.co).

Por medio del software de gestion documental ControlDoc esas solicitudes se asignan al equipo técnico y
temético de la ENDS que debe responder a los requerimientos de manera oportuna y dentro de términos
establecidos.

2.7. DISENO DE LA EVALUACION DE LAS FASES DEL PROCESO

A continuacion, se presentan de manera concreta y sintética las actividades previstas en la evaluacién de cada
fase del proceso estadistico de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud - ENDS:

En las etapas de disefio y construccion se evalla, entre otros aspectos, el grado en que los ajustes efectuados
al formulario atienden los requerimientos de informacion de los usuarios; los resultados de las pruebas a los
disefios (prueba piloto) con los ajustes que hayan dado a lugar, con la revision del formulario de recoleccién
frente a las reglas de validacidn y consistencia definidas; y la verificacion de que el documento metodolégico
incorpore las especificaciones técnicas y conceptuales necesarias para la adecuada comprension del fenémeno
de estudio, su comparabilidad con versiones anteriores de la ENDS y su implementacién en las etapas
posteriores. Para esta evaluacion, se toman como insumos principales las necesidades de informacion, el
formulario, el documento metodoldgico y los resultados de las pruebas a los disefios.

En la etapa de recoleccion y acopio se realiza una evaluacion integral del desempefio operativo, que abarca
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tanto las actividades de alistamiento como la ejecucion en campo. En particular, se analiza la efectividad de las
acciones de sensibilizacion, asi como los procesos de convocatoria, seleccion, contratacion y entrenamiento del
personal operativo. Adicionalmente, se examinan los resultados de los principales indicadores de seguimiento,
tales como cobertura, calidad de la informacion y tasas de no respuesta, junto con la identificacion y anélisis de
inconsistencias detectadas durante el levantamiento de la informacion.

Para esta evaluacion se emplean como insumos fundamentales el informe final del operativo de campo, los
informes quincenales y mensuales elaborados por el contratista de la Fase Il (recoleccién, consolidacion,
depuracion y procesamiento) sobre las dificultades presentadas en campo, los informes de monitoreo y
acompafiamiento realizados por el equipo del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Estos elementos permiten
valorar la eficiencia, calidad y oportunidad del proceso de recoleccion, y constituyen la base para la formulacion
de acciones de mejora continua.

En la etapa de procesamiento se evalua el desempefio de las actividades orientadas a la depuracion,
consolidacién y procesamiento de la informacion. En particular, se revisan los procesos de codificacion,
validacién y consistencia, edicion y cierre de las bases de datos, asi como la correcta estimacion de los factores
de expansion y la generacién de agregados y resultados. Como insumos principales para esta evaluacion se
utilizan las bases de datos correspondientes a los hitos de cierre del operativo, cierre del procesamiento y cierre
del analisis, lo que permite verificar la calidad, coherencia y trazabilidad de la informacién a lo largo de toda la
etapa.

En la etapa de analisis se evalla la coherencia y robustez de los principales indicadores estimados para la
ENDS 2025, mediante su contraste con la serie histdrica y su comparacion con resultados provenientes de otras
operaciones estadisticas pertinentes. Asi mismo, se verifica su alineacion con el objetivo general y los objetivos
especificos de la encuesta. Como insumos clave para esta evaluacion se consideran el informe de consistencia y
las ayudas de memoria y actas de los comités técnicos y las reuniones con expertos que lleven a cabo los
investigadores de cada capitulo de la ENDS, los cuales sustentan la validacion técnica de los resultados y la
interpretacion de posibles variaciones observadas.

Finalmente, en la etapa de difusion se evalta la oportunidad de los productos estadisticos en relacion con el
calendario de publicacién establecido, asi como su pertinencia, utilidad y calidad desde la perspectiva de los
usuarios. Esta valoracion se realiza mediante encuestas de satisfaccion aplicadas en espacios como las jornadas
de socializacién y con los diferentes usuarios que acceden a los microdatos de la ENDS. Como insumos
principales para esta evaluacion se consideran la agenda programatica de estudios y encuestas poblacionales
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el calendario de difusién publicado y los resultados de las encuestas
de satisfaccion, los cuales permiten medir el nivel de aceptacién y orientar acciones de mejora en la estrategia de
divulgacion.

Adicionalmente a los insumos definidos para cada etapa del proceso estadistico, la evaluacién del desempefio
de la ENDS incorpora las observaciones y no conformidades identificadas tanto en la auditoria interna como en
la evaluacion de calidad de la ENDS realizada por el DANE, con el propésito de asegurar la mejora continua y el
fortalecimiento de la operacion estadistica.

2.8. DISENO DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCION Y FLUJOS DE TRABAJO

Teniendo en cuenta el Sistema Nacional de Estudios y Encuestas poblacionales para la salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, todas las operaciones estadisticas que hacen parte de dicho sistema, se deben
desarrollar teniendo en cuenta las siguientes tres fases que componen el plan general de actividades:

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccion: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia Péagina | 41
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020



¥
|
A

Saiud

Sistema Nacional de Estudios y Encuestas poblacionales para la salud

Fase 1: ;asel”: 3y o d Fase IlI:

‘e S ecoleccion (operativo de campo o e L
Planeacion y disefios procesamiengop po)y Analisis, difusién y evaluacion
|:| Analisis de necesidades |:| Entrenamiento Interpretacion y analisis

|:| Difusién de resultados
Diserios Recoleccién de informacion

[ | Evaluacién y certificacién DANE
Construccion Aplicacion de instrumentos

Protocolo de investigacién y

sometimiento al comité de ética l:l Toma de muestras

|| Pruebas a los disefios || Supervision trabajo de campo

Consolidacién y depuracién de bases
de datos

Procesamiento
|| Gestion de recursos y gestion contractual

Dada la envergadura de la ENDS, no es posible llevar a cabo las tres fases de la operacion estadistica en un
mismo afio, pues su adecuado desarrollo requiere de un tiempo importante para obtener productos de calidad en
todas las fases. Otro factor que influye en el desarrollo de la ENDS es la gestion de los recursos necesarios para
realizar todas las etapas, pues la ENDS demanda importantes aspectos técnicos, tecnologicos e informaticos, asi
como un numeroso equipo de talento humano, que permita llevar acabo la recoleccion y acopio, el
procesamiento, el analisis y la difusién de la informacién. Adicionalmente, el componente administrativo en las
etapas precontractual y contractual, se convierten en desafios que en muchas ocasiones dificultan el desarrollo
consecutivo de cada una de las tres fases de manera ininterrumpida.

De acuerdo con el modelo funcional de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud - ENDS, esta operacion
estadistica tiene ocho (8) subprocesos cobijados por las tres (3) fases enunciadas anteriormente y que se
describen a continuacién. En la descripcion se identifican las funciones de cada uno de los equipos de trabajo
involucrados, sus interrelaciones y los productos generados en la operacion.

Fase 1: Planeacion y diseinos

Deteccion y analisis de necesidades

El proceso inicia con la recepcion de requerimientos de informacién realizados por usuarios internos y externos
sobre la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS, los cuales son canalizados a la Direccion de
Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud para su analisis conjunto con el equipo tematico. Con base
en esta informacion, la Direccion de Epidemiologia y Demografia realiza el correspondiente estudio de mercado
mediante la plataforma SECOP I, elabora el presupuesto y el cronograma de actividades necesarios para la
ejecucion de la operacion estadistica.
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1. Disefio

En el organigrama que se presenta a continuacion se observa la jerarquia de los distintos roles y cargos que
conforman el equipo de trabajo de la etapa de disefio de la encuesta. En el primer nivel jerarquico se encuentran
los cargos directivos, responsables de la direccion y coordinacion de esta etapa de la encuesta. En el segundo
nivel jerarquico se ubican los lideres de los distintos disefios que conforman el protocolo, responsables de disefiar
cada uno de los procesos claves de la encuesta de acuerdo con la Norma Técnica Estadistica NTC PE:1000 2020.
Dependen también del nivel directivo, el soporte administrativo y financiero. En un tercer nivel dentro de la linea
tematica, se encuentran los 11 expertos de cada tematica de la encuesta. Finalmente, dentro de la linea de
ejecucion, también en tercer nivel, se encuentran las personas responsables de la coordinacion, seleccion y
capacitacion del personal de la prueba piloto. Del coordinador de prueba piloto, dependen a su vez el personal de
los equipos de trabajo de campo (supervisores y encuestadores).

llustracion 1. Organigrama fase | - Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS
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llustracion 2. Flujo de trabajo general. Fase 1. Encuesta Nacional de Demografia y Salud.
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El anterior flujo de trabajo considera en una secuencia logica, los eventos méas relevantes para el proceso de
disefio de la encuesta, a partir de los cuales se garantiza el seguimiento de la Norma Técnica de Calidad del
Proceso Estadistico NTC PE: 1000 2020, incluyendo, entre paréntesis, los roles responsables en cada uno de
los momentos del flujo de trabajo.

2. Construccion

En este subproceso, el se realiza la seleccién de la muestra y el ensamble de las carpetas con la cartografia digital
que contienen los segmentos seleccionados en los municipios. Una vez culminada esta etapa, se definen las rutas de
recoleccidn que seguira el personal de campo en las diferentes regiones a nivel nacional. Finalmente, se desarrolla e
implementa el aplicativo de captura, incorporando las reglas de validacion y consistencia previamente definidas por el
equipo tematico.

Fase 2: Recoleccion y procesamiento de la informacion

A continuacion, se presenta el organigrama y los flujos de trabajo para la fase Il.

llustraciéon 3. Organigrama fase Il Encuesta Nacional de Demografia y Salud

[ Coordinacion general w [Comité técnico (Minsalud)

‘ Coordinador/a nacional de campo ]

Lider de sistemas

Coordinador Lider
pr (cagt#]:'ean¥o) regional administrativo
Asistente Supervisores/as Encuestadores/as
operativo
Supervisor/a

verificacion telefonica

Verificadores
telefonicos/as

Es importante tener en cuenta que la estructura para la fase operativa debe cumplir con una estructura
jerarquica agrupada por actividad. El equipo de trabajo y las lineas jerarquicas se muestran en el organigrama
anterior.

Flujo de trabajo de la fase lI
Por el nivel de detalle y manejo de procesos que conlleva la fase Il (operativo de campo), se considera

necesario presentar el mapa de procesos de la fase, el cual recoge la interrelacion de todos los procedimientos
que se realizan.
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En el mapa se identifican los siguientes tipos de prEEesos:

1. Procesos directivos: corresponden a las actividades de la direccion y coordinacion de la ENDS las
cuales definen los demas procesos Yy actividades.

2. Procesos Operativos: se definen los procesos operativos y logisticos, se planifica el operativo
asignando las rutas de trabajo y recursos, y se define el sistema de monitoreo y seguimiento.

3. Procesos de apoyo y procesos administrativos: complementan a los procesos definidos anteriormente,
los cuales condicionan el desempefio de procesos superiores. Las actividades y los procesos
relacionados como la compra de materiales y equipos, convocatoria, seleccion y formacién del
personal son algunos ejemplos.

La siguiente llustracion es un diagrama de los procesos descritos:

llustracion 4. Mapa de procesos generales de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud.
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4. Recoleccion o acopio

Previo al inicio de la etapa de recoleccion y acopio propiamente dicha, se realiza la etapa de alistamiento, la cual
corresponde a la realizacion de las tareas previas a la recoleccién de la informacién que buscan contar con el talento
humano y su entrenamiento, los insumos, las herramientas tecnoldgicas, los aspectos logisticos y organizativos, la
sensibilizacién de la poblacion y demas aspectos necesarios para el adecuado desarrollo del estudio. Adicionalmente
en esta etapa se realizan las pruebas de los insumos entregados por el Ministerio al contratista encargado de realizar
la Fase Il de la ENDS.

En los hogares previamente sensibilizados se inicia el proceso de recoleccion de la informacion, el cual se desarrolla
bajo un esquema riguroso de supervision orientado a asegurar la calidad de los datos. Conforme al cronograma vy el
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avance en la recoleccion, el contratista de la Fase Il de la ENDS realiza el envio periddico de la informacion al servidor
central, siguiendo los protocolos definidos en la etapa de disefio. La informacion remitida es monitoreada mediante los
informes de cobertura generados y reportados en los informes quincenales, asi como la verificacion en el desarrollo
informatico de seguimiento en linea, lo que permite hacer seguimiento al avance y cumplimiento del operativo.

5 Procesamiento

llustracién 5. Flujo de Consolidacion y depuracion de bases de datos.
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En esta etapa, se realiza el cargue diario de la informacién remitida por los equipos de campo desde el inicio de la
recoleccién, verificando el cumplimiento de los criterios de completitud y efectuando revisiones de consistencia. Una
vez concluido el operativo de campo y validada la informacidn, se consolida la base de datos definitiva, la cual es
insumo para que el equipo de sistemas y de estadistica realice el calculo y ajuste de los factores de expansion, asi
como la produccién de los cuadros de salida.

Fase 3: Andlisis y difusion

En el organigrama que se presenta a continuacion, se observa la jerarquia de los distintos roles y cargos que
conforman el equipo de trabajo de la fase Ill de analisis y difusién de resultados de la encuesta. En el primer nivel
jerarquico se encuentran los cargos directivos, responsables de la direccion y coordinacion de la fase Ill. En el segundo
nivel jerarquico se ubican los lideres de los distintos procesos de andlisis de la informacién, responsables de los
procesos de la fase Ill conforme al disefio del andlisis establecido en la Fase I. Dependen también del nivel directivo, el
apoyo administrativo y financiero responsables de dar los insumos requeridos. En un tercer nivel dentro de la linea
tematica, se encuentran los expertos de cada tematica, responsables del analisis de cada capitulo que conforman la
encuesta.
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llustracion 6. Organigrama fase lll Encuesta Nacional de Demografiay Salud (ENDS)
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6. Analisis

Una vez se generan los cuadros de salida, se lleva a cabo un andlisis de coherencia de los resultados.
Posteriormente, se calculan las medidas de precision —incluyendo los limites de los intervalos de confianza y los
coeficientes de variacion— para los datos que seran objeto de publicacion, con el fin de respaldar el analisis y la
interpretacion por parte de los lideres tematicos (expertos) de cada capitulo. A partir de esta etapa, y conforme a un
protocolo definido, se realiza la anonimizacion de la base de datos. De manera paralela, se adelanta la elaboracién,
revision y aprobacion de los capitulos escritos y sus respectivos cuadros de salida, asi como la base de datos
anonimizada.

7. Difusion

La difusion de la informacion estadistica es responsabilidad del contratista de la Fase lll, en coordinacién permanente
y con el liderazgo de la Direccion de Epidemiologia y Demografia y la Oficina de Comunicaciones del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. De esta manera se realizan los eventos de difusion de resultados y se publican los
productos generados en el portal web del Ministerio de Salud.

8. Evaluacion

Esta etapa comprende la evaluacién sistematica del desempefio al cierre de cada una de las fases del proceso
estadistico previamente descritas, asi como la consolidacién de sus resultados. Corresponde al contratista
responsable de la ejecucion de cada etapa de la ENDS adelantar, al finalizarla, la evaluacion respectiva y elaborar el
documento de informe que la sustente.

3. DOCUMENTACION RELACIONADA
Los principales documentos técnicos y metodoldgicos elaborados en los procesos de disefio, construccion,
recoleccion y procesamiento de informacién de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS son los

siguientes:

* Documento Metodoldgico



*Glosario

* Ficha metodoldgica

* Diccionario de datos

* Formulario

+ Manual de reglas de validacion y consistencia
* Manual general del trabajo de campo

* Manual del encuestador

* Manual del supervisor

4. CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas asumidas por la ENDS estan enmarcadas en la Resolucién 8430 de 1993, del Ministerio
de Salud “por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud’.
Entre ellas la mas relevante, por ser el eje de todo el componente ético y de proteccion de derechos de los
participantes, es la disponibilidad de un Comité de Etica en Investigacion, “encargado de resolver todos los asuntos
relacionados con el tema” (articulo 2) y de salvaguardar los principios éticos que deben regir la investigacion
cientifica” (Arango-Bayer, 2008).

En este contexto es mandatorio obtener, de manera previa a la realizacion de la ENDS “la aprobacion del proyecto
por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion”. Para la ENDS, esta accion no es solo un tramite, es
una garantia en relacion con el desarrollo de adecuadas practicas de investigacion, tanto para la sociedad en general,
como para todos los participantes directos del proceso, es decir, financiadores, investigadores y principalmente
hogares y personas encuestadas.

Como todo proceso de investigacion cientifica, la ENDS esta sujeta a consideraciones éticas que garantizan tanto su
calidad como el cuidado de los derechos y condiciones de las personas entrevistadas. El protocolo de la ENDS sera
evaluado y avalado por un Comité de Etica, procedimiento que se realizard antes de iniciar la recoleccion de la
informacion.

En aplicacion de estos criterios y como ya se sefiald, segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, la
ENDS se cataloga como investigacién con riesgo minimo, en la que se desarrolla una entrevista a personas
residentes en hogares particulares seleccionadas con base en criterios de muestreo predefinidos. No se incluye en
ningun caso la toma de muestras bioldgicas o de alguna medida antropométrica.

Durante la aplicacién del instrumento se deberé vigilar y garantizar un estricto e irrevocable respeto a la dignidad y la
intimidad del entrevistado, asi como a sus opiniones y habitos; para tal fin la entrevista se realizara en un entorno en
el que se proteja, respete y promuevan los derechos humanos, asi como los valores, costumbres, creencias y usos
habituales de las personas, las familias y las comunidades involucradas.

También se debera tener consideraciéon de todos los aspectos relacionados con el cumplimiento de la resolucién
citada, particularmente con el consentimiento y asentimiento informado, la correcta aplicacién de los criterios de
muestreo sefialados en el protocolo, la privacidad durante la recoleccién de la informacion, y después de obtenida la
misma la proteccion especial de dicha informacion.

5. GLOSARIO

El glosario completo se puede consultar en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFl/glosario-ends-2025-a-z.pdf



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/glosario-ends-2025-a-z.pdf
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