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Resumen—Esta investigacion muestra el disefio de una plataforma interoperable que hace uso del estandar HL7 (Health
Level Seven) y permite el registro y analisis de datos relacionados con estilos de vida saludable y practicas de actividad fisica en
adultos y adultos mayores de las zonas rurales de Colombia. El proyecto se centra en la utilizacion de las TIC para generar un
sistema interoperable que permita la consolidacion de los datos, con el fin de facilitar cifras epidemiologicas, hacer diagnosticos
que permitan generar estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en las que se promueva la actividad
fisica; y consolidar un marco de referencia para las entidades interesadas. Esta plataforma provee un servicio de integracion que
puede ser utilizado por entidades externas, compartiendo asi informacion relacionada con habitos y estilos de vida saludables.
Dicha plataforma, utiliza tecnologia web ASP.net, con un modelo arquitectural MVC (Modelo Vista Controlador), lenguaje C#, un
motor de base de datos SQLServer y servicios web a nivel de integracion que usa HL7 como estandar de intercambio de mensajes.
Se generd una prueba de control realizada en el afio 2014, en ocho municipios del departamento de Cundinamarca en los cuales se
aplicaron 304 instrumentos, con los cuales se alimento la plataforma.

Palabras clave— actividad fisica; habitos y estilos de vida saludables; HL7, interoperabilidad; observatorio; plataforma.

DESIGN OF A INTEROPERABLE OBSERVATORY PLATFORM FOR HABITS AND
HEALTHY LIFESTYLES

Abstract— This research shows the design of an interoperable platform that uses the HL7 standard (Health Level Seven) and
allows the record and analysis of data related to healthy lifestyles and practices of physical activity in adults and older adults in rural
areas of Colombia. The project focuses on the use of ICT to generate an interoperable system that allows the consolidation of data,
in order to facilitate epidemiological records, make diagnoses that generate strategies for health promotion and disease prevention in
which promote physical activity; and build a framework for stakeholders. This platform provides an integration service that can be
used by external entities, to reporting information related to habits and healthy lifestyles. This platform uses web ASP.net technology
with architectural model MVC (Model View Controller), C # language, a database SQLServer motor and web services to integration
with HL7 standard for the exchange of information. Was performed a control test in to 2014, in eight municipalities of the department
of Cundinamarca in which 304 instruments were applied to upload to the platform.
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CONCEPCAO DE UMA PLATAFORMA INTEROPERAVEL PARA UM OBSERVATORIO
HABITOS E ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

Resumo— Esta pesquisa mostra o desenho de uma plataforma interoperavel que usa o HL7 (Health Level Seven) padrdo e
permite a gravagdo e analise de dados relacionados com os estilos de vida saudaveis e pratica de atividade fisica em adultos e idosos
nas zonas rurais da Colémbia. O projecto centra-se na utilizagdo das TIC para gerar um sistema de interoperabilidade que permite a
consolidagdo de dados, a fim de facilitar nimeros epidemiologicos, fazer diagndsticos que podem gerar estratégias para promover
a satde e prevencdo de doenga em que promogao da atividade fisica; e construir uma estrutura para as partes interessadas. Esta
plataforma fornece um servigo de integracdo que pode ser usado por entidades externas, a partilha de informagdes relacionadas
a habitos e estilos de vida saudaveis. Esta plataforma, utilizando a tecnologia web ASP.net com um padrdo de arquitetura MVC
(Model View Controller), a linguagem C #, banco de dados SQLServer do motor e nivel de integracdo de servicos web usando
a troca de mensagens HL7 padrdo. Um teste de controle realizado em 2014, em oito municipios de Cundinamarca em que foram
aplicados 304 instrumentos, com os quais a plataforma foi alimentado foi gerado.

Palavras-chave— da fisica; habitos e estilos de vida saudaveis; HL7; interoperabilidade; observatorio plataforma de atividade.

. INTRODUCCION

La prevalencia de las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) es cada vez mas
alta en la poblacion mundial, siendo la principal causa
de morbimortalidad y discapacidad [1]. Entre los
principales factores de riesgo para el desarrollo de ECNT
se encuentran: la hipertension arterial; el alto indice
de colesterol; una dieta inadecuada; el sobrepeso y la
obesidad; la inactividad fisica; el consumo de tabaco;
asi como otros factores de tipo ambiental que pueden ser
modificables [2].

La actividad fisica es ampliamente reconocida como
un factor protector para la salud con gran influencia sobre
la prevencion de la prevalencia de ECNT. Sin embargo,
cada dia las personas son menos activas, en parte debido a
los estilos de vida actuales, estimandose que por lo menos
el 60% de la poblacion mundial no realiza el minimo de
actividad fisica recomendada esto ha generado que a
nivel mundial se apliquen diversos tipos de estrategias
encaminadas a elevar los niveles de actividad fisica de las
poblaciones [2, 3].

En Colombia, casi la mitad de la poblacién es
fisicamente inactiva, encontrandose mayores niveles
de inactividad fisica en personas con ingresos bajos
y en condicién de discapacidad [4]. En Colombia se
han desarrollado multiples estrategias que buscan la
adquisicion de estilos de vida saludables asociados a la
practica de la actividad fisica, sin embargo, por cuestiones
logisticas, de accesibilidad y de recurso humano, regiones
aisladas o de dificil acceso, no siempre pueden contar
con el apoyo de profesionales especializados, ademas
las estrategias dirigidas a estas poblaciones deben contar
con lineamientos especificos acordes a las caracteristicas
de las poblaciones objeto; a este respecto, no se cuenta
con estadisticas describan estas prevalencias en sectores

rurales y aislados de la geografia, donde las caracteristicas
de la poblacion difieren significativamente de las
caracteristicas de las zonas urbanas.

De alli la importancia de generar un sistema de in-
formacion para crear un observatorio que permita conocer
las caracteristicas y necesidades de los usuarios de regiones
remotas, con el fin de poder construir estrategias enfocadas
a sus necesidades.

Los observatorios en salud permiten la conexion entre
el sector académico y el Estado, agregandole inteligencia al
sistema de gestion de informacion de acuerdo a las necesidades
de las instituciones que dependen de los productos del obser-
vatorio; y proporcionan informacion perioddica confiable que
permite la respuesta rapida y localizada, gracias a las redes
de recoleccion de datos que referencian la informacion con
la geografia del pais [5].

De acuerdo con el documento técnico desarrollado
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, se define
un observatorio como un «sistema inteligente integrado por
sistemas de informacion y acciones intersectoriales que fa-
cilitan y organizan la disponibilidad de fuentes de datos y la
estabilizacion y estandarizacion de las salidas de informacion,
de tal modo que permitan monitorear cambios en la salud de
la poblacidn, seguir tendencias de la evolucion de la misma
y analizar los determinantes socio-econémicos que contribu-
yen con la ocurrencia de desigualdades en salud, con el fin
de incrementar la gestion del conocimiento para informar la
formulacion de politicas en salud y orientar intervenciones
en la practicay. [6, 7]

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) desarrollaron

un documento técnico, debido a la necesidad de informacion
para la toma de decisiones relacionadas con los sistemas
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de salud a nivel mundial, en el cual se hace referencia a la
implementacién de observatorios nacionales de salud y las
funciones (vigilancia, monitoreo, analisis, pronostico, asesoria,
generacion de reportes y observar el desempefio del sistema de
salud asi como las politicas relacionadas, planes, programas e
intervenciones [8]. En la Figura 1 se muestra el manejo y las
funciones de un observatorio. También se observa la dindmica
entre el observatorio y otros actores del sistema de salud, se
resalta que las fuentes de informacion que se encuentran en la
base del modelo corresponden a la salud de la poblacion y la
accion de salud. Esto muestra que el observatorio no solo se
limita a la vigilancia de los usuarios del sistema (poblacion),
sino que también puede vigilar las actividades de las institu-
ciones que ejecutan las politicas en salud.

Adicionalmente se resalta dentro del manejo de infor-
macion, las fuentes de informacion secundarias en las que el
observatorio puede tomar datos para ejercer sus funciones,
dentro de estas fuentes se tienen otros sistemas de vigilancia,
observatorios especificos y otros sistemas de monitoreo. Es en
ese punto donde toma mayor relevancia la interoperabilidad
para que sea posible el flujo de informacion entre los diferentes
actores del sistema, teniendo en cuenta que el observatorio que
se implemento en esta investigacion, podria llegar a ubicarse en
un momento dado como uno de los observatorios especificos.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social generd en abril del 2013, la guia metodoldgica para
registros, observatorios, sisteas de seguimiento y salas situa-
cionales nacionales en salud][6]. Dentro de esta guia se hace
un recuento de los observatorios en salud establecidos a la
fecha en Colombia, ademas se propone la metodologia para
la implementacion de estos actores del sistema de informacion
en salud a nivel nacional [8, 9].

Evidentemente, dentro de este sistema se encuentran
herramientas de seguimiento para eventos de salud relacionados
con ECNT, sin embargo no existe un observatorio sobre habitos
y estilos de vida saludable relacionadas con actividad fisica
en Colombia, esto evidencia la necesidad de crearlo [6, 10].

El observatorio disefiado es una plataforma interope-
rable que facilitara la recoleccion, organizacion y analisis de
datos, para monitorear cambios en la salud de la poblacion,
conocer prevalencias y analizar determinadas variables que
permitan la toma de decisiones en regiones donde dificilmente
llegan los profesionales especializados en el area.

En el disefio e implementacion de la interoperabili-
dad de la plataforma, se aplicaron técnicas de integracion
de aplicaciones empresariales, las cuales proporcionan una
vista unificada de las aplicaciones que estan dentro o fuera
de una organizacion. Esta vista unificada permite la gestion y

Manejo de la informacion y
funciones del Observatorio
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Figura 1. Manejo de la informacion y funciones del observatorio (8).

coordinacion del flujo de eventos (transacciones, mensajes o
datos) entre aplicaciones [8, 11].

El proposito de este estudio, es describir la forma en
que se genero la plataforma interoperable para un observatorio
de habitos y estilos de vida saludables (OHEVYS) utilizando el
estandar HL7 como estandar para el intercambio de informa-
cion médica de poblacion adulta y adulto mayor de poblaciones
rurales de Colombia, siendo también ésta plataforma util para
utilizarse en poblacion urbana.

II. MATERIALES Y METODOS

A continuacion se describen las etapas de desarrollo de
la plataforma interoperable para la generacion del Observatorio
de Habitos y Estilos de Vida Saludable. Adicionalmente, para
corroborar el correcto funcionamiento de la misma, se realizd
un estudio transversal zona rural de 8 municipios de Cundi-
namarca, con una muestra de 304 personas mayores de 30
afios. La informacion que alimentaba la plataforma e indagaba
acerca de los habitos y estilo de vida se recogid a través del
instrumento basico StepWise V2 de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Este estudio fue aprobado por el comité
de ética de la Universidad Manuela Beltran, en cumplimiento
a lo establecido por la legislacion colombiana relacionada a
estudios que involucran poblaciones humanas.

2.1. Etapas del desarrollo de la plataforma
interoperable:

2.1.1. Definicion de la arquitectura y planeacion

Desde el componente ingenieril, se eligié la metodolo-
gia de desarrollo agil XP (Extreme Programming), identificada
como una metodologia que agiliza el proceso de desarrollo
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Diagrama de Despliegue de Desarrollo

PLATAFORMA INTEROPERABLE PARA UN OBSERVATORIO DE HABITOS Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES RELACIONADOS CON ACTIVIDAD FISICAEN
POBLACION ADULTA Y ADULTO MAYOR DE ZONAS RURALES EN COLOMBIA
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Figura 2. Diagrama de despliegue en ambiente de desarrollo

Diagrama de Despliegue de produccion.
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ESTILOS DE VIDA SALUDABLES RELACIONADOS CON ACTIVIDAD FiSICAEN
POBLACION ADULTA Y ADULTO MAYOR DE ZONAS RURALES EN COLOMBIA

Servideor Aplicacion Servidor Base de datos

Internet Infotmation Services|

TCP/IP SQL Server 2014 Standard

Microsoft Windows server
2012 R2 Standard

Microsoft Windows server
2012 R2 Standard

VMware VMware
Ram Memory 12GB Ram Memory 12GB
Disk space 199.9GB Disk space 199.9GB

Processors Intel(R) CPU X7560 @2.27 GHz Processors Intel(R) CPU X7560 @2.27 GHz

oftware
SQL Server 2014 Standard

Figura 3. Diagrama de despliegue en ambiente de produccion

e implementacion de Software. La plataforma se desarrolld
en el lenguaje de programacion C# de la tecnologia .NET de
Microsoft®, con el targetFramework 4.5; para la gestion de
datos se utilizd6 SQLServer® 2012 y el servidor web IIS 7
(Internet Information Services® 7), el cual es una plataforma
web unificada que integra IIS y ASP.NET entre otras tecnolo-
gias. Se eligio el diseno global de arquitectura MVC (Modelo
Vista Controlador), el cual separa la 16gica de negocio, de la
vista (interfaz grafica de usuario) y de los datos.

Se eligié como herramienta ArgoUML V0.34 (open
source) y se realizaron los diagramas de despliegue en los
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ambientes de desarrollo y produccion, que proveen una visua-
lizacion global de la distribucion del proyecto. En el primero,
se visualiza la herramienta (Team Foundation Service) que
provee un controlador de codigo fuente, para el acoplamiento
del codigo de cada uno de los desarrolladores, IIS (Internet
Information Service) y el SQL Server Standard® en un mismo
servidor (ver Figura 2). El segundo, con la infraestructura
optima para la ejecucion, incluye todo lo anterior, pero se
separa el servidor de aplicaciones publico del servidor de
base de datos, y se crea con una conexion inica y privada del

primero al Gltimo (ver Figura 3).
2.1.2. Definicion de tareas e iteraciones

Para el diseflo del modelo de los casos de uso se utilizd
la herramienta ArgoUML V0.34, en ésta se exponen todos
y cada uno de los servicios que la plataforma debe proveer.
Para realizar seguimiento a estas actividades y entregables
funcionales, se establecieron unas iteraciones segiin XP, estas
iteraciones agrupan unos determinados casos de uso que com-
parten caracteristicas. El modelo de casos de uso de nivel 1 se
disend como se muestra en el Figura 4; y los actores como se

muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Definicion de roles del sistema

Role Descripcion

Entrevistador Diligencia el instrumento (entrevista)

Configura el instrumento, es decir, especifica

Administrador qué preguntas se pueden aplicar a una
poblacion particular.
e T e
R
A \/_—\ Perscnanatua
Eridad { visvaliza‘indivadores Entidan

(Visuaiz Idieacores

'\
Insestigador

A :
ot | (Comierdeagrss
AN . >—,%
N \/’\ { Consatsncvestas /—’\/ Admin sscor
N { ¢earRecistio Encues:a ( Crew Enreistatcr
. i =
. orne =
S ! v
(n sy -
N L ( 3eleciona-Enc esls y
N s
AN | 7 Cenfiguar Encuesta d
N e \_/ //
! e
| S
o P

Fig.ura 4. Diagrama de casos de uso sistema OHEVS
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Inicio Reportes

Prevalencia de Hipertension arterial, diabetes, hipercolesterolemia, evento cardiovascular.
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Fig. 5. Mockup grafica prevalencia de HTA, diabetes, colesterol y
evento cardiovascular

Seguido a este proceso, se realizé una descripcion de
todos y cada uno de los casos de uso (nombre, descripcion,
entradas y salidas). Los nombres se visualizan en la Tabla 2.

2.1.3. Modelado interfaz grdfica « Mockups»

Se realiz6 una vista de la aplicacion simple y estruc-
turada, siguiendo las normas de disefio convencionales. Te-
niendo en cuenta la usabilidad en web, se disefid una barra de
navegacion en la parte superior; en la creacion de las maquetas
de interfaz web, se us6 inicialmente la herramienta Pencil, la
cual esta orientada a la creacion de prototipos en la interfaz
web y pertenece a la corriente open source, mas adelante para
dar un estilo méas personalizado, se usaron las herramientas
Adobe Photoshop® e Illustrator® CS6.

En el modelado de la interfaz web, se crearon en
general cuatro enfoques de vista. El primero, orientado a la
navegacion tipica de un sitio web donde se incluyen las paginas
de login o inicio de sesion, mi cuenta, entre otros; el segundo,
es el de la navegacion para visualizar los indicadores, aqui
se presenta la informacion estadistica por medio de tablas y
graficas (Figura 5); en el tercero, se evidencian las paginas
de alimentacion de la base de datos, aqui se permite que los
encuestadores diligencien el instrumento con la informacion
de cada usuario; en el cuarto y ultimo enfoque, se muestran
los datos administrativos del contenido del sistema, entre ellos
se encuentran las paginas de mis encuestas, por el perfil de
entrevistador, y de mis entrevistadores, por el rol de adminis-
trador, entre otras. En las Figuras 6-8 se visualizan algunas
paginas de presentacion.

Para tener una mayor comodidad y velocidad en el
proceso de desarrollo de la interfaz web, se opta por usar un
Framework Bootstrap de la corriente open source llamado
«SB Adminy de la pagina: startbootstrap.com. Este framework
incorpora clases CSS3, documentos HTML5 y JavaScript que
hacen que la experiencia en la aplicacion sea mas agradable.

Tabla 2. Casos de uso

Nombre

Descripcion

CUI. Visualizar
ficha técnica

CU2. Visualizar
indicadores

CU3. Consultar
encuestas

CU4.Visualizar
indicadores
entidad

CUS. Visualizar
indicadores
restringidos
persona sin login

CU6. Diligenciar
encuesta

CU7. Seleccionar
encuesta

CUS. Crear
registro encuesta

CU9. Consultar
encuesta

CU10. Editar
encuesta

CUL11. Configurar
indicadores

CU12. Crear
entrevistador

CU13. Eliminar
entrevistador

CU14. Configurar
encuesta

CU15. Crear
encuesta

Se presenta la ficha técnica de la entidad
municipal que se identifico en el sistema

(login).
Se muestran graficas de barras con porcentajes

en la parte superior de cada barra, y con colores
distintivos.

Se genera una consulta a la base de datos a
partir de unos parametros de filtracion.

A partir de los indicadores globales, se
visualizan unos indicadores limitados al
municipio y el departamento del mismo.

A partir de los indicadores globales, se toman
los datos a nivel departamental y se visualizan.

Se provee toda la interfaz de una encuesta
(preguntas, respuestas y controles adicionales).

Permite la eleccion de una encuesta por medio
de una interfaz.

Se crea una nueva instancia de una encuesta
seleccionada.

Consultar un registro de encuesta de la base,
segun unos parametros de busqueda.

Se muestra la interfaz de la encuesta
seleccionada con los datos pertinentes al
registro consultado.

Se asignan permisos a cada uno de los
indicadores asociandoles un rol.

Se registra un nuevo entrevistador a la base de
datos.

Se elimina un registro de entrevistador de la
base de datos.

Provee la interfaz de la encuesta seleccionada y
permite modificar las preguntas y las opciones
de respuesta.

Se genera un nuevo registro en la base de datos
de una encuesta con todas las preguntas y
respuestas asociadas.

2.1.4. Modelo relacional

Se utiliza la herramienta CASE Power Designer®, que

colabora en la creacion de diagramas logicos y fisicos, entre

otros modelos de datos, y a partir de ellos se genera el script en

tecnologia SQL Server® 2012. Este modelo se planted como

se observa en la Figura 9.

2.1.5. Desarrollo, implementacion y pruebas

Se crea una aplicacion web en la tecnologia ASP.net®

con un modelo de arquitectura MVC (Modelo Vista Contro-
lador), a partir de este modelo, se alimenta la aplicacion con
el desarrollo de la vista (documentos .ASPX) utilizando la
plantilla de disefio SB Admin ya referenciada y los Mockups.
Lalogica del negocio (controllers) en el lenguaje C#, contiene
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todas y cada una de las entidades necesarias para modelar los
servicios. Se crea la conexion a la base de datos SOL server
y se usa la tecnologia Entity Framework para la gestion de
los Beans.

En la Tabla 3, se presentan de manera general las
iteraciones y las tareas.

2.1.6. Interoperabilidad HL7

El sistema permite la interoperabilidad mediante
mensajes que se generan a partir de servicios web y que
pueden ser consumidos por otros sistemas de informacion
externa, permitiendo que el OHEVS actlie como una fuente
de informacion que puede ser consultado mediante un servi-
cio web por otros servicios de informacion. El observatorio
implementado, permite la generacion de 31 reportes, que
ofrecen informacion relacionada con habitos y estilos de vida
saludable en poblacion adulta y adulto mayor de zonas rurales
de Colombia [9, 12].

Para esto se uso el formato HQMF que estandariza las
cualidades de las mediciones en salud, por medio de éste se
registro la informacion principal que describe la medicion y la
informacion complementaria de los informes generados para
el observatorio [6]; también contempla en su dominio la ge-
neracion de respuestas y el proceso de la entrega de mensajes.

En la parte superior de la Figura 10, se observa el
desarrollo de la aplicacion de la medicion, generado por un

Tabla 3. Iteraciones y tareas

Iteracion 1
Lanzamiento del proyecto
Iteracion 2
Definicion de la arquitectura y planeacion
Iteracion 3
Creacion de aplicacion Web con arquitectura MVC
Crear disefio 16gico inicial Base de datos

Conciliacion de los reportes necesarios con la profesional de
fisioterapia.

Iteracion 4
Definicion e implementacion de la plantilla
Construccion de modelo fisico y logico de base de datos
Definicion de reportes(indicadores o prevalencias)
Iteracion 5
Implementacion de servicio de registro de encuesta
Migracion de datos
Prototipo reportes
Iteracion 6
Consulta y edicion de servicio de encuesta
Migracién de datos completa

Servicio de reportes.
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OHEVS

Utilice una cuenta local para
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Fig.6. Login. Sistema OHEVS.
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Fig. 7. Consultar encuestador, rol administrativo. Sistema OHEVS
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Fig. 8. Encuesta pag2, rol encuestador. Sistema OHEVS.
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sistema de informacion externo ademas del observatorio, luego
se definen las especificaciones de las mediciones en el HQFM,
que llegan a los proveedores de informacion, en el observato-
rio OHEVS, se encuentran las plataformas para consultar las
bases de datos y finalmente generar un mensaje de respuesta
QRDA [13, 22]. El observatorio puede generar informes en
materia de salud a partir de la informacion disponible de una
poblacidn, por lo tanto, estos documentos pueden ser utilizados
para establecer politicas publicas y vigilancia en salud, con el
objetivo de mejorar el sistema.

Con el uso de la version 3 del estandar HL7 y del
lenguaje de modelado unificado (UML), se modelaron los 31
casos y se generaron los correspondientes mensajes dentro de
la Informacion del Modelo de Referencia (RIM) y los modelos
refinados (RMIM) que contienen las clases incluidas en un tipo
de mensaje especifico. Con éste ultimo se obtuvo el diagrama
de clases jerarquico de la descripcion del mensaje o HDM, con
sus atributos en forma de cuadro para generar los mensajes,
asignando valores requeridos para cada atributo en un archivo
de etiqueta o formato XML.

[II. RESuULTADOS

La plataforma interoperable disefiada, arroja 31 repor-
tes relacionados con actividad fisica y estilos de vida saludable.
La plataforma se alimento con los datos obtenidos de los 304
instrumentos aplicados en los municipios de Cundinamarca.
Esta se puede seguir alimentando usando la herramienta
“encuesta” para que los diferentes municipios carguen los
datos y visualicen los reportes. En la Tabla 4, se observan los
diferentes reportes que arroja la plataforma.

En la Figura 12 muestra uno de los reportes, con las
prevalencias reales que arroja la plataforma, alimentada con la
informacion que se obtuvo de los 304 instrumentos aplicados.
Los reportes presentan el comportamiento del factor de riesgo
evaluado de acuerdo a grupo de edad (entre 30 y 64 afios,
mayor de 64 afios), asi como por sexo, y segun las variables
que componen del factor de riesgo estudiado segun el caso.

Apartir del analisis de los datos, se pudo deducir cuales
eran los factores de riesgo mas prevalentes en la poblacion
rural de Cundinamarca: el sobrepeso y la obesidad, hiperten-
sion arterial, hipercolesterolemia, consumo de alcohol y los
cuales se encuentran asociados con la presencia de eventos
cardiovasculares. También se pudo establecer que la mayoria
de la poblacion rural es fisicamente activa, encontrandose la
practica de la misma, por encima de la media nacional. Adi-
cionalmente, se encontrd que el consumo de frutas y verduras
en esta poblacioén es menor al recomendado.
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Figura 11. Informe de medidas usando HQMF y QRDA.

Lo anterior permite evidenciar el elevado riesgo en sa-
lud presente en esta poblacion y la necesidad proponer estrate-
gias encaminadas a la reduccion de los mas significativos para

prevenir incidencia de eventos cardiovasculares entre otros.
I'V. Discusion

Debido a la necesidad de informacion para la toma
de decisiones relacionadas con los sistemas de salud a nivel
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mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) desarrollaron una
serie de documentos técnicos para la toma de decisiones, uno
de estos documentos hace referencia a la implementacion de
observatorios nacionales de salud [8].

En Colombia, no existe un observatorio sobre habitos
y estilos de vida saludable, los observatorios existentes, en su
mayoria vigilan las enfermedades cuando ya se producen, mas
no se encuentra un observatorio que aporte evidencia para las
politicas de promocioén y prevencion, esto evidencia la nece-
sidad de un observatorio HEVS que podria estar relacionado
con los observatorios ONC (Observatorio Nacional de Salud),
OSAN (Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricio-
nal de Colombia), ERCCAV (Observatorio de Enfermedad
Renal Cronica y Salud Cardiovascular), entre otros [6, 10].
Esto justifica en gran parte el desarrollo de un observatorio
HEVS bajo el estandar HL7, que permita la interoperabilidad,
para facilitar posteriormente su integracion con el Sistema de
Informacién para la Proteccion Social (SISPRO), logrando
evaluar los impactos de la implementacion del programa sobre
las ECNT con estadisticas que maneja el sistema de salud.

Por tal razon, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, ha priorizado un conjunto de Registros, Observato-
rios y Sistemas de Seguimiento (ROSS) para que cumplan
roles estratégicos y competencias bien definidas en funcion
de la gestion del conocimiento, esfuerzo que busca facilitar
la obtencion de resultados y garantizar la calidad de los
seguimientos [9]. Evidentemente, dentro de este sistema se
encuentran herramientas de seguimiento para eventos de salud
relacionados con ECNT, sin embargo, no existe una dedica-
da exclusivamente a registros de practicas relacionadas con
actividad fisica, que permitan la toma de decisiones a través
de datos caracteristicos en regiones donde dificilmente llegan
los profesionales especializados en el area.

El observatorio OHEVS, es una plataforma que facilita
la recoleccion, organizacion y andlisis de datos relacionados
con habitos y estilos de vida saludable, ademas de permitir el
acceso a la informacion por medio de la interfaz de interope-
rabilidad, permitiendo monitorear cambios en la salud de la
poblacion, conocer las prevalencias y analizar determinadas
variables relacionadas con el proceso salud-enfermedad [9].

El observatorio OHEVS, es una unidad inteligente
que gestiona la informacién almacenandola y analizandola
constantemente para que a partir de estos datos pueda entregar
una vision panoramica e integral al usuario, especialmente al
encargado de desarrollar las politicas nacionales.

Dentro de la iniciativa del gobierno nacional de
promover los hébitos y estilos de vida saludable para disminuir

REVISTA INGENIER{A BIOMEDICA

Tabla 4. Reportes de la plataforma OHEVS

Item Nombre del reporte

Reporte No. 1 DisFribucién seglin Sistema General de Seguridad
Social.

Reporte No. 3~ Maximo nivel educativo

Reporte No. 4 Estado civil

Reporte No. 5 Promedio de proporciones de verduras al dia

Reporte No. 6 Promedio de tragos por ocasion en el Gltimo mes

Reporte No. 7 Promedio de proporciones de fruta al dia

Reporte No. 8 Distribucion por sexo

Reporte No. 9 Promedio de edad de inicio en el consume de
tabaco

Reporte No. 10 Promedio de edad por sexo

Reporte No. 11 Promedio de dias consumo de verduras a la semana

Reporte No. 12 Promedio de dias consumo de frutas a la semana

Promedio de dias consumo de alcohol en el Gltimo

Reporte No. 13
mes

Reporte No. 14
Reporte No. 15

Prevalencia del uso de lena o carbon para cocinar
Antecedentes patologicos

Prevalencia de obesidad y sobrepeso (de acuerdo

a IMC)

Prevalencia de obesidad abdominal (circunferencia
de cintura)

Reporte No. 16

Reporte No. 17

Reporte No. 18  Prevalencia de sumadores pasivos

Prevalencia de hipertension arterial, diabetes,

Reporte No. 19 colesterol, evento cardiovascular.
Reporte No. 20
Reporte No. 21

Reporte No. 22

Prevalencia de discapacidad
Prevalencia de consume de tabaco a diario
Prevalencia de consumo de tabaco

Reporte No. 23 Egzvalencia de consumo de alcohol en el ltimo
Reporte No. 24
Reporte No. 25
Reporte No. 26
Reporte No. 27
Reporte No. 28
Reporte No. 29
Reporte No. 30

Reporte No. 31

Gasto energético en la (AFT)

Gasto energético en la (AFR)

Gasto energético en la (AFD)

Cantidad de cigarrillos diarios

Nivel de actividad fisica

Barreras para la practica de actividad fisica
Promedio de valores de tension arterial sistolica
Promedio de valores de tension arterial sistolica

el riesgo de presentar ECNT, se establecid el convenio
interadministrativo n.° 252 de 2011, entre el Ministerio de
la Proteccion Social y el Instituto Colombiano del Deporte
(COLDEPORTES), el cual permiti6 desarrollar una estrategia
de promocion de la actividad fisica a través del sistema
nacional del deporte. Esta estrategia fue consignada en un
documento técnico donde se define la problematica de ECNT;
larevision de la normatividad y de las politicas; y el programa
propuesto con la gestion necesaria para la implementacion
del programa a nivel departamental y municipal [14]. El
observatorio disefiado se convierte en una herramienta para
realizar el control y seguimiento de esta iniciativa que busca
promover los habitos y estilos de vida saludable para disminuir
el riesgo de presentar las ECNT.
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Figura 12. Ejemplo de reporte

Lanecesidad de este tipo de herramientas, se ve susten-
tada, justamente en los resultados del pilotaje de la plataforma.
En Colombia, son pocos los estudios que describen los estilos
de vida en poblacion rural, las encuestas de Salud y Nutricion
realizadas describen el comportamiento de sélo algunos de los
factores de riesgo; se pudo encontrar unicamente un estudio
realizado por la secretaria de Salud de Santander, que utilizo
el instrumento StepWise en el afio 2011 [15].

Los factores de riesgo mas prevalentes en la poblacion
encuestada fueron el sobrepeso y obesidad, asi como la hi-
pertension arterial con prevalencias mayores al 50% seguidos
de hipercolesterolemia y consumo de alcohol. El sobrepeso
y la obesidad son uno de los principales problemas de salud
publica en la actualidad [16], los resultados de nuestro estudio
se encuentran por encima de los hallazgos de la Encuesta Na-
cional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN 2010),
donde el 45,5 % de la poblacion adulta (masculina) presentaba
sobrepeso y obesidad. En concordancia con los hallazgos de
Palomo I, quien en un estudio realizado en residentes de Talca
encontrd que el 70,1 % de la poblacion presentaba sobrepeso
y obesidad evidenciando una disminucién en la prevalencia en
hombres, a medida que avanza la edad [17]. Estos hallazgos
permiten reconocer un componente de género en la prevalencia
de género de obesidad [18]. Datos contradictorios se fueron
presentados por Leon y Cols, que evaltio poblacion entre 18
y 64 afios de zona urbana y rural de Santander, encontrando
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en
hombres adultos y de zona urbana [15].

Las enfermedades cardiovasculares, representan en
Colombia la primera causa de muerte [ 18] siendo la hiperten-

sion arterial uno de los principales factores de riesgo para su
incidencia. Nuestros resultados respecto a la presion arterial
concuerdan con lo encontrado en otros estudios donde la
prevalencia de hipertension arterial es mayor en mujeres que
en hombres aumentando con la edad [19-21]. El factor de
riesgo de hipercolesterolemia, fue mas prevalentes en mujeres
que en hombres los hallazgos concuerdan con lo descrito por
la literatura donde la prevalencia de este factor es mayor en
mujeres y se encuentra por encima del 50 % en mujeres adultas
mayores [15, 17, 22].

Las cifras de Diabetes en la poblacion rural cundina-
marquesa, es mayor en mujeres que en hombres. Nuestras pre-
valencias conservan un patron similar al descrito en diferentes
estudios donde la prevalencia de la Diabetes Mellitus es mayor
en mujeres que hombres aumentando con la edad [20, 23-25].

Otro de los factores de riesgo mas prevalentes en la
poblacion estudiada fue el consumo de alcohol. En Colombia
corresponde al 58,8 % de la poblacion siendo este el consu-
mo mayor en hombres [26]. En nuestro estudio el consumo
de alcohol es de 45,5 % presentado un patréon de consumo
similar al de otros estudios [15, 24] en el que los hombres
tienen un mayor consumo de alcohol que las mujeres, el cual
va disminuyendo con la edad [20].

En cuanto al consumo de tabaco, en nuestro estudio
se encontro una baja prevalencia del mismo comparada con
la prevalencia de consumo nacional que es de 42,2 % [26], en
nuestro estudio el consumo de tabaco fue mayor en hombres
adultos mayores con una prevalencia del 13 %..
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En referencia al consumo de frutas y verduras en
la poblacion evaluada, se encontré un bajo consumo de las
mismas, menos del 4,5 % de la poblacion realiza el consumo
recomendado. Un consumo muy bajo en comparacion a los
hallazgos de la ENSIN 2010 donde el 38 % de la poblacion
de 31 a 64 afios no consume frutas ni verduras, y ponen en
evidencia el hecho de que existe un mayor consumo de frutas
y verduras en poblacion urbana frente a poblacion rural [4].

Finalmente, la practica de actividad fisica en zona rural
se encuentra por encima de la prevalencia en Colombia segun
los datos arrojados por la ENSIN 2010 [24] donde la poblacion
fisicamente activa corresponde al 53,3 0% de la poblacion,
cabe destacar que igualmente, en Colombia la practica de la
actividad es menor en mujeres patron contrario a nuestros
hallazgos, sin embargo es importante tener en cuenta que la
ENSIN 2010 solo se evalio poblacion urbana y entre 18 y 64
aflos. La informacion acerca de la practica de actividad fisica
en poblacion rural es contradictoria, encontrandose estudios
donde esta poblacion reporta mayores niveles de actividad
fisica [27, 28], mientras que en otros estudios se encuentran
menores niveles comparados con la poblacion urbana [15,
27]. Nuestros hallazgos cobran importancia al tener en cuenta
que la practica de la actividad fisica es reconocida como un
factor protector para la presencia de enfermedades cronicas
no transmisibles, ademas de favorecer procesos relacionados
con el autoconocimiento y desarrollo del ser humano en las
diferentes etapas del ciclo vital, siendo también una herra-
mienta que permite afrontar de mejor manera el proceso de
envejecimiento [29].

V. CONCLUSIONES

Se gener6 un sistema de observacion llamado OHE-
VS para crear un observatorio de habitos y estilos de vida
saludable relacionados con la practica de la actividad fisica
en poblacion adulta y adulto mayor de las zonas rurales de

Colombia.

El estandar HL7 frecuentemente utilizado en el sector
salud, especificamente para historia clinica, a nivel interna-
cional y en Colombia, Fue implementado en la plataforma
OHEVS haciendo del proyecto algo novedoso en cuanto a la
adaptacion del estandar en habitos y estilos de vida saludables.

El desarrollo de esta investigacion, se convierte en
una opcidn para que el gobierno controle factores de riesgo
de ECNT con el animo de guiar los recursos en las medidas
de la prevencion de enfermedades, promocion de la actividad
fisica y habitos saludables.

REVISTA INGENIER{A BIOMEDICA

En cuanto a los primeros resultados que arrojo la plata-
forma, se concluye que los factores de riesgo mas prevalentes
en la poblacion rural de Cundinamarca son el sobrepeso y la
obesidad, la hipertension arterial, la hipercolesterolemia, el
consumo de alcohol y los cuales se encuentran fuertemente
relacionados con la incidencia de enfermedad cardiovascular.
Aunque la mayoria de la poblacion se clasifica como fisi-
camente activa, para el resto de los factores de riesgo, las
prevalencias son superiores a las del promedio nacional. El
consumo de frutas y verduras en esta poblacion se encuentra
muy por debajo de lo recomendado..

Las elevadas cifras de prevalencia de estos factores
de riesgo hacen necesario continuar, realizando mas estudios
que permitan analizar ampliamente los habitos y estilos de
vida en estas poblaciones, las relaciones entre los factores
de riesgo y proponer estrategias encaminadas a la reduccion
de los mas significativos para prevenir incidencia de eventos
cardiovasculares entre otros.

El uso de tecnologias de informacion en el contexto
de un observatorio de salud, genera evidencia para apoyar la
toma de decisiones en salud respecto a una poblacion objetivo.
Ademas este tipo de tecnologias permite una adecuada gestion
de la informacion, garantizando asi una alta disponibilidad y
exactitud de la informacion.
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