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Resumen . La eleccién de un paradigma de base de datos cuando se crea un sistema, es una decision que establece el curso
del proyecto, entender las ventajas y desventajas de estos paradigmas proporciona el punto de partida. Por lo anterior el trabajo
reflexiona sobre la comparacion entre las bases de datos relacionales y bases de datos temporales evaluando su desempefio
en un caso practico: Gestion de historias clinicas electronicas. El proceso se inicia con la seleccion de caracteristicas y sub-
caracteristicas deseables del DBMS, posteriormente el disefio del caso practico, y una selecciéon de los gestores que
representan cada paradigma. Todo esto con el fin de proporcionar un marco para proyectos futuros que se encuentran dentro
del area de Telemedicina, registros médicos electronicos y los sistemas de salud en general que implique el almacenamiento
de informacioén temporal.
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A comparative study between temporary databases and relational

databases applied to Electronic Health Records

Abstract. Choosing a database model when a system is developed is a decision that establishes the course of a project, and
understanding the advantages and disadvantages of these models provides the starting point. This article reflects on the
comparison between relational and temporary databases by evaluating their performance in a case study: the management of
electronic medical records. The process starts by selecting desirable features and sub-features of the DBMS and the
subsequent design of the case study and the choice of representative managers of each model. All of this having as purpose
to provide a framework for future projects within the field of telemedicine, electronic medical records and mostly health systems
involving temporary data storage.

Keywords. Electronic Health Records (EHR'’s), Temporal Databases, Relational Databases.

1. INTRODUCCION lo anterior y teniendo como foco el rendimiento de los

paradigmas de bases de datos orientados a un caso

La existencia de multiples paradigmas de bases de
datos abre el debate y la discusion respecto a las
ventajas y desventajas que cada uno de ellos puede
brindar a un caso de estudio particular. Bases de datos
relacionales, bases de datos temporales, bases de
datos no relacionales (NoSQL), entre otros; se
convierten sin lugar a dudas en una amplia gama de
opciones con las que cuentan desarrolladores y
administradores de bases de datos. Es evidente que
cada paradigma puede llegar a ser mas eficiente que
otro si se compara en un caso especifico, por tal razén,
es necesario definir un escenario de pruebas donde
exista una aplicacidn concreta que pueda ser evaluada
con la implementacién de los paradigmas a comparar.

Las soluciones, plataformas y sistemas de
informacion que soportan funcionalidades vy
aplicaciones relacionadas con telemedicina, necesitan
dia a dia mayor gestion de informacion, con base en

de estudio particular que se relaciona directamente
con sistemas para telemedicina, se propone evaluar y
comparar el rendimiento de bases de datos
relacionales y temporales en plataformas para la
gestién de Historias Clinicas Electronicas (HCE). De
esta manera se puede obtener un marco de disefio
gque exponga de manera clara y concisa, con
resultados y sustento tebrico, las ventajas y
desventajas de cada uno de los paradigmas a
comparar, para brindar un punto de partida que
proporcione una visibn objetiva respecto al
rendimiento de una base de datos que almacene y
gestione HCE.

2. REFERENTE TEORICO

A continuacion se describen los conceptos y teorias
involucrados en el desarrollo de la investigacion,
ademas de trabajos y experiencias anteriores que
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sirven como fundamento y base para que los
resultados obtenidos sean lo mas fiables posibles.

2.1 Bases de Datos Relacionales (BDR)

Las bases de datos relacionales son las mas
populares para brindar soporte de datos en los
diferentes sistemas de informacion, mostrandolos a
manera de entidades y relaciones. Este modelo fue
creado por Edgar Frank Codd a finales de los afios
60’s bajo los objetivos de independencia fisica,
independencia légica, flexibilidad, uniformidad vy
sencillez [1].

Los sistemas de gestion de bases de datos
relacionales (SGBDR) brindan un soporte tanto a la
definicion de los datos como a la manipulacion de los
mismos, mediante la estructura de los datos y las
operaciones del modelo relacional, respectivamente.

Para realizar consultas en las BDR es utilizada el
algebra relacional, la cual se basa en la teoria de
conjuntos, el estudio de esta permite entender que
servicios de consulta debe proveer un lenguaje
relacional y a comprender la construccion del lenguaje
de consulta estructurado (SQL, Structured Query
Language). Los lenguajes de consulta basados en
algebra relacional son lenguajes procedimentales que
tienen que seguir una serie de pasos para construir,
mediante las operaciones de algebra relacional, la
consulta mediante las relaciones almacenadas [2].

El lenguaje mas utilizado sin lugar a duda es SQL,
este lenguaje combina el algebra relacional y el calculo
relacional, predominando el dltimo en la construccién
de este, por lo que SQL se define como un lenguaje
declarativo [2].

2.2 Bases de Datos Temporales (BDT)

Las bases de datos temporales son aquellas que
administran los datos considerando la variacion del
tiempo en los mismos, partiendo del hecho de que el
tiempo es una variable importante en la informacion, y
que convencionalmente las bases de datos
representan el estado de la informacién en un solo
instante de tiempo, existen sectores dentro de los que
se incluyen las finanzas, la medicina y el entorno
gubernamental, que necesitan representar su
informacion en un tiempo pasado; razén por la cual,
durante los ultimos veinte afios se han presentado
modelos de bases de datos temporales, con el fin de
representar la evolucion histérica de los datos [3].

Para el modelamiento de las BDT se puede hacer
una extension del modelo relacional, adicionando
atributos temporales a cada relaciéon. Asi mismo, para
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lo que refiere a la consulta de los datos existen
lenguajes especializados para estas bases de datos,
como lo son TQUEL y SQL3.

Se pueden ver dos estados importantes de los datos
en las BDT, en el tiempo valido, que es el periodo de
tiempo en el que el hecho es real y se permite una
serie de operaciones como la eliminacién, la insercion
y la modificacién en cualquier instante de tiempo; vy el
tiempo de transaccion, el cual describe el punto en el
tiempo en que fue ingresada la informacion,
soportando  operaciones como actualizaciones
Unicamente en el estado actual (no se puede modificar
el pasado), volver a un estado anterior “Rollback”, y
eliminacién ldgica puesto que no se puede eliminar
fisicamente la informacién para conservar el histérico
de los datos[4-5].

2.3 Historias Clinicas Electrénicas (HCE)

La informacion clinica, asociada a pacientes
médicos, necesita dia a dia de mayor accesibilidad e
interoperabilidad con el fin de lograr una gestién
adecuada, ademas de comunicaciéon entre equipos
biomédicos [6]. Por otro lado, los pacientes requieren
cada vez mayor acceso a su historia clinica con el fin
de obtener mas participacion en lo que respecta a su
atencién médica [7].

Debido a lo anterior surge la necesidad de construir
sistemas de informacion que brinden herramientas
adecuadas para que el personal involucrado en el
manejo y gestion de historias clinicas pueda cumplir
su tarea de manera exitosa, es asi como nace el
concepto de HCE.

La informacion que se integra en este tipo de
sistemas de informacion, necesita sin lugar a duda de
estandarizacién logrando, que tanto las imagenes
obtenidas a partir de dispositivos biomédicos, como la
terminologia usada en la descripcion de patologias y
procedimientos pueda ser interpretada por cualquier
plataforma independientemente de la tecnologia con
la que esté construida. En este sentido, Health Level
Seven (HL7) ha sido la organizacion que mas ha
ahondado en su esfuerzo para la consolidacion y
divulgacioén de estandares aplicables a las HCE.

3. METODOLOGIA

Para el proceso de comparacion, que se realiza
teniendo como objeto de estudio la gestién de HCE, se
ha definido un marco de trabajo que desglosa el flujo
de actividades que se realizan con la finalidad de
obtener unos resultados veraces y confiables. En
primera instancia, se realiza un disefio concreto del
caso de estudio teniendo como base fundamental el
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estandar HL7/CDA para la construccion de las HCE's,
para posteriormente implementarlo usando un
SGBDR y un SGBDT.

El proceso inicia con la definicion y caracterizacion
de los criterios de evaluacidon, seguido de la
especificacion de escalas y ponderaciones de
evaluacion, para finalmente determinar el grado de
cumplimiento que cada SGBD presenta con relacion a
los criterios de evaluacién definidos en un trabajo de
comparacion de SGBD realizado previamente por
Castro en [8].

3.1 Definicion criterios de
subcaracteristicas

evaluacion y

Se toman como base las caracteristicas y atributos
de calidad especificados por la norma ISO 25000, pero
se hace una seleccion rigurosa haciendo énfasis a las
caracteristicas deseables en un SGBD y a las
caracteristicas que necesita un gestor de HCE.

3.2 Criterios de evaluaciéon

Para la evaluacion se definieron los siguientes
criterios:

— Seguridad de la informacion:
Autenticidad.

— Compatibilidad: Coexistencia e Interoperabilidad.

— Eficacia: Flexibilidad de entrada de datos y
Multilenguaje.

— Mantenibilidad: Facilidad de cambio y Variables e
indicadores.

— Portabilidad:
Adaptabilidad.

— Funcionalidad: Granularidad, Almacenamiento de
datos historicos, Operaciones, Tiempo de
respuesta a consultas y Complejidad del lenguaje
de consulta.

Integridad y

Instalabilidad, Multiplataforma vy

3.3 Ponderaciones

Se establecieron una serie de categorias para
determinar la relevancia de los criterios de evaluacion,
como se muestra en la Tabla 1.

TABLA 1
Nivel de relevancia [8]

Ponderacion Valor
Indispensable 4
Importante 3
Necesario 2
Deseable 1
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3.4 Grado de cumplimiento

Con el objeto de dejar a un lado la subjetividad, se
establece una escala que determina el grado de
cumplimiento de cada SGBD respecto a cada
caracteristica o criterio de evaluacion, la escala de
calificacion se muestra en la Tabla 2.

TABLA 2
Grado de cumplimiento [8]

Calificacion Grado de cumplimiento
4.7-5.0 Pleno

40-4.6 Alto grado

3.0-3.9 Aceptable

2.0-29 Insatisfactorio

1.0-1.9 Deficiente

0.0-0.9 No cumple

Para cada criterio de evaluacion debe existir una
calificacion (Ci) con su determinada ponderacion (P),
con la sumatoria del producto de estos valores,
dividido en la sumatoria de las ponderaciones, se
obtiene la calificaciéon ponderada, como lo muestra la
Ecuacion (1) [8].

n

C.P
_CR+C,P+CP+A +CF _ Z -

i i=1

pon P +P,+P+A +P -

P

T

3.5 Seleccién de Herramientas

Los resultados de la comparacion dependen en
gran medida de las tecnologias que se utilicen para la
implementacion del caso de estudio en los paradigmas
definidos, debido a que sus caracteristicas pueden
ajustarse y presentar un desempefio mas ventajoso
respecto a los criterios de evaluacion que se han
establecido.

Por lo anterior, es necesario realizar una seleccién
de un SGBD que represente a cada paradigma en la
comparacion, dicha seleccion de herramientas, para el
caso del presente trabajo, obedece a un analisis
comparativo que tiene como punto de partida un
estudio de tendencias de busqueda, que provee una
perspectiva global del uso y la popularidad de las
tecnologias, hecho que sirve como precedente para la
bdsqueda de estudios detallados que tengan como
base las tecnologia con mayor potencial de uso para
seleccionar aquella cuyo rendimiento sea el indicado.
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Seleccion SGBDR. Para esta seleccién en primera
instancia se limitaron las SGBD a las dos con mayores
tendencias de busqueda en los afios comprendidos
entre el 2006 y 2013, arrojando como resultado Oracle
y MySQL, como se muestra en la Figura 1.

Como Ultima medida de seleccién se evaluaron las
caracteristicas  funcionales de los gestores,
obteniendo que MySQL 5.1 sobrepasa a Oracle 10g,
en cuanto eficiencia, mantenibilidad, compatibilidad,
portabilidad, y derechos de propiedad, lo anterior
soportado en un estudio que evaluaba estas
caracteristicas 0 a 5, y en el cual MySQL alcanz6 un
puntaje total de 4.68, mientras que Oracle obtuvo 4.51

(8].
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Seleccion SGBDT. PgFoundry es un proyecto que
permite extender el lenguaje SQL a TSQL2 para la
implementacion de BDT, incluyendo tipos de datos,
operadores y funciones propios de las BDT.

Teniendo en cuenta que los estudios sobre SGBD
temporales son muy escasos, se acudi6 a las
tendencias de busqueda, como se ilustra en la Figura
2, obteniendo que PgFoundry (Extensiéon de
PostgreSQL) en comparacion con Time Series
Cartridge y TimeDB es mucho mas buscada.

Oracle MySQL Postgre... Sybase SQL Ser...
Término de blsg.. Término de blsqg.. Término de blsg.. Término de blsg.. Término de blsg.
Interés a lo Iargo del 1iempo 1 Titulares de noticias Prevision

\\‘A\.',-"
.
SRR, \f\“\-v'\m 5
i O g & A
VA 4 i I\vfl\

M

Fig. 1. Tendencias de busqueda de SGBDR. Fuente: Go ogle Trends .

Time series ca...

érmino de bisgueda

TimeDB
Término de bisg

ueda

Interés a lo largo del tiempo

pgfoundry

Término a

Fig. 2. Tendencias de busqueda TimeDB y Time Series

Cartridge. Fuente: Google Trends
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3.6 Disefio del Caso de Estudio

La informaciéon que debe almacenarse para cada
HCE, ha sido seleccionada tomando como base la
arquitectura CDA definida por el estandar HL7 en su
version 3 [9-10], haciendo una depuracién para
trabajar con los datos mas influyentes al momento de
evaluar el performance de cada SGBD. De lo anterior
se puede obtener que la informacién a almacenar es:
Identificacion de la HCE, Paciente (ldentificacion,

_| Doctor v

¥ id_socor INT ¥

_| Consulta
¥ id_consuta VARCHAR(45)

»id_doctor INT

 nombre_doctor VARCHAR(S0)
» apelida_doctor VARCHAR (50)
» especaiidad VARCHAR(150)

d_paciente INT
fecha_conaulta DATE
»

e it 2

_| Paciente

¥ id_paiente INT

» nombre_paciente VARCHAR(S0)

» apelido_padiente VARCHAR(50)
fecha_nacmient DATE
direccion_padiente VARCHAR(100)
telefno_pacent VARGHAR(1S)

>

%

|

3
_| Paciente_Medicamento_Tratamiento ¥

¥ id_paciente INT
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nombre, fecha de nacimiento, direccion y teléfono),
Doctor  (ldentificacion, nombre, especialidad),
Diagnéstico, Férmula y Observaciones.

Con base en la informacion anterior, se define el
modelo entidad-relacion, Figura 3, para su
implementacion en el SGBDR y para su posterior
evaluacion.

J Diagnostico ¥
| # id_dagnestico INT

descripcion VARGH AR(200)
# Consuita_id_consulta VAR,

O ———————#

_| Medicamento_Sintoma ¥

P id_sntoma INT

_| Sintoma ¥

¥ id_sntoma INT

4 Vid_m T

dosis_diaria VARCHAR(45)

descripcion VARCH AR (200)

id_diagnostico INT
»>

| Medicamento v

‘ ¥ id_medicamento INT

¥ id_medcamento INT

dosis_diaria_nio_medicada VARCHAR(45)

| # nombre_medicamento v ARCHAR{ 100)
>

relacional.

Fig. 3. Modelo Entidad-Relacion de la base de datos
de dato PERIOD, el cual permite un mejor manejo de
intervalos de tiempo para el tratamiento de este tipo de
informacion.

Mientras que para el caso de SGBDT se definié el
modelo expuesto en la Figura 4, en donde una de las
principales diferencias que cabe resaltar es el uso del tipo

Fig. 4. Modelo de la base de datos temporal del Cas o de Estudio
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4, RESULTADOS

Luego del disefio del caso de estudio que se
implementé en cada SGBD, se aplicaron una serie de
pruebas en un conjunto de datos de aproximadamente
500 registros, con el fin de obtener la ponderacion
adecuada para cada uno de los criterios de evaluacion
que se seleccionaron para determinar el desempefio de
cada paradigma de bases de datos en lo que respecta a
la gestién de Historias Clinicas Electrénicas.

Como pruebas en los gestores de bases de datos, tanto
relaciones como temporales, se realizaron principalmente
consultas que se presentan en ambitos médicos como por
ejemplo “medicamentos que un paciente tiene que
consumir en determinado periodo de tiempo”, para de esta
manera medir los tiempos de respuesta y consistencia de
los resultados retornados.

En cuanto a la calificacion de la seguridad se tuvo en
cuenta estudios previamente realizados, que brindaron
informacién de las bondades y deficiencias que puedan
poseer [11]. Para el caso de la compatibilidad y

Ing. USBMed, Vol. 6, No. 1, enero-junio 2015

portabilidad se tuvo en cuenta los instaladores para los
diferentes sistemas operativos (Windows, Linux. MacOS),
de esta forma se garantiza que puedan ejecutarse en
dichas plataformas y coexistir en las mismas. En cuanto
mantenibilidad se basé en la facilidad para migracién de
la informacion, los cual se facilita por el hecho de manejar
SQL en los dos casos, contando con la Unica diferencia
en cuanto las PgFoundry, maneja un estructura de datos
diferente que dificulta la migracién de informacién a otra
SGBD.

Es de destacar que debido a la caracterizacién que se
realiz6 para determinar los comportamientos deseables
para el caso de estudio, se establecieron dichos criterios
de evaluacion en funcibn de wuna serie de
subcaracteristicas; en consecuencia, la calificacion final
de cada criterio dependié de la calificacion final de cada
subcaracteristica obtenida de la evaluaciébn de las
pruebas realizadas a cada una. En la Tabla 3 se observa
la relacion entre las ponderacion de cada
subcaracteristica con respecto al grado de cumplimiento.

TABLA 3

Ponderacion y calificacion de acuerdo a las subcara

cteristicas (1/2)

Grado de cumplimiento

Criterio Subcaracteristica Ponderacién
MySQL PgFoundry

Seguridad de la Integridad 3 4.5 4.8
informacion Autenticidad 3 4.9 4.9

Coexistencia 2 4.3 4.3
Compatibilidad -

Interoperabilidad 3 4.4 4.2

o Flexibilidad de entrada de datos 2 4.6 4.5

Eficacia ) )

Multilenguaje 2 4.8 4.9

Facilidad de cambio 3 4.8 4.0
Mantenibilidad

Variables e indicadores 3 4.7 4.9

TABLA 4

Ponderacion y calificacion de acuerdo a las subcara

cteristicas (2/2)

Grado de cumplimiento

Criterio Subcaracteristica Ponderacion
MySQL PgFoundry

Portabilidad Instalabilidad 4 4.9 3.9
Multiplataforma 3 5.0 5.0
Adaptabilidad 3 4.9 4.5
Granularidad 3 4.4 4.4
Almacenamiento de datos historicos 4 4.2 4.8

Funcionalidad Operaciones 4 4.7 4.9
Tiempo de respuesta a consultas 3 4.5 4.5
Facilidad del lenguaje de consulta 3 4.9 4.3
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En la Tabla 4 se presenta la calificacion ponderada de
cada caracteristica, y la calificacién total de cada SGBD,
la cual se obtuvo del promedio de la calificacion de las
caracteristicas.

TABLAS
Callificacion final

Resultado ponderado

Criterio

MySQL PgFoundry
Seguridad de la informacion 4.70 4.85
Compatibilidad 4.36 4.24
Eficacia 4.70 4.70
Mantenibilidad 4.75 4.45

where p.id paciente=pmt.id paciente
and pmt.id medicamento=m.id medicamento
and m.id medicamento=1;

{5 (RN S VI 5 T
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Resultado ponderado

Criterio

MySQL PgFoundry
Portabilidad 4.93 4.41
Funcionalidad 4.53 4.61
Total 4.66 4.54

Adicionalmente, y con fines de demostrar las pruebas
realizadas, en las Figuras 5y 6 se ilustran ejemplos de las
consultas realizadas para medir los criterios como eficacia
y funcionalidad. Es conveniente resaltar que no se
presenta evidencia de cada calificacion, pues no es el
objeto del trabajo

® select nombre paciente, apellido paciente, dosis diaria_no _medicada, nombre_medicamento
from paciente pypaciente medicamentc tratamiento pmtymedicamentc m

Fig. 5. Consulta SGBDR.

nombre_paciente, apellido_paciente, d

s_diaria_no_medicada, nombre_medicamento, duracion

-'_rnErl'carnentn:n_tr"atamieﬁtn:n pmt, medicamentos m

Fig. 6. Consulta SGBDT.

5. DISCUSION

El proceso de comparacion y los resultados obtenidos
evidencia que existen caracteristicas a favor de los
SGBDR vy otras que benefician al momento de usar un
SGBDT. Las tablas 3 y 4 permiten dar al lector una vision
gue acorde a los criterios que requieran de mayor
importancia dentro del proyecto a desarrollar. Para las
Historias Clinicas Electrénicas se sugiere, sin ser
restrictivo, el uso de MySQL como SGBD, debido
principalmente a la variedad de tipos de datos que se usan
a nivel Medico. Otro factor que impacta al recomendar el
uso de MySQL, es que los SGBDT, pese a ofrecer un
mayor conjunto de operaciones en cuanto al manejo del
tiempo, aln se encuentran en desarrollo lo que hace, que
en caso de requerir una migracion, se convierta en un
proceso de mayor tiempo.

6. CONCLUSIONES

En cuanto a integridad de la informaciéon se puede
observar que el SGBDT tiene un mejor desempefio dado
a que permiten una mayor serie de operacién en cuanto a
restricciones de temporales.

Tanto el SGBDT como el SGBDR, manejan los mismos
cuidados en cuanto a autenticidad de la informacion,
mediante la creacion de usuarios y control de acceso.

El desempefio del SGBDR y el SGBDT en coexistencia
con otros sistemas es el mismo, pero en cuanto a
interoperabilidad de sistemas los SGBDR tienen un mejor
rendimiento.

Se puede encontrar una mayor flexibilidad de entrada
de datos en el SGBDR, puesto que existen mas tipos de
fuentes para poblar las bases de datos; asi como una
mayor facilidad de cambio por la diversidad de opciones
para migrar la informacion a otras bases de datos.

Se observan mas tipos de variables e indicadores en el
SGBDT, debido a que se basa en TSQL2, el cual es una
extension de SQL estandar que brinda tipos de datos y
operaciones propias para el manejo de datos temporales.

7. TRABAJOS FUTUROS

El presente trabajo es la base para el desarrollo del
sistema de gestion de historias clinicas del proyecto
“Plataforma de servicios médicos” desarrollado para la
Maestria en Tecnologia Informéatica.
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