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Registro Universal de Prestaciones de Salud
(RUP). Un modelo recursivo y dinamico utilizando
tecnologia NoSQL y Angular
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Abstract—Debido a la gran cantidad de usos que se hace de los registros médicos, se han hecho innumerables intentos para
estandarizarlos y esos intentos causaron que los mismos se vuelvan rigidos, llevandolos a un concepto antagénico y a una enemistad casi
irremontable frente al dinamismo que naturalmente tienen los procesos del cuidado de la salud y, por transitividad, los registros que los
modelan. La propuesta de este trabajo es aprovechar las caracteristicas ciclicas de todo proceso asistencial, y comprendiendo el
dinamismo de los mismos, proponer un modelo recursivo y dinamico de representacion de todas las prestaciones de un sistema de salud.

IndexTerms— Angular, NoSQL, dinamico, modelo, recursién, SNOMED CT.

1 INTRODUCCION

ste trabajo surge a partir de a) la comparacién de procesos

de atencién de la salud que en apariencia no tienen puntos
en comun e incluso parecieran tienen l6gicas diferentes, y b) el
analisis de multiplicidad de intentos de estandarizar los regis-
tros de salud.
Luego de afios de experiencia en el desarrollo de sistemas infor-
maticos para registrar informacién de salud surgen dos grandes
hipétesis: a) Todos los procesos de atencién de la salud se basan
en la misma légica ciclica; b) La informacién de salud es inhe-
rentemente compleja ya que consiste de miles de ideas modela-
das en una multitud de formas determinadas por los episodios
de la vida de la gente, las familias y las comunidades, la percep-
cién de los miembros del equipo de salud, los pacientes, incluso
la politica, las interconexiones anatémicas, fisiolégicas, psicolé-
gicas y culturales y las historias de lo que la gente dice acerca de
sus vidas y su salud. Por lo tanto, el dinamismo y no la estan-
darizacion es lo que prevalece en los registros. En base a estas
dos premisas desarrollamos un modelo recursivo y dindmico de
registros de salud que permite representar cualquier proceso de
atencion de la salud. Desde la prescripcion de un medicamento
hasta la incorporacién de un paciente a un programa de tras-
plante. Dado el nivel de abstraccién de este modelo, lo hemos
denominado Registro Universal de Prestaciones (RUP).

2 DESCRIPCION DEL MODELO

2.1 Recursioén

A partir de las dos grandes hipétesis ya planteadas realizamos
un andlisis de los cuatro grandes procesos de atencién basicos:
a) atencion ambulatoria, b) internacion, c) atencion de emergen-
cia, d) prestaciones Intermedias. Si se piensan desde el punto de
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vista de cada uno de los procesos como una entidad aislada, es
posible encontrar diferencias entre los mismos. Ejemplos de es-
tas diferencias hay muchos: a) en cuanto a su duracién, un epi-
sodio de atencién ambulatoria pareciera ser mucho mas corto
que un episodio de internacién b) en cuanto a su complejidad
un proceso quirdrgico es mucho mas complejo que una presta-
cién intermedia c) a pesar de que el proceso de emergencia y el
de internacién parecieran ser similares, las précticas efectuadas
y su nivel de urgencia difieren notablemente. Tradicionalmente
se ha pensado a los procesos médicos desde sus diferencias, por
lo que a partir de nuestra primera hipoétesis nos planteamos pon-
derar las similitudes.

Propusimos la siguiente definicion: Un proceso de atencion de
la salud es un conjunto de uno o mds episodios en los que al menos un
miembro del equipo de salud realiza una prestacion a un paciente

Esta simple definicién, nacida a partir de la visién de los pro-
cesos de atencion de la salud desde un nivel de abstraccién mas
alto, hace desaparecer las aparentes diferencias. De hecho, tanto
los procesos de atencion ambulatoria, internacién, emergencias,
prestaciones intermedias, asi como cualquier otro, se ven refle-
jados perfectamente en ella. Sin embargo, podriamos decir que
no quedan evidenciadas las “diferentes complejidades” de los
procesos en la nueva definicién. Cualquier persona puede argu-
mentar con razén, por ejemplo, que el proceso de atencién am-
bulatoria pareceria ser “mas sencillo” o que “consta de episodios
aislados” frente a un proceso de internacién. Sin embargo, po-
demos decir que en todo proceso de atencién de la salud la se-
cuencia para ejecutarlo es la siguiente:

e Existe un requerimiento para realizar una prestaciéon
(alguien la solicita).

e Si el paciente accede a la prestacion se lo valora, es
decir, se toma una fotografia parcial y normalmente
sesgada de la situacion de su salud en el primer con-
tacto con el equipo de salud (valoracién).

e Se realizan pruebas diagnoésticas (interrogatorios,
toma de signos vitales, imdgenes, laboratorios, etc.)
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educativas, etc. para tratar las hipétesis.
e Se evaldan los resultados de dichas indicaciones.
e Se evoluciona la situacion de salud del paciente.

Si probamos este pequerio y sencillo pseudo algoritmo vere-
mos que modela a fodos los procesos de atencion de la salud casi
a la perfeccion, sin importar su complejidad. En consecuencia,
podemos ensayar una nueva definicién utilizando el concepto
de recursién.

Previo a esto haremos unos pequefios ajustes semanticos a
nuestra definicién anterior. Diremos entonces que: Una presta-
cion de salud es cualquier episodio en el que al menos un miembro del
equipo de salud realiza alguna accién relacionada con la salud de un
paciente.

La palabra prestacion reemplaza al concepto de proceso de
atencion de la salud.

Llamaremos también entidad observable a todo campo de
un registro de salud que pueda ser utilizado para codificar ele-
mentos de una lista o cualquier elemento al que pueda asignar-
sele un valor.

Si refinamos a nuestro algoritmo y lo convertimos en una de-
finicién recursiva de prestaciéon obtenemos que:

Una prestacion de salud consta de dos grandes partes:
1. Una solicitud
2. Una ejecucion
a su vez la ejecucion puede ser:
a) Un conjunto de entidades observables, o
b) Un conjunto de entidades observables mds un conjunto
de prestaciones (que se realizan en ese mismo momento
o se planifican a futuro)

Si vemos a cualquier proceso de la salud a través de esta de-
finicién entonces, un episodio de atencién ambulatorio es una
prestacion, un episodio de internacién es una prestacion, un epi-
sodio de emergencias es una prestacién, una tomografia es una
prestacion, la toma de signos vitales es una prestacion, la pres-
cripcion de un medicamento es una prestacion, etc.

En esta primera parte hemos reducido todos los procesos de
atencién de la salud a una definicién recursiva tnica.

2.1.1 Tipos de prestaciones y granularidad

De la definicién recursiva y por una cuestiéon de tratamiento
y complejidad, diferenciamos dos grandes tipos de prestaciones.
a) Prestaciones atémicas: aquellas que constan de un conjunto
de entidades observables cuyos subconjuntos aislados dejan de
tener sentido. Una prestaciéon atémica es considerada indivisible
y tiene significado propio. Ej.: podemos hablar del atomo de ten-
sién arterial sist6lica, del &tomo de tension arterial diastélica, del
atomo de temperatura corporal, etc. b) Prestaciones molecula-
res: aquellas que son agregados de entidades observables pro-
pias y de otras prestaciones. Ej.: Podemos hablar de la molécula
de tensién arterial que consta de un dtomo de tensién arterial
diastélica y un atomo de tensioén arterial sist6lica y podemos ha-
blar de la molécula de signos vitales que consta de una molécula
de tension arterial, un atomo de temperatura corporal, un atomo
de saturacién de O, etc.

Es en el conjunto de prestaciones moleculares en que se vé
claramente su naturaleza recursiva.

Un beneficio adicional de estas definiciones, es el alto grado
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de reusabilidad de los elementos del modelo. Cada atomo se de-
fine una sola vez y puede ser reusado en sinnimero de molécu-
las en las que sea necesario registrar su valor asociado. Lo
mismo pasa con algunas moléculas.

2.2 Dinamismo

El proceso de salud de un paciente, representado aqui por un
conjunto de prestaciones, no es un asunto sencillo. Es algo com-
pletamente dindmico que depende de una multiplicidad bas-
tante extensa de factores que requieren adaptabilidad al pa-
ciente y sus problemas, a los miembros del equipo de salud in-
tervinientes, etc. Los buenos registros deben facilitar la conti-
nuidad del cuidado, deben estar bien organizados sin perder al
paciente como eje, los datos deben ser pertinentes a los proble-
mas de salud tratados y a los procedimientos y valores observa-
dos durante la ejecucién de cada prestacion. Este proceso dina-
mico requiere de registros. Esos registros, relacionados y orga-
nizados de alguna manera, se convierten en lo que conocemos
como la Historia de Salud del paciente. A partir de esa Historia
de Salud, es posible obtener informacién sobre la salud de la
persona, la evolucién de sus problemas y como resultados cola-
terales obtenemos informacién estadistica, epidemiolégica, de
investigaciéon y de gestion.

Dada la gran cantidad de usos y la importancia de estos regis-
tros, histéricamente, se han hecho infinidad de intentos por es-
tandarizarlos, ya que deberian poder reflejar los distintos tipos
de informacién que los diferentes actores requieren. La estanda-
rizacion es sinonimo de rigidez. Y la rigidez de los registros puede
convertilos en elementos antagénicos, incluso llegando a una
enemistad casi irremontable, del dinamismo que requiere la re-
coleccion de datos en los procesos asistenciales. Cuando habla-
mos de rigidez nos referimos a su tratamiento en forma de “for-
mulario” o “planilla” heredada de los registros en papel. Esto
implica que los registros estan compuestos por un conjunto es-
tatico de campos que deben llenarse, tratando asi de uniformar
las prestaciones. Esto tiene como resultado que, de alguna ma-
nera, se intente uniformar el proceso de atencién. Los registros
no diferencian las particularidades de los pacientes. Ante esto
los miembros del equipo de salud recurren a los campos de texto
libre y los campos estandarizados no son utilizados. Como de-
mostracién de esta hip6tesis hicimos un estudio de los registros
de atenciéon ambulatoria de pacientes de las especialidades de
clinica médica y pediatria del Hospital Provincial Neuquén y lle-
gamos a los siguientes resultados:

El registro de consulta de clinica médica cuenta con 10 varia-
bles consensuadas con los médicos, para ser completadas. Se
evaluaron 7324 registros y se observa que en promedio el
75,2%de las variables de cada registro estan vacias. En las con-
sultas de pediatria, sobre 10 variables consensuadas para ser re-
gistradas, se evaluaron 11825 registros y el promedio de varia-
bles vacias asciende a un 94,2%.

Estos nimeros confirman nuestra hipétesis, es decir, que el
registro electrénico tradicional no s6lo no refleja las necesidades
“particulares” de recolecciéon de la informacién de acuerdo a las
caracteristicas del paciente, ni a las necesidades de cada miem-
bro del equipo de salud.

Es por eso que la propuesta fue desarrollar registros de carga
dindmica en ejecucion. Esto significa que, dependiendo de los

roblemas y las caracteristicas del paciente, los tipos de presta-

1AL qﬁégg@f‘@alicen sobre ese paciente y las necesidades de
cada miembro del equipo de salud, se podran seleccionar en el
momento de la ejecucién las variables que se desea registrar.
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3 DEsAFios

Dado que los procesos relacionados con la salud estan normal-
mente muy alejados de la linealidad a los que se los pretende
forzar, nuestro objetivo fue, en base a la definicién recursiva de
prestacion y a la hipétesis del dinamismo y la no linealidad de
los procesos asistenciales desarrollar un modelo recursivo y di-
ndmico para la generacién de registros electrénicos de salud.

Fue necesario seleccionar metodologias y tecnologias apro-
piadas para poder realizar este desarrollo. Tanto el front-end
como el back-end debian poder implementar de una manera
sencilla, ordenada y mantenible la plasticidad propia de los re-
gistros.

3.1 NoSQL
Particular atencion se puso sobre el motor de base de datos,
eligiéndose el paradigma NoSQL por su diferencia méas desta-
cada frente a SQL, que presentaba la tradicional “rigidez” del
disefio de sus registros. En el paradigma SQL, no es posible al-
macenar en una misma tabla informacién de formato diferente
o insertar un tipo de dato cuando se espera otro.
Dado que este proyecto tiene como caracteristicas primordia-
les:
¢ Requerimientos y evolucién de datos indetermina-
dos y sin relacién aparente.
e El modelo abstracto es simple y de rapida codifica-
cion.
e Almacenar estructuras dinamicas que puedan ser es-
calables y procesadas con gran velocidad.

NoSQL se present6 como el paradigma perfecto para el mo-
delado ya que:

e Documentos similares pueden ser almacenados en
una misma coleccién, pero a diferencia de SQL es po-
sible almacenar cualquier tipo de dato en cualquier
documento.

e Es posible agregar datos en cualquier lugar y en
cualquier momento. No hay necesidad de disefiar de
antemano el documento, ni tampoco la coleccién.

e Ladenormalizaciéon que permite, permite accesos de
gran performance para lectura de documentos con-
teniendo estructuras o datos disimiles.

En particular, este proyecto fue desarrollado utilizando Mon-
goDB y la herramienta de modelado Mongoose que corre en el
ambiente de ejecucién de Node.JS.

3.2 Web Components

Angular es un framework de cédigo abierto para desarrollar
aplicaciones para computadoras y dispositivos méviles basados
en el lenguaje Typescript. En la versiéon més reciente de Angular
(2.x y 4.x) los bloques fundamentales para construir aplicaciones
son los componentes, que encapsulan la funcionalidad para vi-
sualizar y manipular conjuntos de datos. Como veremos luego,
Angular permite la creacién de componentes dinamicos en
tiempo de ejecucion por lo que permite modelar rapidamente las
estructuras requeridas para los registros médicos.

4 IMPLEMENTACION

4.1 Recursién
El modelo se implementa primariamente a través de una co-
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leccion maestra de tipos de prestacion, las cuales se hayan ma-
peadas a conceptos de SNOMED CT. Esta colecciéon es maestra
ya que los elementos que la conforman rara vez se modifican y
son tnicos. Esto implica que si un tipo de prestacion esta defi-
nida como un elemento de la coleccién maestra, ese elemento se
reusara sin modificacién en cualquier lugar en que sea reque-
rido.

Se plante6 un esquema recursivo para modelar los tipos de
prestacion. Cada tipo de prestacién requiere la ejecucion de uno
o mas tipos de prestaciones. La figura 1 muestra un esquema
basico de Mongoose que representa a cualquier tipo de presta-
cion.

Mediante este esquema se plantea la reutilizacién desde el ni-
vel mas elemental de registro, pudiendo ser este un dtomo, una
molécula, una férmula de cdlculo, etc. Los atomos se utilizan para
registrar valores simples (entidades observables). En caso de
que un tipo de prestacioén requiera agrupar conjuntos de tipos
de prestaciones, la misma se registrard como molécula y su de-
finicién serd recursiva. Para lograr esto se mantiene un arreglo
de ejecucién que contiene las referencias a los tipos de prestacio-
nes asociados. De esta manera se simplifica el registro de datos
y se maximiza el reuso.

tipoPrestacionSchema = {

key:String,

nombre:String,

descripcion:String,

codigo:[codificadorSchema],

autonoma:Boolean,

solicitud:[{
type:mongoose.Schema.Types.ObjectId,
ref:'tipoPrestacion’

Jap

ejecucion:[{
type:mongoose.Schema.Types.ObjectId,
ref:'tipoPrestacion’

jap

tipoProblemas: [ {
type:mongoose.Schema.Types.ObjectId,
ref: 'tipoProblema’

jap

activo:Boolean,

componente: {
ruta:String,
nombre:String

})

granularidad:String,

tipo: {
type:String,

enum: [ "atomo', 'molecula’, 'formula']

Figural

Las férmulas, al igual que las moléculas, almacenan las mis-
mas referencias a otros tipos de prestaciones. La diferencia ra-
dica en que las férmulas ademads realizan un monitoreo cons-
tante de la disponibilidad de los pardmetros referenciados y
cuando todos los valores de sus parametros de entrada estan
disponibles para resolver la férmula, ésta es calculada y regis-
trada
emos ver graficamente el esquema en la figura 2 y un

ejemplo e%'ﬁ%ggura 3



CAIS, Congreso Argentino de Informatica y Salud

4 XLIII CLEI | 46 JAIIO | CONGRESO ARGENTINO DE INFORMATICA Y SALUD - 2017

Observa 1.*

- Tipo de Prestacion Ejecmal.*

| |

Figura 2

SignosVitales: {
peso ...
temperanra: .....,
frecuenciaCardiaca: ...
tensionArterial:
{ tensionDiaswlica: ...,

Toma de Signos Vitales
tensionSistalica .. 3
Temperamra Frecnenua (}m:haca} Tension Arterial [iﬁgﬁiﬁiﬂ
tensionSistalica: ..
~ -}

{peso: __ {temperatura: __
e T [m

{tendonDiastolica: ...}

1

. {frecuernaC ardiaca: ...}

{tendonSistolica: ...}

Figura 3

Utilizar una base de datos de tipo NoSQL nos permite alma-
cenar los registros de los tipos de prestaciones con una estruc-
tura clave: valor. Una clave identifica univocamente a un tipo de
prestacién; de esta manera se simplifican las bisquedas ya sea
que los registros se almacenen como dtomo o formando parte de
una estructura mds compleja como son las férmulas o las molé-
culas.

4.2 CARGA DINAMICA

La utilizacién de Angular 2.x/4.x para la implementacién de
este proyecto permiti6 dividir todos los tipos de prestaciones en
pequefias componentes auténomas y reusables. Cada una de es-
tas componentes tiene su propia légica, pero es capaz de inter-
actuar con otras componentes para conformar una estructura
mas compleja. Este tipo de arquitectura aporta la flexibilidad
para generar los registros de prestaciones utilizando la recursién
y la carga dindmica tal como lo exigian las premisas iniciales del
proyecto.

Para el front-end utilizamos el servicio ComponentFactory Re-
solver provisto por Angular que permite inyectar componentes
en tiempo de ejecucion. Se implement6 una clase base abstracta,
que mantiene una estructura con todos los componentes dispo-
nibles e inicializa en tiempo de ejecucién aquellos que sean re-
queridos por el usuario (lazy loading). De esta clase base se ex-
tienden las nuevas clases que modelan atomos, moléculas y for-
mulas e implementan particularidades funcionales de estos ti-
pos de prestaciones. Al momento de modelar un atomo, se ex-
tienden estas clases intermedias y en sus componentes se ubica
tnicamente la l6gica de validaciéon, mensajes de retorno, y en la
interface visual se resuelve qué y como mostrar los elementos
(elementos HTML, graficos, mensajes informativos, etc)

CONCLUSIONES

Hemos modelado ya gran cantidad de prestaciones si-
guiendo este modelo. Podemos nombrar algunas de ellas:
Consulta Ambulatoria de Medicina General, Consulta de
Control de Nifio Sano, Internacién, Atencién de Emergen-
cias, Tomografias, Mamografias, Consultorio de Piel, Plan de
Indicaciones, Control de Ulceras por Presién, Control de Cai-
das, Score de NEWS, Escala del Dolor, etc. Todas ellas, sin
importar su complejidad han podido ser modeladas sin in-
convenientes. Pueden enumerarse algunas de las ventajas
que hemos encontrado hasta ahora en la utilizacién de este
modelo:

a) Una drastica simplificacién en el analisis de los re-
querimientos: debido a que todo lo que se hace du-
rante el proceso de atenciéon de la salud es ahora con-
siderado un tipo de prestacién y su implementacion
es la misma. Cualquier proceso (tipo de prestacién),
aun los mas complejos, puede descomponerse recur-
sivamente en tipos de prestaciones mas simples.

b) Aumento del grado de participacion de los usua-
rios finales en el proceso de analisis y modelado:
dado que el modelo es sencillo de comprender, todos
los usuarios finales (aquellos que usaran los siste-
mas) que han participado del andlisis de los proce-
sos, se han visto mas involucrados y han podido re-
flejar con mucha mayor claridad sus necesidades.

c¢) Notable aumento de la reutilizacién de componen-
tes: dado que el analisis de los datos se hace a nivel
atomico (de acuerdo a la definicién en este trabajo),
aquellas componentes que ya estdin modeladas, no se
vuelven a analizar. Con el correr del tiempo y a me-
dida que la coleccién maestra de tipos de prestacion
comienza a popularse, es sinénimo de que cada ele-
mento de la coleccién podra ser reutilizado innume-
rable cantidad de veces en el lugar en el que sea ne-
cesario.

d) Disminuciéon de los tiempos de implementacion:
Debido a que se ha invertido mucho tiempo en la
construccion de las estructuras subyacentes y en el
andlisis del modelo, esto se ve reflejado en que la
construccién de cualquier tipo de prestacion nuevo
puede hacerse muy rapidamente. Las dos razones
fundamentales son: 1) En el momento del anélisis,
todos los tipos de prestacion se “deconstruyen” en
porciones mds pequefas siguiendo el paradigma re-
cursivo 2) La mayoria de los nuevos tipos de presta-
cién se pueden construir a partir de otros tipos de
prestaciéon mas simples que ya estdn implementadas.

e) Aumento de los niveles de estandarizacién de los
datos: a partir del reuso de los componentes pode-
mos hablar no solamente de que se ha logrado una
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una estandarizacién semantica. Cada tipo de presta-
cién, no importa dénde sea utilizada contiene los
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g)

mismos datos, el mismo formato y el mismo signifi-
cado. Debemos notar aqui la diferencia entre estan-
darizar el registro de una consulta y estandarizar la
semantica de los datos. En este segundo caso la es-
tandarizacion es una herramienta muy dtil a diferen-
cia del primero. La estandarizacién de los datos hace
que su significado no se modifique, independiente-
mente de dénde sean utilizados.

Facilita la reconstruccién de la historia de cualquier
variable de salud, sin importar el proceso en el que
se haya registrado: dado el grado de reuso y los ni-
veles de estandarizacién semdntica logrados, la re-
construccién de cualquier variable simplemente im-
plica recorrer las colecciones para ubicarla y mos-
trarla de la manera que al usuario le sea més conve-
niente. Es posible, ademas, dado que sabemos el epi-
sodio que dio origen a cada valor atémico, filtrar par-
tes de la historia de esa variable de acuerdo a las ne-
cesidades. Ej.: Si queremos mostrar la historia del
peso de una paciente podemos hacerlo en forma
muy simple buscando todos los d&tomos de peso que
se hayan registrado en cualquier tipo de prestacién
(atencién ambulatoria, internacién, control, etc. y es
posible tabularlo o graficarlo segtn las necesidades
de quien deba mirarlo. Supongamos que se quiere
obviar el peso de la paciente durante su embarazo es
posible filtrar y no visualizar esas mediciones cuyo
origen tengan que ver con las prestaciones asociadas
al control de embarazo.

Gracias a la carga dinamica, el volumen de datos nu-
los o vacios tiende a cero, ya que en cada episodio de la
ejecucion de un tipo de prestacion se registran los da-
tos seleccionados por cada miembro del equipo de
salud de acuerdo a la lista de problemas del paciente,
a lo que se trate en ese episodio y a lo que se planifi-
que para el futuro.

Cada miembro del equipo de salud tiene la capaci-
dad de elegir qué registrar sin afectar las necesida-
des de otros miembros del equipo. Es decir que los
registros electrénicos pueden construirse personali-
zadamente para cada paciente y para cada miembro
del equipo de salud sin la necesidad de desarrollar
un moédulo o una interface especial.
Personalizacion y Estandarizacién: Es posible cons-
truir los registros en forma personalizada seleccio-
nando en forma dindmica los a4tomos, moléculas o
férmulas. Sin embargo, debido a que los datos se eli-
gen de la coleccién maestra de prestaciones, pueden
considerarse estandares por lo que su tratamiento
para obtener informacién estadistica, epidemiol6-
gica, de gestién o de investigaciéon puede ser reali-
zada sin problemas de ningun ti

del modelo SQL y son reemplazadas por colecciones
completamente populadas en el modelo NoSQL.

A través de este trabajo hemos logrado modelar registros
electronicos de salud que se alejan de la forma rigida y sean
capaces de reflejar el concepto que planteamos al principio y
que volvemos a transcribir aqui: “La informacion de salud es
inherentemente compleja ya que consiste de miles de ideas mode-
ladas en una multitud de forma determinadas por los episodios
de la vida de la gente, las familias y las comunidades, la percepcion
de los miembros del equipo de salud, los pacientes, incluso la poli-
tica, las interconexiones anatémicas, fisiolégicas, psicolégicas y cul-
turales y las historias de lo que la gente dice acerca de sus vidas y
su salud”.
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se optimiza ya que dejan de existir las matrices ralas



