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2. Resumen  

 

La interoperabilidad se define como la habilidad de dos o más sistemas para 

intercambiar datos e información y poder utilizarlos posteriormente. Se han desarrollado 

estándares internacionales para codificar y modelar la transmisión de datos médicos. 

OpenEHR propone un enfoque abierto y flexible, basado en el modelado de doble nivel 

y centrado en torno al concepto del arquetipo: el bloque con restricciones mínimas y 

universales sobre el que construir las representaciones de conocimiento clínico. 

 

El objetivo principal de esta revisión fue determinar el estado actual de las aplicaciones 

basadas en OpenEHR y comprobar su impacto en la interoperabilidad de sistemas 

de salud digital. Siguiendo la metodología PRISMA, se analizaron las bases de datos 

Pubmed, Springer y Google Scholar para el periodo 2018-2023 utilizando 

combinaciones de los conceptos clave OpenEHR, Clinical Model y Archetype. Se 

encontró un total de 97 artículos, de los cuales tras el filtro en base a los criterios de 

inclusión y exclusión se terminaron incluyendo 14 en la revisión final.  

 

El rango de aplicaciones de OpenEHR incluye el Screening de historias clínicas, la 

epidemiología, la genética o la obstetricia, entre otros. La comunidad debe continuar 

trabajando en la mejora continua del contenido del estándar de OpenEHR, creando 

nuevos arquetipos y ajustando los existentes para garantizar su flexibilidad, 

universalidad y reusabilidad. Es importante centrarse en el equilibrio entre exhaustividad 

de la información y la granularidad de la semántica del modelo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 
 

3. Abstract  

 

Interoperability is defined as the ability of two or more systems to exchange data and 

information and to be able to use them subsequently. International standards have been 

developed to encode and model the transmission of medical data. OpenEHR proposes 

an open and flexible approach, based on two-level modeling and centered around the 

concept of the archetype: the unit with minimal and universal constraints on which to 

build clinical knowledge representations. 

 

The main objective of this review was to determine the current status of OpenEHR-based 

applications and to test their impact on the interoperability of digital health systems. 

Following the PRISMA methodology, Pubmed, Springer and Google Scholar databases 

were analyzed for the period 2018-2023 using combinations of the key concepts 

OpenEHR, Clinical Model and Archetype. A total of 97 articles were found, of which after 

filtering based on inclusion and exclusion criteria, 14 ended up being included in the final 

review.  

 

The range of OpenEHR applications includes Electronic Health Record Screening, 

epidemiology, genetics or obstetrics, among others. The community should continue to 

work on continuously improving the content of the OpenEHR standard, creating new 

archetypes and adjusting existing ones to ensure their flexibility, universality and 

reusability. It is important to focus on the balance between the exhaustivity of the 

information and the granularity of the semantics of the model. 
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4. Introducción 

La demanda de servicios de atención médica de calidad, diversificados, innovadores y 

sostenibles, explicada en parte por el acelerado envejecimiento de la sociedad, no deja 

de crecer (1). La progresiva digitalización del sector está siendo impulsada no solo 

desde las instituciones públicas (2,3) sino también por parte de las grandes empresas 

(4) y por el propio paciente, alrededor de cuyas necesidades se desarrollará el sistema 

de salud del futuro (5,6). 

De entre los grandes retos a los que se enfrentan estos profesionales destaca la 

transmisión e intercambio de cantidades ingentes de datos de una forma eficiente y 

segura entre los distintos niveles de las instituciones sanitarias (7,8). Para dar respuesta 

a esta necesidad se adoptó el término interoperabilidad, que en el ámbito de la 

tecnología de la información y computación es definido como la habilidad de dos o más 

sistemas para intercambiar datos e información y poder utilizarlos posteriormente (9,10). 

En el campo de la salud digital, se pueden distinguir hasta 4 niveles distintos de 

interoperabilidad (10): sintáctico, semántico, técnico y organizativo. Podrían definirse 

resumidamente de la siguiente manera (10–12): 

- La interoperabilidad técnica garantiza las capacidades básicas de intercambio de datos 

entre sistemas electrónicos de salud, desde su forma más sencilla, como podría ser la 

transmisión de información entre un USB y un ordenador, hasta la complejidad de las 

redes digitales y los protocolos de transmisión de datos. 

- La capa sintáctica especifica el formato y estructura de los datos transmitidos, que 

deben ser decididos y acordados mediante el uso de estándares, de los cuales 

hablaremos más adelante.  

- A nivel semántico, debe garantizarse la correcta interpretación del significado de los 

conceptos médicos transmitidos. Trata por tanto de establecer una lengua común entre 

los sistemas que comparten y reciben la información. 

- La interoperabilidad organizativa engloba todas las políticas organizativas y aspectos 

legislativos que incentivan el entendimiento entre los distintos participantes del sistema 

de salud y promueven la colaboración para garantizar la fluidez del intercambio de 

información electrónica médica. 

Algunas fuentes incluyen también aparte la interoperabilidad legal (13,14) y un nivel de 

interoperabilidad pragmática, que enfoca el término desde el contexto del dato que se 
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transmite y no sólo desde su significado (15). No obstante, y por una cuestión de 

simplicidad, este trabajo no abarcará estos dos últimos niveles mencionados. 

Pese a los avances de los últimos años, en el sector siguen existiendo ciertas 

limitaciones de interoperabilidad entre los sistemas médicos electrónicos. Esto se 

acrecienta cuando los datos están repartidos entre distintos sistemas de información, 

son usados con distinto propósito, se almacenan en formatos o sistemas técnicos 

heterogéneos y representan conceptos y significados múltiples (16). Alcanzar el nivel 

óptimo de interoperabilidad entre dispositivos y sistemas de información sanitarios 

mejora la eficiencia clínica y la atención al paciente. 

Con el objetivo de definir el marco interoperativo, la Unión Europea presentó el eHealth 

European Interoperability Framework (EEIF)(17), que define los pilares básicos sobre 

los cuales se asienta la interoperabilidad en el campo de la salud digital: seguridad y 

privacidad, transparencia, preservación de la información, reusabilidad, neutralidad 

tecnológica y adaptabilidad (18). Este marco de trabajo distingue los 4 niveles de 

interoperabilidad anteriormente mencionados. 

En esta misma línea, se han desarrollado diversos estándares de interoperabilidad en 

salud digital. Es importante dejar claro a qué nos estamos refiriendo a lo largo de este 

trabajo cuando mencionamos la palabra estándar: se trata de un sistema de codificación 

elementos de un conjunto de datos, en base a aspectos como su contenido o 

terminología, que facilita la transmisión e interpretación de estos entre dispositivos 

médicos electrónicos de distintos fabricantes y los sistemas de información de las 

instituciones sanitarias (8,19,20). La ISO, Organización Internacional para la 

Estandarización, desarrolla y mantiene estándares internacionalmente reconocidos en 

muchos ámbitos profesionales, entre ellos el de la salud. Esta propia organización 

compara un estándar como una fórmula que describe la mejor manera de hacer algo 

(21). 

Para abordar el aspecto de la especificación un marco estructural estandarizado en el 

intercambio de datos médicos, en 1987 se funda el Health Level Seven International 

(HL7), una iniciativa que se autodefine como organización desarrolladora de estándares, 

sin fines de lucro, acreditada por el Instituto Nacional de Estándares Americano (ANSI), 

y que se dedica a proporcionar un marco integral y estándares relacionados con el 

intercambio, integración y recuperación de información sanitaria electrónica que 

respalda la práctica clínica y la gestión, prestación y evaluación de servicios de salud 
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(22). La visión principal de la organización es un mundo donde todos puedan acceder y 

utilizar de forma segura y correcta la información médica cuándo y dónde deseen (22). 

Los estándares desarrollados por HL7 han sido mayoritariamente adoptados por las 

instituciones públicas y privadas más importantes del ámbito médico (8,22). De entre los 

múltiples proyectos de HL7, destacan HL7 V2, creado el mismo año que se fundó la 

organización y que llegó a extenderse hasta el 95% de las organizaciones sanitarias de 

los EEUU (22) y cuya última versión fue publicada en 2011 debido a que la organización 

puso su foco en HL7 V3, un estándar basado en Modelos de Información de Referencia 

(RIM) desarrollado con el objetivo de profundizar todavía más en la robustez, 

consistencia y estandarización de la transmisión de información médica (22–24). En la 

actualidad, HL7 trabaja en el desarrollo e implementación de FHIR, un novedoso 

estándar que combina características de las versiones V2 y V3 de HL7 con el objetivo 

de optimizar todavía más la interoperabilidad, mediante el diseño de una arquitectura 

basada en recursos y su accesibilidad a través de una interfaz web, conocida como 

REST (Representational State Transfer) (22,23). 

Una vez presentados los conceptos básicos relacionados con la interoperabilidad, el 

siguiente paso es introducir la Historia Clínica Electrónica (por sus siglas HCE, o en 

inglés, EHR). Se la describe como un registro electrónico de la información de salud de 

los pacientes, en formato de repositorio de datos, que permite almacenar datos en 

formato digital de forma segura y al que puede acceder más de un usuario autorizado. 

La HCE contiene información sobre el pasado, presente y futuro, y su objetivo principal 

es apoyar la prestación continua, eficiente y de calidad de servicios y atención de salud 

(25,26). 

En el contexto de la HCE, la definición de interoperabilidad no varía mucho de la 

anteriormente presentada, pero sí se le añade la connotación: en el proceso de 

comunicación de dos o más aplicaciones, el contenido del registro de salud electrónico 

transmitido no debe de ser comprometido (27). No obstante, existen ciertas barreras en 

el hardware, la sintaxis y la usabilidad del sistema que entorpecen el cumplimiento de 

esta máxima (27).  

Pese a la relativa madurez que caracteriza las HCE actuales con respecto a las 

desarrolladas hace medio siglo, algunos de los estándares de interoperabilidad de 

mayor alcance fueron diseñados con el punto de mira puesto en la transferencia del 

mensaje o el documento (28), dejando parcialmente de lado el propio contenido clínico 

de los datos. Esto plantea una serie de problemáticas como la falta de flexibilidad y la 
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dificultad para poder representar la información contenida en el mapa conceptual clínico, 

que se encuentra en cambio continuo, de forma eficiente (27,28). 

Precisamente con el objetivo de garantizar una alta eficiencia interoperativa de la 

información médica, enfocándose en el modelado semántico de datos clínicos, la 

portabilidad y accesibilidad de las HCEs, y la reusabilidad de los conceptos clínicos, 

nace a principios del siglo actual la iniciativa OpenEHR, que autodescribe su principal 

objetivo de la siguiente manera: cambiar la calidad de la tecnología de la información al 

servicio de la medicina, a fin de mejorar los resultados en la atención sanitaria clínica, 

la salud pública y el valor del uso de datos secundarios (esto es, datos agregados, 

calculados, derivados a partir de datos primarios). Nótese que, dentro del parecido entre 

las motivaciones que llevaron a la creación de HL7 y OpenEHR, la segunda hace énfasis 

en el aspecto clínico de la información) (29). 

OpenEHR gira en torno a un concepto clave: el arquetipo. En combinación con la 

terminología correspondiente, los arquetipos representan conocimiento clínico de 

manera consistente y formal, y proveen de un método estandarizado y escalable para 

capturar, almacenar, intercambiar y analizar datos médicos (28). Es decir, son los 

bloques a partir de los cuales se pueden construir conceptos clínicos de distinta 

complejidad. Mediante el diseño de plantillas de modelos clínicos compuestos por 

arquetipos que representan especificaciones discretas de información, se maximiza la 

interoperabilidad, ya que contienen restricciones mínimas y universales. 

Para comprender lo que representa un arquetipo, puede apreciarse la figura 1, en la que 

se ha tomado como ejemplo el arquetipo imagen de la examinación de una anomalía, 

tal y como ha sido recogido en el entorno de trabajo de OpenEHR (30), que se explicará 

más adelante. Se observa que hay cuatro elementos clave para cada arquetipo: nombre, 

descripción, palabras clave relacionadas (que servirán como elementos de búsqueda 

para encontrar dicho arquetipo) y propósito. Existen dos elementos más, no incluidos en 

la imagen por cuestiones de extensión, que son el uso aceptado y el uso no 

recomendado. Éstos determinan qué circunstancias conceptuales podrían asociarse a 

dicho arquetipo y cuáles deben ser evitadas. 



 

11 
 

 

Figura 1. Ejemplo de arquetipo: imaging examination of an anomaly. La figura muestra la pestaña de encabezado 

del arquetipo, con información sobre su nombre, descripción, palabras clave y propósito (30) 

 

Una de las características que hacen que el estándar de OpenEHR sea altamente 

adaptable y flexible es que está basado en un enfoque de doble modelado del 

conocimiento: por una parte, está el Modelo de Referencia, que podría entenderse como 

el aspecto más técnico del estándar, y por otra el Modelo de Información Clínica. Ambos 

dominios están construidos de manera independiente, lo que permite un desarrollo 

autónomo de cada uno por parte de los expertos (informáticos y profesionales clínicos 

respectivamente) en cada una de las dos facetas (31). 

El ecosistema coordinado y coherente de arquetipos tiene formato computable e 

independiente de cualquier implementación técnica o aplicación de software, por lo que 

pone a los profesionales clínicos al mando de la conceptualización clínica y delega el 

desarrollo puramente técnico a los especialistas informáticos (29). 

Además, los modelos de OpenEHR son de acceso abierto para toda la comunidad, y los 

arquetipos se desarrollan para ser longevos y que así la inversión de recursos pueda 

destinarse a la creación de nuevos arquetipos en lugar de a revisar los ya existentes 

(29). Esto es una gran ventaja respecto a la poca flexibilidad de otros estándares 

(29,32). El Clinical Modelling Program provee a los profesionales clínicos de una 

plataforma open source que les permite desarrollar, compartir y reutilizar arquetipos. 

Para ello, la organización pone a disposición de la comunidad clínica el entorno de 

trabajo del Clinical Modelling Program, llamado Clinical Knowledge Manager (CKM) 

(30). OpenEHR describe esta interfaz como una herramienta colaborativa poderosa 

para desarrollar, manejar, visualizar, revisar y publicar modelos de datos clínicos (30). 
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Además de arquetipos y templates, incluye subsets de términos, release sets y otros 

varios recursos más.  

Los templates o plantillas de modelado pueden crearse tanto en OpenEHR como con 

software especializado como el Template Designer de Ocean Health Manager (33). 

Mediante la creación estas plantillas, que no son más que combinaciones o 

subordinaciones de arquetipos, en openEHR pueden modelarse los conceptos clínicos 

utilizados en el día a día de los centros sanitarios (29).  

Para comprender mejor la información presentada en los anteriores párrafos, se observa 

en la Figura 2 cómo se representa el concepto clínico “signos vitales” en el CKM. En 

este caso, “signos vitales” sería un template originado a partir de la combinación de 

varios arquetipos como “temperatura corporal”, “presión sanguínea”, “IMC”, “altura” … 

Podemos observar también que la plantilla no está cerrada, y podría ampliarse la 

magnitud del concepto mediante otros arquetipos si así lo considerase la comunidad. 

 

Figura 2. Template de signos vitales en el CKM (30) 

En la jerarquía del Clinical Modelling Program existen varias clases de arquetipos. De 

mayor a menor alcance dentro de la HCE, distinguimos (29): 

- Arquetipo de composición (p. ej. “Prescripción médica”) 
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- Arquetipo de sección (p. ej. “examinación física”) 

- Arquetipo de entrada (p. ej. “peso”. Esta clase tiene como subtipos observación, 

evaluación, instrucción y acción)  

- Clúster (arquetipos que pueden ser reutilizados en otros clústers o arquetipos de 

entrada 

- Arquetipo de especialización (p. ej. “peso al nacer”)  

No puede finalizarse la introducción al estándar de OpenEHR y las principales 

características del modelo de arquetipos sin mencionar la existencia del Archetype 

Query Language (AQL). Se trata de un lenguaje declarativo de consulta desarrollado 

específicamente para poder buscar y recuperar datos que se encuentran en repositorios 

basados en arquetipos mediante consultas restrictivas que devuelven resultados (por 

ejemplo, arquetipos) que coinciden con los parámetros de búsqueda (29,34). 

Como se ha mencionado anteriormente, una de las grandes ventajas que ofrece 

OpenEHR respecto a otros estándares es su enfoque de doble nivel en el que se 

encuentran el modelo de referencia y el modelo de arquetipos. Los arquetipos ofrecen 

un alto nivel de interoperabilidad que se adapta a la necesidad de poder representar 

conceptos clínicos contenidos en registros e historias de salud electrónicos que se 

encuentran en constante evolución. Sin embargo, varios artículos concluyen que pese 

a lo prometedor del estándar, este todavía no ha alcanzado su máximo grado de 

madurez y es necesario seguir trabajando en el modelo de arquetipos para lograr una 

representación completa de los datos incluidos en las HCE (35–37). 

Para determinar hasta qué punto se está trabajando e investigando en ampliar el 

contenido de los repositorios de OpenEHR y optimizar el modelado conceptual en todas 

las direcciones y ámbitos clínicos, debemos echar un vistazo a los trabajos de revisión 

que se hayan desarrollado al respecto. 

Tomando como referencia una organización con una cierta experiencia y cuyo alcance 

abarca sistemas de información hospitalaria y de salud digital a nivel mundial como HL7, 

se realizó una breve consulta comparativa para conocer los antecedentes existentes en 

cuanto a revisiones bibliográficas sobre OpenEHR. Una búsqueda rápida en la base de 

datos PubMed obtuvo los siguientes resultados:  

- Empleando el término MeSH (38) "Systematic Review" [Publication Type] 

seguido de una concatenación simple AND HL7 se obtuvieron 8 resultados. 

- "Systematic Review" [Publication Type] AND OpenEHR devolvió 0 resultados. 

- "Review" [Publication Type] AND HL7 encontró 65 artículos 



 

14 
 

- "Review" [Publication Type] AND OpenEHR mostró 3 trabajos. 

Se constató la limitada existencia de revisiones sobre la materia, especialmente con lo 

que respecta a las especificaciones desarrolladas por OpenEHR, lo cual permitió 

confirmar la relevancia e innovación que de esta propuesta.  

El siguiente paso para concretar la directiva del trabajo fue consultar algunos de los 

trabajos de revisión realizados en relación con OpenEHR y el modelado clínico mediante 

arquetipos. Destacan especialmente dos. 

Evangelista y colegas (39) realizaron una revisión para identificar y caracterizar 

metodologías de desarrollo de arquetipos de OpenEHR. Tras seleccionar 9 artículos y 

clasificarlos en 5 categorías, interconectaron la información de cada uno de ellos para 

poder construir un esquema sistemático que describe los pasos a seguir en el proceso 

de modelado de arquetipos: desde la definición inicial del proyecto hasta su validación 

(39). 

Por su parte, en el otro estudio (40) destacado se realizó una revisión general de la 

literatura sobre el modelo clínico de arquetipos de openEHR y su relevancia para la 

gestión de las tecnologías de la información en salud. Incluyeron trabajos que cubrían 

investigación en arquetipos, aplicaciones de uso y de diseño de los arquetipos, y 

estudios sobre su efectividad.  

Teniendo en cuenta que el último artículo mencionado data de 2009, y que la 

investigación relacionada tanto con arquetipos como con el modelado clínico aumenta 

a un ritmo exponencial (más de la mitad del total de resultados de la búsqueda de 

revisiones relacionadas con arquetipos y con OpenEHR en Pubmed datan del periodo 

entre 2009 y la actualidad), queda patente la necesidad de analizar la bibliografía 

publicada al respecto en los últimos años.   

Es por todo eso que en este trabajo se realizará una revisión de la literatura existente 

hasta la fecha relacionada con el modelo clínico de arquetipos de openEHR para 

conocer su estado actual, determinar las principales aplicaciones del programa en el 

ámbito clínico, identificar las líneas de trabajo futuro, y reconocer posibles aspectos que 

deban ser reforzados con más investigación al respecto. 
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5. Objetivos 

 

El objetivo principal es conocer el estado actual del sistema Modelo Clínico de 

Arquetipos de openEHR en salud digital, identificando y clasificando algunas de sus 

aplicaciones y evaluando su papel en el correcto intercambio e interpretación de la 

información electrónica médica. 

A continuación, se definen los objetivos secundarios del trabajo: 

- OS1: Identificar el impacto del modelo de arquetipos de OpenEHR en la 

interoperabilidad de sistemas de salud digital para comprobar y explicar qué 

ventajas en flexibilidad, adaptabilidad e interoperabilidad ofrece a los 

profesionales sanitarios en comparación con otros estándares como los 

desarrollados por HL7. 

- OS2: Reportar los aspectos del modelo que requieran más estudio o un nuevo 

enfoque, previendo y distinguiendo las tendencias de investigación que puedan 

desarrollarse en los próximos años.  

- OS3: Repetir la misma revisión aplicando una herramienta de IA para comparar 

ambos resultados y estimar la validez de esta novedosa técnica. 
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6. Preguntas de investigación 

 

Siguiendo la metodología PICO (41), y de acuerdo con los objetivos planteados, se 

plantean las siguientes preguntas de investigación. Pregunta principal: 

 

PI1: ¿Cuál es el estado del Modelo Clínico de Arquetipos de openEHR y cuáles son sus 

principales aplicaciones en el proceso de intercambio e interpretación de información 

electrónica médica? 

 

Preguntas secundarias: 

 

PI2: ¿Cuál es el impacto del modelo de arquetipos de OpenEHR en la interoperabilidad 

de sistemas de salud digital, y cuáles son las ventajas en flexibilidad y adaptabilidad en 

comparación con otros estándares, como los desarrollados por HL7? 

 

PI3: ¿A qué elementos del modelo de Arquetipos de OpenEHR deben prestar más 

interés las nuevas investigaciones, y hacia dónde se dirigen las tendencias de futuro? 

 

PI4: ¿Cuál es la concordancia y diferencia entre los resultados obtenidos a través de la 

revisión manual de literatura y la revisión automatizada con una herramienta de 

inteligencia artificial en el contexto planteado? 
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7. Metodología 

 

Para realizar la revisión, se siguieron los pasos establecidos en dos artículos que 

describen cómo desarrollar este tipo de trabajos (42,43). El alcance del proyecto y la 

existencia de una revisión precedente datada de 2009, así como las preguntas de 

investigación, están descritas en apartados anteriores de este trabajo. El autor realizó 

la revisión de manera individual en todo momento, contando con el consejo y guía del 

tutor. Esto puede derivar en cierto bias, pero las circunstancias en las que se elaboró 

este escrito impidieron la doble evaluación de la elección de los artículos. 

El trabajo fue planteado en un principio con el objetivo de analizar el estado de la 

interoperabilidad de sistemas de salud digital, haciendo énfasis en OpenEHR. No 

obstante, se determinó que los objetivos tenían un alcance demasiado amplio en cuanto 

a la cantidad de resultados obtenidos en distintas combinaciones de palabras clave que 

han sido recogidas en tablas en el anexo. Además, se utilizó la plantilla de la Taxonomía 

de Bloom (también disponible en el anexo) para adecuar su planteamiento. En base a 

esto, se ajustaron dichos objetivos y las correspondientes preguntas de investigación. 

La versión original se encuentra en el anexo. 

El proceso de definición de la estructura conceptual de búsqueda comenzón con una 

investigación previa sobre los Medical Subject Headings MeSH (38), el sistema de 

indexado de artículos de PubMed, relacionados con la temática general del trabajo: la 

interoperabilidad y el correcto intercambio de información médica. Se pudo comprobar 

la existencia de términos MeSH como: 

"Health Information Exchange/standards"[Mesh] 

“Health Information Interoperability/standards"[Mesh] 

"Medical Informatics/standards"[Mesh] 

"Information Storage and Retrieval/standards"[Mesh] 

No obstante, y teniendo en cuenta los objetivos planteados en el apartado anterior, se 

determinaron tres conceptos clave sobre los cuales estructurar la búsqueda: clinical 

model, archetype y OpenEHR. Lamentablemente, ninguno de ellos se corresponde con 

códigos MeSH (38).  
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Se consideró incorporar a la búsqueda el término "Medical Informatics 

Applications"[Mesh]. Para determinar su utilidad, se construyó la siguiente búsqueda 

estructurada:  

"Medical Informatics Applications"[Mesh] AND OpenEHR AND Archetype AND 

Clinical Model  

Y se comparó con la búsqueda simple menos restrictiva: 

 OpenEHR AND Archetype AND Clinical Model 

La diferencia de apenas 35 artículos decantó la balanza hacia el descarte del término 

MeSH. En la tabla 1 pueden observarse estas dos y otras búsquedas preliminares que 

se llevaron a cabo antes de definir la estructura conceptual final: 

Búsqueda (en PubMed) Número de 

resultados 

"Medical Informatics Applications"[Mesh] AND archetype AND Openehr AND Clinical 

Model 

80 

OpenEHR AND Archetype AND Clinical Model 115 

OpenEHR OR (Archetype AND Clinical Model) 569 

(OpenEHR OR Archetype) AND Clinical Model 458 

Tabla 1. Búsqueda preliminar en Pubmed 

Dado que la concatenación no restrictiva (OR) devolvió una cantidad de resultados 

relativamente extensa, y con el objetivo de simplificar el cribado y selección de artículos 

a revisar, se optó finalmente por la opción restrictiva con el conector AND. 

 No se emplearon técnicas de búsqueda avanzada en esta base de datos porque el 

número de resultados obtenidos mediante la búsqueda simple se consideró adecuado. 

Tras ajustar el rango temporal de publicación entre 2009 (fecha de publicación de la 

revisión que sirve como antecedente) y la actualidad a día 3 de diciembre de 2023, los 

resultados obtenidos en PubMed fueron:  

Búsqueda (en PubMed entre 2009-2023) Número de 

resultados 

OpenEHR AND Archetype AND Clinical Model  103 

Tabla 2. Búsqueda en Pubmed ajustada en el rango 2009-2023 
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Se utilizaron los mismos términos y el mismo rango temporal para otras dos bases de 

datos. En Springer, se filtró definiendo artículo como tipo de contenido.  

En Google Scholar la búsqueda simple encontró 2630 publicaciones con la misma 

estructura de términos que en las otras bases. Se redefinieron los ajustes para obtener 

resultados donde los conceptos clave estuvieran presentes en el título. Para que este 

cambio no resultara excesivamente restrictivo, se realizó un ajuste en la concatenación 

que puede apreciarse en la tabla 4. No se incluyeron citas. 

Búsqueda (Artículos en Springer entre 2009-2023) Número de 

resultados 

OpenEHR AND Archetype AND Clinical Model  78 

Tabla 3. Búsqueda en Springer ajustada en el rango 2009-2023 

 

Búsqueda (Artículos en Google Scholar entre 2009-2023) Número de 

resultados 

allintitle: (clinical OR model) AND (Openehr OR archetype) 57 

Tabla 4. Búsqueda en Google Scholar ajustada en el rango 2009-2023 

 

Se valoró la inclusión de una cuarta base de datos, Plos One (44). Tras realizarse una 

búsqueda utilizando la combinación de palabras clave, parámetros y restricciones ya 

explicado, se obtuvieron 4 resultados. Teniendo en cuenta esta cantidad mínima y que 

dichos artículos no se ajustaban mayormente al marco del trabajo, finalmente se 

descartó esta base de datos. 

Pese a que no utilizar un mayor número de bases de datos puede tener una cierta 

influencia en la selección final de resultados, pero por cuestiones de extensión y 

recursos temporales, se consideró adecuado el número de repositorios usados. 

El total de 238 resultados iniciales se filtró por duplicados (con la herramienta de 

Mendeley (45) y la confirmación manual) para obtener una cifra de 209 resultados 

únicos. 

Para reducir el número de artículos a analizar, se realizó un cribado preliminar en base 

a la lectura del título y, en unos pocos casos donde éste no era lo suficientemente claro, 

el abstract. Esto permitió descartar un total de 130 artículos por, entre otras razones: 

- No ajustarse en mayor o medida a la temática de interés de la revisión. 
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- Enfocar la interoperabilidad desde un punto de vista demasiado general o no 

relacionado con la salud digital. 

- Realizar comparativas técnicas de OpenEHR con otros estándares de 

interoperabilidad en salud digital como HL7, CDA o ISO13606. 

- Tratar concepto arquetipo fuera del marco de OpenEHR. 

- No ser artículos de investigación. 

Debido a la limitación recursos de tiempo disponibles y en base a criterios de relevancia 

acordados con el tutor del trabajo, se determinó incluir solamente artículos publicados 

en los últimos 5 años (2018-2023) con tal de rebajar el número total de trabajos obtenido 

tras el primer cribado.  

Búsqueda (en PubMed entre 2018-2023) Número de 

resultados 

OpenEHR AND Archetype AND Clinical Model  38 

Búsqueda (Artículos en Springer entre 2018-2023) Número de 

resultados 

OpenEHR AND Archetype AND Clinical Model  38 

Búsqueda (Artículos en Google Scholar entre 2018-2023) Número de 

resultados 

allintitle: (clinical OR model) AND (OpenEHR OR archetype) 21 

Tabla 5. Búsqueda ajustada en el rango 2018-2023 

 

Se repitió la metodología de eliminación de duplicados y filtrado preliminar descrita 

anteriormente, y el número de artículos resultante dentro del nuevo rango temporal fue 

de 32 (97 artículos totales encontrados, 16 de los cuales eran duplicados, y 49 no 

pasaron el primer filtro). La herramienta Mendeley (45) permitió organizar el filtrado e ir 

eliminando los artículos descartados para obtener una mejor perspectiva. 

A continuación, se procedió a realizar una lectura superficial de los trabajos resultantes 

para determinar su grado de idoneidad y poder incluirlos en la selección de contenido a 

analizar en detalle.  De la cantidad inicial, se descartaron, por las siguientes razones: 

- 7 por girar en torno a temáticas como minería de procesos, el mapeo conceptual, 

la evaluación del cumplimiento de directrices, la representación de modelos 

gráficos o las reglas de calidad de los datos, teniendo el modelo de arquetipos 

una relevancia limitada en el apartado metodológico del trabajo. 



 

21 
 

- 2 por enfocarse en implementaciones del modelado de doble-nivel o del modelo 

de referencia (dominio técnico de OpenEHR) 

- 1 por ser un estudio de investigación cualitativa basado en entrevistas a la 

comunidad de OpenEHR. 

- 3 por cuestiones de accesibilidad al artículo. 

- Finalmente, 3 más se descartaron por no enmarcarse en los objetivos principales 

de este estudio, investigando aspectos como la propuesta de sinónimos para los 

términos de búsqueda de arquetipos determinados. 

Durante la etapa de lectura detallada de los 16 artículos resultantes de las fases de 

cribado anteriores hubo que descartar dos artículos más. Por un lado, se declinó incluir 

en la revisión el estudio de Min et al. (46) porque no se trata de una aplicación del modelo 

clínico de OpenEHR sino de una comparativa semántica de un concepto clínico en dos 

países distintos mediante el análisis del grado de reusabilidad de los arquetipos 

existentes y la información que representan. Por tanto, no se ajustaba al objetivo 

principal del trabajo y tampoco permitía responder a ninguna de las preguntas de 

investigación derivadas de los objetivos secundarios. 

Por razones parecidas se descartó el trabajo de Leslie et al. (28): En éste, se realiza 

una investigación para comprobar el grado de reutilización de arquetipos en distintos 

templates de OpenEHR, por lo que no describe una aplicación concreta del modelo 

clínico, sino una comprobación de la robustez y flexibilidad de los arquetipos contenidos 

en él. 

La tabla 6 permite observar de forma sintetizada qué criterios (de inclusión y exclusión) 

se siguieron a la hora de determinar los 14 trabajos seleccionados finalmente para la 

revisión: 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Rango temporal 2018 - (diciembre) 2023 No se ajustan en absoluto a la temática 

del estudio 

Sólo artículos de investigación publicados 

en fuentes (revistas) reputadas 

Estudios no desarrollados en el campo de 

la salud o la salud digital  

Artículos accesibles Trabajos con enfoques en 

interoperabilidad de forma generalista o 

centrados en varios estándares y/u 

organizaciones 
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Estudios que describen aplicaciones de 

uso, diseño y efectividad del modelo 

clínico de arquetipos 

El modelo de arquetipos tiene una 

relevancia limitada o testimonial en el 

conjunto de la investigación 

El concepto de arquetipo es tratado en el 

marco del modelo clínico de OpenEHR 

Revisiones Sistemáticas 

 Investigaciones meramente estadísticas 

sin una parte de aplicación del modelo de 

arquetipos  

 Investigan principalmente aspectos del 

Modelo de Referencia de OpenEHR 

Tabla 6. Criterios de inclusión y exclusión 

En este punto el autor quiere remarcar su plena consciencia de las limitaciones que el 

método elegido plantea en cuanto a la pérdida de información y por tanto la robustez y 

reproductibilidad del trabajo. Entre otras muchas recogidas por Page M, et al. (47), el 

presente estudio presenta las siguientes limitaciones: 

- Solamente se revisaron 3 bases de datos 

- Se descartaron trabajos que no fueran artículos de investigación 

- No se tuvo en cuenta la literatura pendiente de publicación, o publicada en 

medios de reputación desconocida 

- La primera inspección (cribado preliminar) se realiza en base al título y de 

forma visual 

- Restricciones en el idioma de publicación 

Para comparar los resultados de una revisión siguiendo los métodos tradicionales y una 

realizada mediante inteligencia artificial y dar así respuesta al tercero de los objetivos 

secundarios (US3) se utilizó la herramienta Elicit (48). Se trata de un motor de búsqueda 

mediante inteligencia artificial que rastrea, selecciona y resume publicaciones referentes 

a una pregunta de investigación. 

Elicit consta de un portal de interfaz simple en el que el usuario introduce una pregunta 

de investigación, y el sistema devuelve un resumen de las conclusiones de los 

principales artículos que dan respuesta a la pregunta. El usuario también recibe una lista 

de artículos relacionados con la pregunta realizada que consta de los principales datos 

(título, autor, fecha y revista de publicación) y una síntesis del resumen (abstract) de 

cada trabajo.  
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La estrategia de búsqueda llevada a cabo en Elicit fue la siguiente: tanto la pregunta de 

investigación correspondiente al objetivo principal (PI1), como las dos primeras 

correspondientes a los objetivos secundarios (PI2, PI3), se tradujeron al inglés mediante 

la herramienta de traducción de Google (49).  

Hay dos razones para justificar esta traducción: la primera es que la interfaz de Elicit 

está en inglés y el autor de este trabajo desconoce cómo procede el algoritmo al 

introducirse una pregunta en otro idioma en su buscador. No obstante, se realizaron 

sendas búsquedas de la misma pregunta en castellano e inglés, aplicando los mismos 

filtros, y los resultados fueron notablemente distintos, ajustándose más la versión inglesa 

a los resultados de la revisión realizada manualmente (lo cual parece lógico, 

considerando que la totalidad de artículos seleccionados se publicaron en este idioma). 

El motivo por el cual la traducción se realizó con una herramienta online en lugar de 

manualmente por parte del propio autor fue intentar reducir el bias o parcialidad en la 

traducción. 

Una vez traducidas las preguntas de investigación, se introdujeron en el buscador de 

Elicit y se establecieron los siguientes filtros: 

- Fecha de publicación 2018-2023 

- Palabras clave en el Abstract: OpenEHR, Archetype, Clinical Model 

- Resumen de los 4 primeros trabajos (Máximo permitido por la versión gratuita de 

Elicit) 

El formato de recogida de resultados para cada una de las tres consultas fue: 

- Resumen proporcionado por Elicit (“Summary of top 4 papers”). Dado que el 

texto es proporcionado en inglés, se tradujo de nuevo el contenido al castellano. 

- Cita de los 10 primeros artículos. Se descartaron las versiones Preprint, que son 

artículos que no han sido revisados por pares todavía. Lamentablemente no 

existe en Elicit una opción que permita filtrar este tipo de trabajos, por lo que en 

algún caso es posible que en el resumen realizado por la IA consten artículos 

preprint. Tampoco se incluyeron artículos sin DOI, por no poder comprobar su 

calidad ni reputación) mostrados por Elicit, para comprobar qué porcentaje de 

coincidencia existía con el conjunto de trabajos seleccionados manualmente 

para la revisión. 

Tanto los resultados de la búsqueda manual como los obtenidos mediante Elicit son 

presentados en formato tabla en el siguiente apartado. 
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El conjunto de la revisión se desarrolló en base al enfoque PRISMA (50), siguiendo sus 

directrices y revisando que se cumplieran todos los aspectos de la checklist propuesta 

por la declaración PRISMA de 2020. Dicha lista se encuentra rellenada en los anexos 

de este trabajo.  
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Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA 



 

26 
 

8. Resultados 
 

En la tabla 7 se recogen las características principales de los 14 artículos finalmente 

seleccionados para formar parte de la revisión, ordenados cronológicamente de forma 

descendiente. Se aprecia una importante diversidad geográfica en la que llaman la 

atención especialmente tres detalles: 

- El peso de los países de habla portuguesa (especialmente Portugal, habiendo 

sido un 29% del total de trabajos seleccionados publicados en este pequeño 

(comparado con China, el otro gran aportador de artículos en esta revisión) país). 

- Que la comunidad científica que ha trabajado o está trabajando en OpenEHR y 

el modelo de arquetipos parece no ser demasiado grande, en vista de que varios 

nombres se repiten en la tabla. Aunque los revisores no se incluyen en esta tabla 

por falta de relevancia, es curioso que algunos de los autores presentes se han 

encargado de la revisión de trabajos que también están en la lista. 

- Que no haya ningún artículo publicado en los EEUU. 

 

Autor/es Título País y 
año 

Publicado en Campo de 
aplicación 

Objetivo/s 

Tapuria A, et al. 
(51) 

Digital Analysis of Clinical 
Screening Criteria for a Rare 
Disease - Behcet's Disease 
 

Reino 
Unido 
(2023) 

Studies in 
Health 
Technology 
and 
Informatics 
(IOS Press) 
 

Enfermedades 
raras 
(Screening) 

Identificar criterios de screening 
clínico de una enfermedad rara y 
construir plantilla de arquetipos 
que pueda ser usada por sistemas 
de soporte, cribado e 
identificación. 
 

Li M, et al. (52) A Patient-Screening Tool for 
Clinical Research Based on 
Electronic Health Records 
Using OpenEHR: Development 
Study 
 

China 
(2021) 

JMIR medical 
informatics 
 

HCE Global 
(Screening) 

Desarrollar una herramienta de 
cribado de pacientes para la 
investigación clínica, basada en 
HCE, utilizando tanto el modelo 
de arquetipos de openEHR para 
representar conceptos clínicos 
como otras herramientas de 
optimización de consulta 
mediante índices jerárquicos. 

Carvalho Gomes 
D, et al.(53) 

Representation of Diagnosis 

and Nursing Interventions in 

OpenEHR Archetypes 

 

Brasil 
(2021) 

Applied 

Clinical 

Informatics 

(Georg 

Thieme 

Verlag) 

Enfermería 
(Diagnóstico e 
Intervención) 

Representar y modelar contenido 
conceptual de diagnóstico e 
intervención en enfermería 
mediante el modelo de arquetipos 
de OpenEHR. 

Oliveira D, et al. 
(54) 

OpenEHR modeling: improving 

clinical records during the 

COVID-19 pandemic 

 

Portugal 
(2021) 

Health and 

Technology 

(Springer 

Science and 

Business 

Media ) 

 

Covid-19, 
enfermedades 
infecciosas 

Desarrollar templates que 

permitan recopilar datos clínicos 

relacionados con covid-19 de 

forma estructurada e integrable 

con el sistema de información 

hospitalaria. 
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Li M, Leslie H, et 
al.(55) 

Development of an openEHR 

Template for COVID-19 Based 

on Clinical Guidelines 

 

China 
(2020) 

Journal of 

Medical 

Internet 

Research 

(JMIR) 

Covid-19, 
enfermedades 
infecciosas 

Desarrollar un modelo de 

compartición de datos basado en 

el modelo clínico de OpenEHR 

para mejorar la interoperabilidad 

de los sistemas implicados en 

diagnóstico y tratamiento de 

Covid-19 

Wulff A, et al. (56) Designing an openEHR-Based 

Pipeline for Extracting and 

Standardizing Unstructured 

Clinical Data Using Natural 

Language Processing 

Alemania 
(2020) 

Methods of 

Information in 

Medicine 

(Georg 

Thieme 

Verlag) 

Extracción y 
reutilización de 
datos en texto 
libre (pediatría) 

Diseñar un método basado en el 

modelo clínico de arquetipos de 

OpenEHR que permita extraer 

información clínica 

desestructurada proveniente de 

historias clínicas pediátricas y 

representarla estructuradamente. 

Santos Alves D, 
et al.  (57) 

Can openEHR represent the 

clinical concepts of an 

obstetric-specific EHR - 

Obscare software? 

Brasil/ 
Portugal 
(2019) 

Studies in 

Health 

Technology 

and 

Informatics 

(IOS Press) 

Obstetricia Describir el flujo de trabajo de una 

historia clínica electrónica 

específica para obstetricia 

(llamada ObsCare) y determinar si 

sus conceptos clínicos pueden 

modelarse mediante los 

arquetipos existentes en el CKM. 

Kobayashi S, et 
al. (58) 

Designing archetype models 

for each step of workflow in 

medication 

Japón 
(2019) 

Studies in 

Health 

Technology 

and 

Informatics 

(IOS Press) 

Medicación, 
Farmacia 

Diseñar modelos conceptuales 

basados en arquetipos y 

templates de OpenEHR para 

representar el proceso de flujo de 

trabajos en medicación (Workflow 

Medication Process). 

 

Mascia C, et al. 
(59) 

OpenEHR modeling for 

genomics in clinical practice 

Italia 
(2018) 

International 

Journal of 

Medical 

Informatics 

(Elsevier) 

Genética, 
genómica 

Proponer una herramienta que 

permita integrar datos genómicos 

en las historias clínicas 

electrónicas mediante el modelo 

de arquetipos de OpenEHR. 

Alves Maranhao 
P, et al. (60) 

Nutrigenomic Information in the 

openEHR Data Set 

Portugal 
(2018) 

Applied 

Clinical 

Informatics 

(Georg 

Thieme 

Verlag) 

Nutrigenómica Crear un template de modelado  

de información nutrigenómica 

integrable en la HCE basado en el 

modelo de arquetipos de 

OpenEHR. 

Alves Maranhao 
P, Bacelar-Silva 
G, et al. (61) 

Challenges in design and 

creation of genetic open EHR-

archetype 

Portugal 
(2018) 

Studies in 

Health 

Technology 

and 

Informatics 

(IOS Press) 

Genética Proponer arquetipos en 

OpenEHR que modelen 

información genética estándar de 

la HCE y describir los retos 

acaecidos durante el proceso. 

Min L, Tian Q, Lu 
X, Duan H (62) 

Modeling EHR with the 

openEHR approach: An 

exploratory study in China  

China 
(2018) 

BMC Medical 

Informatics 

and Decision 

Making 

HCE Global Recoger datos sobre los 

requerimientos conceptuales y 

clínicos de dos HCE completas en 

China para posteriormente 

modelarlos mediante el CKM, 

reutilizando, revisando, 
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(BioMed 

Central) 

ampliando y creando los 

arquetipos según convenga. 

 

Min L, Tian Q, Lu 
X, An J, Duan H 
(63) 

An openEHR based approach 

to improve the semantic 

interoperability of clinical data 

registry. 

China 
(2018) 

BMC Medical 

Informatics 

and Decision 

Making 

(BioMed 

Central) 

Registro Clínico, 
HCE Global, 
Angiografía 
Coronaria 

Desarrollar un enfoque de 

optimización de la 

interoperabilidad semántica entre 

registros clínicos mediante reúso 

de arquetipos de OpenEHR. 

 

Wulff A, et al. (64) An interoperable clinical 

decision-support system for 

early detection of SIRS in 

pediatric intensive care using 

openEHR 

 

Alemania 
(2018) 

Artificial 

Intelligence in 

Medicine 

(Elsevier) 

Pediatría 
(Screening) 

Diseñar e implementar un sistema 

de soporte a la decisión clínica 

para el síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica pediátrica 

en base al modelo de arquetipos 

de OpenEHR. 

Tabla 7. Artículos incorporados a la revisión. Datos básicos 

 

El gráfico 1 representa la distribución de los trabajos según el tipo de estudio. Se observa 

una gran predominancia de trabajos de diseño. Esto se explica en la propia naturaleza 

del trabajo y la definición de su objetivo principal, pero se discute más en profundidad 

en el siguiente apartado. 

 

Los trabajos presentan una gran variedad de ámbitos de aplicación, siendo Covid-19 y 

Screenings en HCE las dos áreas clínicas para las cuales los investigadores aplicaron 

el modelo de arquetipos de OpenEHR en repetidas ocasiones. 

 

Es también destacable la asimetría temporal existente, ya que casi la mitad de los 

trabajos fueron publicados en 2018, mientras que sólo uno en el presente 2023.  

 

En cuanto a los medios de publicación, no destaca ninguno en particular, habiendo una 

variabilidad aceptable. 
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Gráfico 1. Diagramas para el tipo de estudio y país de publicación 

 

 

 

En la tabla 8 se recogen de forma sintetizada ciertos datos de interés de cada uno de 

los trabajos que se utilizarán como base para la discusión en los siguientes apartados. 

La información recopilada en las distintas columnas permite obtener una idea sobre el 

estado actual de las aplicaciones del modelo de arquetipos OpenEHR y papel en el 

ámbito de la interoperabilidad de sistemas sanitarios (Objetivo principal), mientras que 

la cuarta y la quinta columna contienen datos útiles para evaluar los objetivos  

OS2 y OS1 respectivamente. Destacan dos detalles: 

 

- Existe un patrón metodológico para la aplicación del modelo de arquetipos como 

forma de representar datos clínicos que podría resumirse en: realizar una 

investigación previa, consultar el CKM, reutilizar arquetipos, y diseñar nuevos en 

caso de ser necesario. 

- En la mayoría de los trabajos, los investigadores tuvieron que ajustar los 

arquetipos existentes o directamente crearlos desde cero, lo cual indica que el 

estándar todavía no ha alcanzado su madurez. 

 

Artículo Metodología Arquetipos existentes? Conclusiones, retos, limitaciones y 
líneas de futuro 

Mención de 
otras 
herramientas 
y/o 
estándares? 

Tapuria A, et al. 
(2023) 

Revisión bibliográfica 
para identificar 
características clínicas 
propias de la enfermedad 
y posterior modelado de 
estas en OpenEHR. 
 

Sí, es posible modelar un 
template de criterios para el 
Screening en base a los 
arquetipos existentes. 

Se modeló con éxito el conocimiento 
clínico mediante OpenEHR. Los 
autores abren la puerta a desarrollar 
templates para Screening de otras 
enfermedades raras. 
 

- 
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Li M, et al. 
(2021) 

Recolección de 
requerimientos clínicos + 
Selección de arquetipos y 
templates para su 
representación + 
Definición de 
restricciones (constraints) 
+ indexación y 
optimización de consulta 
(query). 

Sólo un 12,9% de los 
conceptos clínicos del 
estudio no pudieron 
representarse. Entre otras 
razones por no existir los 
arquetipos o templates 
necesarios para el 
modelado. 

Desarrollo e implementación de la 
herramienta exitosos. Necesario el 
desarrollo de más arquetipos y 
templates para requerimientos 
específicos. Se debe poder trasladar 
mejor el conocimiento local a los 
templates. 

OpenEHR 
Expression 
Language + 
Elasticsearch 
(análisis e 
indexado de 
datos) + SQL. 

Carvalho 
Gomes D, et al. 
(2021) 

Estudio de representación 
de conceptos en 
OpenEHR e ISO 
18104:2014 + Búsqueda 
en CKM + 
Reutilización/creación de 
arquetipos + evaluación. 

Existen arquetipos 
disponibles en el CKM como 
“problema/diagnosis” o 
“requerimiento de servicio” 
que podrían ser reutilizados 
para representar información 
clínica en distintos ámbitos 
sanitarios, pero requieren 
modificaciones específicas. 

Los arquetipos desarrollados quedan 
pendientes de análisis y revisión por 
parte de la comunidad OpenEHR. 
Reto: dotar a los arquetipos de más 
profundidad en el registro de datos, 
para que se correspondan a las 
necesidades de contextos 
específicos. 

ISO 18104:2014 
(estándar 
referencia en 
enfermería). 

Oliveira D, et al. 
(2021) 

Definir el Workflow del 

proceso de actuación 

ante un caso de covid + 

Identificación de datos y 

conceptos a obtener y 

almacenar + modelado y 

representación de estos 

datos. 

 

Si, remarcan que el reuso de 

arquetipos es un punto 

fuerte del estándar. 

 

Conclusión positiva y adopción de la 

metodología clínica de OpenEHR por 

parte del centro hospitalario a cargo 

de la investigación.  Remarcan 

flexibilidad y adaptabilidad a 

situaciones cambiantes. Futuro 

trabajo: Modelo de información 

demográfica. 

 

- 

Li M, Leslie H, 
et al. (2020) 

Análisis y extracción de 

datos de directrices de 

diagnóstico y tratamiento 

de Covid en China + 

clasificación y 

organización en dominios 

conceptuales + 

búsqueda, reutilización y 

creación de arquetipos + 

implementación de 

templates + test. 

Todos (22 en total) los 

arquetipos utilizados para 

desarrollar el template de 

modelado de los datos 

clínicos extraídos de las 

directrices fueron 

encontrados en el CKM y 

pudieron reutilizarse. 

Se concluye que el enfoque de 

OpenEHR cumple los requerimientos 

de aplicación en un ámbito en el que 

el conocimiento clínico cambia 

constantemente. El propósito de un 

template basado en arquetipos debe 

ser refinado para el escenario 

específico de los datos a modelar. El 

template puede ser fácilmente 

transferido a otros estándares 

aceptados por la industria. 

Desarrollo de 
una interfaz 
(API) RESTful.  
Ocean Template 
Editor para la 
creación del 
template. 

Wulff A, et al. 
(2020) 

Selección de arquetipos 

representativos de la 

historia clínica + diseño 

de la herramienta con 

módulos de entrada de 

información, corrección 

ortográfica, mapeo 

(asociación arquetipo-

concepto), integración y 

consulta + evaluación de 

la herramienta 

Los autores pudieron 

reutilizar 23 arquetipos ya 

existentes y desarrollaron 1 

nuevo (admisión de 

paciente). Los 24 arquetipos 

se incorporaron a un 

template para modelar el 

conjunto de la historia 

médica. 

La herramienta fue capaz de extraer 

e identificar correctamente los 

conceptos provenientes de fuentes de 

texto desestructurado con una 

precisión del 96,89%. 

Los autores remarcan la necesidad 

de reconsiderar la selección de 

arquetipos poniendo mayor énfasis 

en el marco semántico y 

circunstancial. 

Desarrollo de 
una interfaz 
(API) RESTful y 
de herramientas 
de Natural 
Language 
Processing 
(como LingRep). 
Mapeo mediante 
Java. 

Santos Alves D, 
et al. (2019) 

Descripción del flujo de 

procesos de ObsCare + 

Extracción de datos 

clínicos + Análisis y 

selección de arquetipos 

existentes en CKM  

El 58% de las variables del 

registro ObsCare 

seleccionadas en el estudio 

podían ser perfectamente 

representadas por 

arquetipos ya existentes. 

Para el 26% de conceptos 

se modificaron ligeramente 

Crítica al modelo clínico de 

OpenEHR: no siempre es fácil para 

los profesionales no acostumbrados 

al uso de OpenEHR determinar cómo 

asociar arquetipos ‘generales’ con 

conceptos clínicos de especialidad. 

- 
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arquetipos y sólo el 16% no 

estaban representadas en el 

CKM, requiriendo la 

consecuente creación de 

nuevos arquetipos 

Solución al respecto: contar con el 

apoyo de especialistas en modelado. 

Los autores ven como una ventaja 

que muchos de los arquetipos en 

OpenEHR todavía se encuentren 

como ‘draft’ y sean flexibles a 

modificaciones.  

Necesidad de creación de nuevos 

arquetipos en el ámbito de la 

obstetricia y ampliación de los ya 

existentes 

Kobayashi S, et 
al. (2019) 

Representación + 

identificación modelos 

conceptuales + 

comparación con 

arquetipos y templates 

del CKM 

 

Los autores identificaron 4 

templates predefinidos en 

OpenEHR y concluyeron que 

la mayoría de arquetipos 

existentes en el CKM no 

estaban diseñados para 

modelar información sobre 

dispensado, entrega y 

consumo de fármacos. Los 

arquetipos de prescripción 

tuvieron que ser modificados 

y ajustados a las 

necesidades del sistema 

japonés 

 

Debería priorizarse el diseño y 

desarrollo de arquetipos universales, 

ya que cada área geográfica utiliza 

sistema de medicación distintos.   

En comparación con el proceso de 

prescripción, las etapas de 

dispensado, entrega y consumo de 

medicamentos no disponen todavía 

de arquetipos en OpenEHR, por lo 

que esto podría ser una línea de 

trabajo futuro. 

ISO 13606 

Mascia C, et al. 
(2018) 

Obtención y 

representación de 

datasets genéticos + 

consulta y análisis de 

arquetipos existentes en 

CKM + diseño de 

arquetipos + test de la 

herramienta con dataset 

genético correspondiente 

a enfermedad rara 

No existían arquetipos que 

permitieran representar 

datos derivados de test 

genéticos, por lo que 

tuvieron que crearse de 

cero. 

Reto: Desarrollar arquetipos que 

permitan modelar datos 

correspondientes a resultados 

genéticos de más de una muestra (p. 

ej información genética de células 

cancarígenas vs células sanas en un 

mismo paciente). 

Desarrollar y ampliar los arquetipos 

de modelado de información genética 

disponibles en OpenEHR. 

 

El estudio 
realiza una 
comparativa 
OpenEHR-
FHIR. Ambos 
estándares 
permiten 
modelar datos 
genéticos 
adecuadamente. 
OpenEHR 
ofrece menor 
redundancia y la 
posibilidad de 
modelar datos 
derivados del 
análisis 
bioinformático. 

Alves Maranhao 
D, et al. (2018) 

Revisión bibliográfica 

sobre nutrigenómica + 

identificación de 

conceptos clínicos + 

análisis y selección de 

arquetipos en CKM + 

creación de Template 

Los autores identificaron 27 

arquetipos para modelar 117 

conceptos clínicos. 4 de 

esos arquetipos fueron 

creados de cero.  

Una de las principales limitaciones es 

la falta de profesionales expertos 

tanto en modelado clínico como en 

nutrición y nutrigenómica, por lo que 

es difícil encontrar opiniones de 

especialistas. 

Los autores critican que no todos los 

arquetipos que sugirieron fueron 

aprobados por la comunidad de 

OpenEHR y los editores del CKM, 

pero remarcan su importancia para la 

Ocean 
Archetype Editor  
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práctica clínica y están convencidos 

de que serán incluidos al CKM en un 

futuro. 

Alves Maranhao 
P, Bacelar-Silva 
G, et al. (2018) 

Revisión bibliográfica + 

Identificación de 

conceptos “archetype-

friendly” + Análisis en 

CKM + Modelado y 

creación de nuevo 

arquetipo + revisión por 

parte de la comunidad 

OpenEHR 

Los 11 conceptos clínicos 

relacionados con la genética 

identificados en la revisión 

no pudieron modelarse con 

ningún arquetipo ya 

existente, por lo que el 

equipo creó uno nuevo 

llamado “Genetic Test 

Results” 

Es importante que la información 

clínica contenida por un arquetipo no 

quede limitada a una HCE específica: 

énfasis en la comprensibilidad y 

facilidad de intercambio de 

información entre sistemas. 

Retos: La información genética no 

acostumbra a seguir ningún protocolo 

de almacenamiento. Extensión de la 

información genética. Los datos 

genéticos están contenidos en 

formato libre, lo que aumenta la 

variabilidad de los datos.  

- 

Min L, Tian Q, 
Lu X, Duan H 
(2018) 

Recogida y normalización 

de datos EHR + 

Identificación y 

organización de dominios 

conceptuales clínicos + 

búsqueda, reutilización, 

revisión, ampliación y 

creación de arquetipos. 

 

El 91% de arquetipos 

incluidos en el estudio ya 

existían y fueron reutilizados. 

 

Pese a que hay nuevos 

requerimientos clínicos que no están 

cubiertos por el CKM, el modelo 

clínico permite diseñar nuevos 

arquetipos con flexibilidad. 

Limitación clínico-geográfica: es 

posible que algunos de los nuevos 

arquetipos diseñados sólo puedan ser 

reutilizados en el contexto del sistema 

de salud chino. La relación 

conceptual varía según el 

país/lengua. 

Reto: selección granular. Los 

arquetipos representan información 

con gran precisión semántica, pero 

precisamente eso ensancha el 

alcance representativo de dichos 

arquetipos. Y viceversa: arquetipos 

que abarcan un rango de información 

mayor, perderán precisión semántica. 

Énfasis en la importancia de la 

traducción de los conceptos clínicos. 

Lenta aprobación y publicación de 

arquetipos por parte de la comunidad. 

 

- 

Min L, Tian Q, 

Lu X, An J, 

Duan H (2018) 

Recolección de datos y 

metainformación clínica 

en la HCE + definición de 

elementos de información 

+ modelado de arquetipos 

y edición de template + 

implementación. 

Se identificaron 183 

elementos de información 

para el registro de la 

computación tomográfica de 

la angiografía coronaria, que 

se modelaron con 20 

arquetipos.  

Utilizar un enfoque basado en 

OpenEHR para desarrollar registros 

de datos clínicos puede mejorar la 

interoperabilidad. 

Retos: Granularidad de la selección, 

participación proactiva de los 

expertos en el dominio clínico, reúso 

- 
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de arquetipos, mapeo semántico de 

los arquetipos. 

Conclusión importante: la ligera 

modificación de arquetipos 

reutilizados no afecta negativamente 

a la capacidad de transmisión de la 

información que modelan.  

Wulff A, et al. 

(2018) 

Investigación y 

determinación conceptual 

del dominio clínico + 

Selección de arquetipos e 

importación a repositorio 

basado en OpenEHR + 

Evaluación estadística de 

estudio piloto con 

muestra aleatoria.  

12 arquetipos identificados, 

de los cuales 11 fueron 

reutilizados y 1 (Mechanical 

Ventilation) fue creado de 0. 

Se desarrollaron también 

dos templates llamados 

AssistedVentilation y SIRS 

Assessment Report. 

Remarcan la importancia de un 

método con bases de conocimiento 

independientes de los sistemas 

locales en los que pueda ser 

implementado, para garantizar así su 

universalidad.  

Tarea pendiente: integración en el 

repositorio de OpenEHR de 

conceptos relacionados con la 

medicación. 

Se incorporaron 
códigos de 
LOINC para 
enriquecer los 
datos. 
 
Interfaz (API) 
REST. 

Tabla 8. Estudios incorporados a la revisión. Información de interés 

 

Una vez presentados los resultados de la revisión manual, pueden contemplarse los 

datos obtenidos por la búsqueda mediante la herramienta de inteligencia artificial Elicit 

en las tablas 9-11. A destacar: 

- La gran coincidencia entre los resultados obtenidas para las tres distintas 

preguntas de investigación.  

- Varios de los trabajos presentados por Elicit no se incluyeron en la revisión 

manual. 

- En la revisión manual aparecen trabajos también propuestos por Elicit (3 para la 

PI1, 1 para la PI2 y 2 para la PI3). Se discutirán las implicaciones que esto puede 

tener más adelante. 

 

Pregunta de investigación: PI1 Top 10 artículos proporcionados por Elicit 

Resumen proporcionado por Elicit: Se ha demostrado que 

el modelo de arquetipo clínico openEHR es eficaz para facilitar el 

intercambio y la interpretación de información médica electrónica. Leslie 

(2020) (28) demostró una reutilización significativa de arquetipos en 

diversos conjuntos de datos de salud, lo que respalda la creación de una 

biblioteca compartida de modelos de información clínica. Maranhão (2018) 

(65) aplicó arquetipos de openEHR para integrar herramientas para 

evaluaciones de trastornos alimentarios en registros médicos electrónicos, 

mejorando las prácticas clínicas y la investigación. Min (2021) (Nota del 

autor: preprint) destacó la importancia de la reutilización de arquetipos para 

lograr la interoperabilidad semántica, y un mayor número de arquetipos 

conduce a una mejor reutilización. Estos estudios subrayan colectivamente 

Leslie H, et al. (28) 

 

Alves Maranhao P, et al. (65) 

 

Yang  L, et al. (66) 

 

Wei P, et al. (67) 

 

Zubke M, et al. (68) 
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el potencial del modelo de arquetipo clínico openEHR para mejorar el 

intercambio y la interpretación de información médica electrónica. 
 

Min L, et al. (62) 

 

Mascia C, et al. (59) 

 

 

Li M, et al. (55) 

 

Alves D, et al. (57) 

 

Tabla 9. Búsqueda en Elicit correspondiente a la PI1 

 

Pregunta de investigación: PI2 Top 10 artículos proporcionados por Elicit 

Resumen proporcionado por Elicit: El modelo de 

arquetipos OpenEHR tiene un impacto significativo en la interoperabilidad 

de los sistemas de salud digitales, particularmente en su capacidad para 

transformar datos no estructurados en arquetipos estructurados (Zubke, 

2019) (68). Este modelo también demuestra altos niveles de reutilización y 

adaptabilidad, incluso en implementaciones multilingües y desafíos de 

modelado novedosos (Leslie, 2020) (28) (Nota del autor: preprint). Versión 

revisada aparece en el top 10). Además, el modelo de arquetipos OpenEHR 

cumple con los principios FAIR, lo que lo convierte en un marco adecuado 

para el intercambio de datos de investigación (Bönisch, 2019) (Nota del 

autor: No existe DOI). En comparación con otros estándares como HL7, el 

modelo de arquetipos OpenEHR ofrece mayor flexibilidad y adaptabilidad, 

como lo demuestra su capacidad para crear una biblioteca compartida de 

modelos de información clínica que se pueden reutilizar en diversos 

conjuntos de datos de salud (Leslie, 2020).. 

Zubke M, et al. (68) 

 

Leslie H, et al. (28) 

 

Mascia C, et al. (59) 

 

Min L, et al. (62) 

 

Rajput A, et al. (69) 

 

Wei P, et al. (67) 

 

Kalogiannis S, et al. (70) 

 

Cabrito Reis LF, et al. (71) 

 

Yang L, et al. (66) 

 

Alves Maranhao P, et al. (65) 

 

Tabla 10. Búsqueda en Elicit correspondiente a la PI2 

Pregunta de investigación: PI3 Top 10 artículos proporcionados por Elicit 
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Resumen proporcionado por Elicit: Las investigaciones 

futuras en el modelo de Arquetipos de OpenEHR deberían centrarse en 

ampliar la representación de conceptos clínicos, particularmente en áreas 

especializadas como obstetricia y ginecología (Maranhão 2019) (72). Esta 

expansión también debería considerar la reutilización de arquetipos 

existentes, como se demuestra en el estudio de caso sobre conjuntos de 

datos de COVID-19 (Leslie 2020) (28) (Nota del autor: preprint. El artículo 

aparece en su versión preprint y en formato definitivo en el Top 2 y 3 de la 

búsqueda  respectivamente, por lo que Elicit basa su resumen en sólo dos 

artículos). Además, el modelo debería aplicarse a otras áreas 

especializadas, como los trastornos alimentarios, para mejorar las prácticas 

clínicas y la investigación (Maranhão 2018). Estas tendencias sugieren la 

necesidad de un desarrollo y perfeccionamiento continuo del modelo de 

arquetipos OpenEHR para satisfacer las necesidades cambiantes de la 

gestión de datos sanitarios. 

Alves Maranhao P, et al. (72) 

 

Leslie H, et al. (28) 

 

M Alves Maranhao P, et al. (65) 

 

Min L, et al. (62) 

 

Wei P, et al. (67) 

 

Mascia C, et al. (59) 

 

Kalogiannis S, et al. (70) 

 

Alves Maranhao P, et al. (61) 

 

Min L, et al. (63) 

 

Carvalho Gomes S, et al. (53) 

Tabla 11. Búsqueda en Elicit correspondiente a la PI3 
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9. Discusión 

 

El rol crítico de la interoperabilidad en la preservación del significado de la información 

intercambiada entre sistemas influye no sólo en la continua mejora asistencial que recibe 

el paciente, sino también en la correcta gestión de los sistemas de salud. Esto se 

acrecienta tanto contextos rutinarios clínicos de alta complejidad clínica (64), como en 

escenarios dinámicos de constante actualización del conocimiento como las pandemias 

(54).  

 

Queda patente la necesidad de proporcionar herramientas de interoperabilidad flexibles, 

adaptables y robustas que se ajusten a los distintos requerimientos de la información 

independientemente de su contexto (52,54,55,62). En esta línea, los artículos se centran 

en explotar las ventajas ofrecidas por el Modelo de Arquetipos Clínicos propuesto por 

OpenEHR y centrado en torno al arquetipo, un modelo reusable que define un conjunto 

máximo de atributos relacionados con un concepto clínico concreto (59). 

 

Los investigadores, en los trabajos revisados, destacan tres aspectos de OpenEHR y 

su modelo de arquetipos: 

 

- Es un estándar open source, desarrollado por y para la comunidad científico-

médica, lo cual entre otras cosas permite plantear y evaluar la necesidad de 

desarrollar nuevos arquetipos para modelar datos clínicos con cada vez mayor 

precisión, y poner en común y revisar los ya existentes y las aplicaciones que se 

les da, mediante el Feedback y la discusión abierta entre miembros de la 

comunidad (59,62). 

 

- La posibilidad de reutilizar los arquetipos, definidos a nivel internacional, 

agrupándolos en Templates según cada necesidad y contexto, dando lugar a 

modelos de datos clínicos adaptables a cada escenario (53,54,64). Como se 

comentará más adelante, en la mayoría de los casos la metodología utilizada en 

estudios de aplicación de OpenEHR incluye una búsqueda con el objetivo de 

determinar si ya existen arquetipos en el CKM que puedan ser utilizados en otros 

marcos de trabajo. 

 

- El enfoque de modelado de doble nivel (modelo clínico + modelo de referencia) 

sobre el cual se cimienta OpenEHR permite separar el ámbito de conocimiento 
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clínico del modelo de información o referencia. Esto facilita el trabajo 

independiente de los profesionales del dominio clínico, por un lado, y el 

desarrollo de la semántica y la estructura de la información llevado a cabo por 

desarrolladores y expertos en TI, que puede o no ser análogo al primero. En 

definitiva, este enfoque facilita la independencia del siempre dinámico 

conocimiento clínico respecto al estable modelo de referencia (52,55,62–64).  

 

Los estudios revisados abarcan un buen número de aplicaciones distintas, enmarcadas 

en diversas especialidades clínicas. Destacan especialmente el desarrollo de 

herramientas de Screening o cribado de la historia clínica basadas en templates de 

OpenEHR. De las tres aplicaciones de este tipo analizadas, el estudio Tapuria (51) y 

colegas abre la puerta a diseñar métodos precisos y autónomos de cribado de síntomas 

de enfermedades raras gracias a la representación formal del conocimiento clínico sobre 

la enfermedad de Behcet. De forma similar, Wulff (64) enfocó su herramienta basada en 

arquetipos a los sistemas de soporte a la decisión clínica. 

 

Por su parte, Li y su equipo (52) idearon un método, basado en el modelo de arquetipos 

de OpenEHR, que permite cribar y seleccionar pacientes para ser incluidos en estudios 

de investigación, en base al grado de concordancia de la información contenida en las 

historias clínicas respecto a los criterios de investigación. Con este y los dos anteriores, 

fueron por tanto un 20% del total los trabajos seleccionados que implementaron 

OpenEHR en el marco del cribaje de historias clínicas. 

 

Otro campo de aplicación en el que, a juzgar por el número de artículos al respecto 

incluidos en la revisión, OpenEHR parece tener un papel destacado es el que engloba 

genómica, genética y similares. Alves Maranhao y colegas, en sendos artículos, crearon 

un template para modelar información nutrigenómica (60), y expusieron los retos a los 

que se enfrentaron al investigar y crear arquetipos relacionados con conceptos clínicos 

genéticos (61). Mascia y sus compañeros trabajaron en la misma línea (59).  

 

Ciertamente recurrente es la aplicación de modelos de arquetipos en epidemiología, 

especialmente en todo lo relacionado con Covid-19. Como ya se ha mencionado 

anteriormente, OpenEHR aporta ventajas en términos de flexibilidad y adaptabilidad a 

entornos dinámicos. Tanto Oliveira (54) como Li (55), desarrollaron métodos para 

mejorar la interoperabilidad de los sistemas de información hospitalaria implicados en el 
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diagnóstico y tratamiento del virus, representando el conocimiento clínico mediante 

modelos de arquetipos específicos.  

 

Según resulta de la revisión, se ha investigado además sobre la creación de arquetipos 

o templates basados en OpenEHR, para modelar conocimiento clínico relacionado con 

otros ámbitos como la enfermería (53), la obstetricia (57) y la farmacia (58), así como 

para optimizar la interoperabilidad entre registros clínicos (63). Los registros se 

distinguen de las historias en que los primeros son una recolección de información sobre 

individuales, normalmente centrada en una condición o diagnóstico específicos (63). 

 

Se han incluido en la revisión dos artículos con ciertas particularidades. En uno de ellos, 

Min et al. (62) modelaron dos historias clínicas electrónicas completas utilizando los 

arquetipos de OpenEHR. Esto es muy destacable, teniendo en cuenta que, según ellos 

mismos, hasta su publicación, solo se habían representado historias clínicas de forma 

parcial (en base a una especialidad o área de conocimiento concreta, como hemos 

visto). Por su parte, Wulff y su equipo (56) desarrollaron un método para extraer 

información clínica desestructurada proveniente de las HCE y representarla 

estructuradamente. Esto podría clasificarse dentro de la categoría de extracción y 

reutilización de datos en formato libre. 

 

De los trabajos revisados se extrae un marco metodológico bajo el que puede orientarse 

cualquier investigador que quiera aplicar el modelo de arquetipos de OpenEHR para 

representar información contenida clínica de forma óptima y universal. Este queda 

resumido en la figura 4, de elaboración propia y basada en una figura similar presentada 

por Oliveira et al. (54). Se aprecian tres fases principales, de las cuales las dos primeras 

(la búsqueda bibliográfica y la gestión de los arquetipos en el CKM de OpenEHR) son 

comunes en la mayoría de los trabajos revisados. Sin embargo, sobre una integración 

completa del template en la HCE hablan Oliveira et al. (54) (de forma teórica, sin llegar 

a implementarla), Min et al. (62,63) (mediante implementación de estructuras de 

almacenamiento de datos, interfaces de usuario (UI) e interfaces programables (API)), 

Li et al. 2020 (55) (API REST, o lo que es lo mismo, una interfaz programable basada 

en la arquitectura de software de sistemas como la World Wide Web) y  Li et al. 2021 

(52) (API). 
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Figura 4. Diagrama del flujo metodológico más habitual para aplicar el modelo de arquetipos en los artículos 
revisados. Elaboración propia. 

Además de las ya mencionadas interfaces de usuario y programables, otras 

herramientas ajenas a OpenEHR que son frecuentemente mencionadas en los estudios 

incluidos en la revisión son: 

 

- Elasticsearch (un motor de búsqueda y analítica utilizado por Li et al. (52) para 

construir un repositorio de datos clínicos mediante el indexado jerárquico de los 

arquetipos y templates incluidos, optimizando así el rendimiento de búsqueda 

del repositorio). 
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- El editor de arquetipos de Ocean Health Systems, especialmente diseñado para 

crear y editar arquetipos de OpenEHR (33,55,60). 

 

Li y colegas (52) mencionan la Expression Language (EL) de OpenEHR, que permite 

definir restricciones, reglas y consultas dentro de los arquetipos, garantizando que los 

datos que se ajustan a ellos cumplen los requisitos clínicos específicos. 

 

El primero de los objetivos secundarios (OS1) planteados pretende identificar el impacto 

del modelo de arquetipos y determinar las ventajas ofrecidas en adaptabilidad e 

interoperabilidad respecto a otros estándares del mercado.  

 

El primer aspecto ya ha sido ampliamente discutido a lo largo de la discusión. Por otro 

lado, los resultados obtenidos en cuanto a comparativas entre OpenEHR y otros 

estándares no han sido los esperados. Kobayashi et al. (58) y Gomes et al. (53) explican 

haber basado el desarrollo de sus trabajos en sendos estándares ISO, ISO13606 (define 

la arquitectura para el intercambio de información entre historias clínicas, sistemas de 

información y repositorios (25)) e ISO18104:2014 (modelo de referencia para 

representar conocimiento relacionado con la enfermería (53)) respectivamente. No 

llegan sin embargo a profundizar en la relación entre estos estándares y OpenEHR. 

 

El único estudio en el que se discuten las ventajas de OpenEHR respecto a, en este 

caso, el estándar de HL7 FHIR, es el de Mascia et al. (59). En él, se evalúa la 

interoperabilidad ofrecida por una solución basada en arquetipos de OpenEHR para 

representar conocimiento clínico en el ámbito de la genética con respecto a un modelo 

parecido basado en FHIR. Dada la escasez de información encontrada al respecto, para 

dar respuesta a la segunda parte del OS1/PI2, se dan por válidos los aspectos clave 

recogidos por Mascia y colegas (59), que son: 

 

- Dentro de un mismo nivel jerárquico, FHIR tiene ligeramente mayor flexibilidad 

que OpenEHR, en el sentido de que permite incluir extensiones adicionales de 

un recurso (el equivalente a un arquetipo de tipo clúster en OpenEHR) para 

contextualizarlo con más profundidad. 

 

- Los arquetipos de OpenEHR son menos genéricos y necesitan menor 

adaptación que los recursos, las estructuras básicas sobre las cuales se cimienta 

el estándar FHIR 
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- El enfoque de OpenEHR es válido para casos de uso concretos, 

complementando al estándar FHIR. 

 

- Los investigadores concluyen que ambos estándares permiten modelar 

adecuadamente información genética. 

 

De los resultados de la revisión inteligente realizada en concordancia con el OS3 

mediante la herramienta Elicit podemos destacar los siguientes puntos: 

 

- Para la PI1, la herramienta proporcionó una respuesta basada en el resumen de 

tres artículos no incluidos en la revisión manual, cuyas ideas clave, (reutilización 

de arquetipos; mejora de la práctica clínica; interoperabilidad semántica; óptimo 

intercambio e interpretación de la información) no obstante, sí coinciden con lo 

extraído de los artículos revisados.  

 

- El abstract de respuesta a la PI2 se centra en torno a la capacidad de OpenEHR 

para estructurar información clínica, la reutilización y adaptabilidad, y la mayor 

flexibilidad en comparación con los estándares de HL7. 

 

- Se aprecia una cierta coincidencia en los artículos proporcionados por Elicit 

como respuesta a las búsquedas correspondientes a las dos primeras PI. Por 

ejemplo, las obras de Zubke (68), Leslie (28), Alves Maranhao (65), Mascia (59), 

Wei (67) y Min (62) aparecen en ambas. Esto puede significar que el número 

total de estudios relacionados con el modelo de arquetipos de OpenEHR no es 

extenso.  

 

- Curiosamente, son menos los artículos coincidentes en la revisión tradicional con 

respecto a la revisión inteligente, para la PI1: Min (62), Li (55)y Alves (57); para 

la PI2 solamente Min (62). 

 

La principal dificultad a la hora de realizar el trabajo está relacionada, como se plantea 

en la introducción de este, con la todavía relativamente poco extensa cantidad de 

información en referencia al modelo de arquetipos de OpenEHR. Tanto en la revisión 

tradicional como en la realizada mediante Elicit, puede observarse que varios 

investigadores aparecen en repetidas ocasiones.  
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Dada la inmensa cantidad de artículos contenidos en las bases de datos con las que se 

ha trabajado, no puede deberse a un hecho casual que haya nombres repetidos una y 

otra vez, no sólo con respecto a la autoría de los trabajos, sino también en las labores 

de revisión previa a la publicación en revistas científicas.  

 

Esto demuestra, por un lado, que el modelo de arquetipos de OpenEHR todavía tiene 

mucho camino por delante, y que su comunidad es ciertamente reducida. Por otra parte, 

el hecho de que haya coincidencias en la revisión tradicional y la realizada mediante la 

inteligencia artificial deja en buen lugar a Elicit, dado que con una inversión inferior en 

tiempo y recursos se obtienen resultados equiparables. 

 

Otro aspecto negativo a tener en cuenta de la revisión es la limitada cantidad de artículos 

en los que se compara el enfoque de OpenEHR con otros estándares. La mayor parte 

de la investigación llevada a cabo por la comunidad científica se ha centrado en diseñar 

aplicaciones del modelo de arquetipos, sin realizar evaluaciones comparativas. La 

mayoría de los autores coinciden en destacar aspectos de OpenEHR como su 

adaptabilidad, reusabilidad, o flexibilidad, pero solamente Mascia et al. (59) llevan a 

cabo un ejercicio concreto de contraste con otro estándar (FHIR). 

 

Finalmente, un último detalle: como se ha determinado, existe una tendencia en el 

proceso de aplicación del modelo de arquetipos (búsqueda bibliográfica – búsqueda en 

CKM – selección y edición de arquetipos – creación de arquetipos – creación de 

template), que puede considerarse una limitación con respecto al método en el cual se 

enmarquen los nuevos estudios que surjan en torno a OpenEHR. Es necesario, por 

tanto, una reflexión out-of-the-box que permita aportar líneas de aplicación originales, 

para así poder seguir desarrollando todo el potencial del modelo de arquetipos. 
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10. Nuevas líneas de investigación 

 

El análisis de los estudios incluidos en esta revisión, propuesto en el objetivo principal 

como método para conocer el estado actual de OpenEHR, revela su grado de madurez 

incompleto.  

 

Si bien la mayoría de los autores encontraron arquetipos ya existentes para modelar 

conceptos clínicos en distintos ámbitos, fueron varios los que tuvieron que realizar los 

ajustes pertinentes antes de poder crear los templates. Kobayashi et al. (58), por 

ejemplo, concluyeron que la mayoría de los arquetipos existentes en el CKM no estaban 

diseñados para modelar información sobre el dispensado, la entrega y el consumo de 

fármacos. De forma similar, los arquetipos encontrados por los investigadores del campo 

de la genética (59,61) no fueron suficientes para modelar la información deseada, por lo 

que tuvieron que crear arquetipos completamente nuevos. También Wulff et al. (64) 

contribuyeron a expandir la base de datos de arquetipos, diseñando uno para 

representar la ventilación mecánica.   

Existe un cierto límite en cuanto al grado de profundidad en el registro de los datos que 

ofrecen los arquetipos existentes, pese a su ya mencionada capacidad de reusabilidad. 

Es un reto para la comunidad conseguir que se correspondan a las necesidades de 

contextos específicos (53).  

 

Para ejemplificarlo: el arquetipo que representa la observación de la presión sanguínea 

puede ser reutilizado en diversos dominios clínicos. De lo contrario, un concepto clínico 

referente a un procedimiento poco común propio de ciertas especialidades podría no 

tener todavía una coincidencia en el repositorio de arquetipos de OpenEHR, por lo que 

debería ser creado de cero.  

 

En este sentido, un arquetipo puede estar dotado de gran precisión semántica, 

permitiendo un enfoque flexible y ajustable si es de grano fino, tal y como lo nombran 

Min et al. (62) en su estudio, a cambio de renunciar parcialmente a la amplitud del rango 

de información que puede representar, y a la escalabilidad y eficiencia del intercambio 

de los datos. Es por tanto necesario establecer en el futuro un balance entre la 

exhaustividad de la información y la granularidad de la semántica. 

 

La relación entre conceptos clínicos puede variar según el país y la cultura de la práctica 

clínica (62). Un modelo que tenga como objetivo mejorar la interoperabilidad entre 
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sistemas de información debe, por definición, estar construido sobre una base que 

pueda integrarse en cualquier sistema local (64). Los autores revisados remarcan 

entonces la importancia trabajar en la universalidad de los arquetipos, para así minimizar 

el impacto de las limitaciones culturales y/o geográficas (58,62). Las distintas formas de 

entender la práctica clínica deben poder ser representadas mediante la reutilización de 

arquetipos ya existentes. 

 

Oliveira y su equipo (54) creen necesario identificar y desarrollar un modelo de 

información demográfica, que permita definir atributos de entidades demográficas, 

independientemente de que estas tengan participación en un evento clínico concreto.  

 

Dicho todo esto, la responsabilidad de crear nuevos arquetipos y templates para 

completar la base de datos del CKM recae no en entidades o grupos de investigación 

concretos, que lógicamente no conocen en profundidad todos los conceptos fuera de la 

práctica clínica de su ámbito, sino en el conjunto de la comunidad investigadora.  

 

La principal directriz para el trabajo futuro es fomentar la adopción de un enfoque 

flexible, adaptable, basado en la reusabilidad de los arquetipos y la estructura de doble 

nivel, como es el propuesto por OpenEHR, por parte de cuantos más y más diversos 

ámbitos clínicos. Los requerimientos de la información clínica son dinámicos y el 

conocimiento muta con el tiempo, pero con el modelo de clínico de OpenEHR la cantidad 

de datos que pueden modelarse aumenta exponencialmente con cada nuevo arquetipo 

creado. 

 

Las líneas de futuro extraídas de la revisión tradicional concuerdan con lo expuesto por 

Elicit como respuesta a la PI3: Las investigaciones deberían centrarse en ampliar la 

representación de conceptos clínicos, particularmente en áreas muy especializadas, y 

en la reutilización de los arquetipos ya existentes, para satisfacer las necesidades 

cambiantes de la gestión de los datos sanitarios.  
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11. Conclusiones 
 

En referencia a los distintos objetivos planteados, se concluye: 

- Objetivo Principal: Los estudios revisados abarcan un buen número de 

aplicaciones distintas, enmarcadas en diversos ámbitos clínicos, como el 

Screening de historias clínicas, la genética, la epidemiología, la obstetricia, la 

enfermería o la farmacia. También se han investigado métodos de estructuración 

de datos mediante el enfoque de OpenEHR. La mayoría de autores coinciden en 

destacar el modelo de arquetipos por su flexibilidad, reusabilidad y adaptabilidad. 

OpenEHR permite un intercambio e interpretación de información médica entre 

sistemas óptimo. 

 

- OS1: El estándar de OpenEHR basado en arquetipos, pese a sus ventajas 

particulares en casos de uso muy concretos respecto a otros estándares como 

FHIR de HL7, permite modelar conocimiento clínico de forma igualmente óptima 

a este último. Ambos estándares se complementan. 

 

- OS2: El trabajo futuro en torno al modelo de arquetipos de OpenEHR debe 

centrarse en la expansión de su adopción entre la comunidad científica, para así 

poder crear nuevos arquetipos y ajustar los ya existentes de modo que pueda 

completarse un repositorio de arquetipos robustos y universales. Debe lograrse 

un equilibrio entre la granularidad semántica y la exhaustividad informativa del 

modelo.  

 

- OS3: Utilizar una herramienta de Inteligencia Artificial como Elicit para realizar 

una revisión bibliográfica otorga resultados coherentes con los obtenidos 

mediante el método tradicional, con el consecuente ahorro en tiempo y recursos. 
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13. Anexo  
 

Anexo 1. Versión original de los objetivos 

El objetivo principal es registrar el estado actual de los sistemas de interoperabilidad en 

salud digital, identificando y clasificando algunas de sus aplicaciones y evaluando su 

influencia en el correcto intercambio e interpretación de la información electrónica 

médica. 

Como objetivos secundarios, se pretende: 

- Identificar y analizar el impacto del modelo de arquetipos de OpenEHR en la 

interoperabilidad de sistemas de salud digital y concluir qué ventajas en 

flexibilidad, adaptabilidad e interoperabilidad ofrece comparado con otros 

estándares como los desarrollados por HL7. 

- Reportar los posibles desafíos a los que se enfrenta el modelo de arquetipos y 

prever y distinguir las tendencias que puedan desarrollarse en los próximos 

años.  

- Repetir la misma revisión aplicando una herramienta de IA para comparar ambos 

resultados y argumentar la validez de esta novedosa técnica. 

 

Anexo 2. Versión original de las preguntas de investigación 

Siguiendo la metodología PICO (41) y de acuerdo con los objetivos planteados, se 

plantean las siguientes preguntas de investigación. Pregunta principal: 

 

¿Cuáles son las ventajas en interoperabilidad ofrecidas por el Modelo de Arquetipos 

Clínicos de OpenEHR en comparación con otros estándares en el contexto de la gestión 

de datos clínicos y sistemas de información de salud, según la percepción y experiencia 

de profesionales de la salud, organizaciones de atención médica y desarrolladores de 

sistemas de información de salud? 

 

Preguntas secundarias: 

 

¿Cuál es el impacto del modelo de arquetipos de OpenEHR en la interoperabilidad de 

sistemas de salud digital y cómo afecta la comunicación y el intercambio de datos 

clínicos en comparación con la situación previa a su implementación? 
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¿Cuáles son los posibles desafíos que el modelo de arquetipos de OpenEHR podría 

enfrentar en su evolución, y cuáles son las tendencias emergentes en el campo de la 

salud digital que podrían influir en su desarrollo? 

 

¿Cuál es la concordancia y diferencia entre los resultados obtenidos a través de la 

revisión manual de literatura y la revisión automatizada con una herramienta de 

inteligencia artificial, en el contexto planteado de las aplicaciones de OpenEHR, y cuáles 

son las ventajas y limitaciones de ambas metodologías? 

 

Anexo 3. Estructuración conceptual de la búsqueda: pruebas preliminares para 

determinar los conceptos clave en Pubmed, Springer y Google Scholar 

Se realizó una prueba preliminar con distintos conceptos de búsqueda con conectores 

restrictivos y no restrictivos para analizar los resultados y poder realizar los ajustes 

pertinentes hasta dar con la estructura idónea: 

Términos MeSH No. de 

resultados  

((("Health Information Exchange/standards"[Mesh]) OR "Health Information 
Interoperability/standards"[Mesh]) OR "Medical Informatics/standards"[Mesh]) OR "Information 
Storage and Retrieval/standards"[Mesh] AND ("Archetype" OR "Clinical Model" OR 
"OpenEHR") 
 

51 

((("Health Information Exchange/standards"[Mesh]) OR "Health Information 

Interoperability/standards"[Mesh]) OR "Medical Informatics/standards"[Mesh]) OR "Information 

Storage and Retrieval/standards"[Mesh] 

14426 

((("Health Information Exchange"[Mesh]) OR "Health Information Interoperability"[Mesh]) OR 

"Medical Informatics"[Mesh]) OR "Information Storage and Retrieval"[Mesh] AND ("Archetype" 

OR "Clinical Model" OR "OpenEHR") 

354 

((((("Health Information Interoperability/standards"[Mesh]) OR "Health Information 

Exchange/standards"[Mesh]) OR "Medical Informatics/standards"[Mesh]) OR "Information 

Storage and Retrieval/standards"[Mesh]) AND "Systematic Reviews as Topic"[Mesh] AND 

"OpenEHR" 

0 

(((("Health Information Interoperability/standards"[Mesh]) OR "Health Information 

Exchange/standards"[Mesh]) OR "Medical Informatics/standards"[Mesh]) OR "Information 

Storage and Retrieval/standards"[Mesh]) AND "Systematic Reviews as Topic"[Mesh] 

50 

(((("Health Information Interoperability/standards"[Mesh]) OR "Health Information 

Exchange/standards"[Mesh]) OR "Medical Informatics/standards"[Mesh]) OR "Information 

0 



 

56 
 

Storage and Retrieval/standards"[Mesh]) AND "Systematic Reviews as Topic"[Mesh] AND 

"Clinical Model" 

(((("Health Information Interoperability/standards"[Mesh]) OR "Health Information 

Exchange/standards"[Mesh]) OR "Medical Informatics/standards"[Mesh]) OR "Information 

Storage and Retrieval/standards"[Mesh]) AND "Clinical Model" 

6 

 

Se llevó a cabo un procedimiento parecido para la base de datos de Google Scholar, 

teniendo en cuenta que el sistema de filtro es menos complejo que el de Pubmed y 

funciona con booleanos simples, y estos fueron los resultados: 

Términos de búsqueda No. de 

resultados  

(Health Information Exchange OR Health Information Interoperability OR Medical Informatics 
OR Information Storage and Retrieval) AND (Archetype OR Clinical Model OR OpenEHR) 
 

8 

Health Information Exchange OR Health Information Interoperability OR Medical Informatics 

OR Information Storage and Retrieval 

>2000000 

(Health Information Exchange OR Health Information Interoperability OR Medical Informatics 

OR Information Storage and Retrieval) AND systematic review 

735000 

(Health Information Exchange OR Health Information Interoperability OR Medical Informatics 

OR Information Storage and Retrieval) AND systematic review AND OpenEHR 

2230 

Openehr AND systematic review 2440 

allintitle: Openehr systematic review 0 

allintitle: Openehr review 6 

allintitle: Openehr 596 

Health Information Information Storage and Retrieval Exchange OR Health OR Interoperability 

OR Medical OR Informatics OR Information AND Systematic review AND clinical model 

292000 

allintitle: review clinical model 284 

allintitle: clinical model openehr 0 

allintitle: archetypes 94 

allintitle: archetypes review 18 

allintitle: clinical archetypes  0  

 

Finalmente, se repitió la búsqueda en la base de datos de Springer, filtrando sólo con la 

categoría de artículos, con el siguiente resultado: 
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Términos de búsqueda No. de 

resultados  

(Health Information Exchange OR Health Information Interoperability OR Medical Informatics 
OR Information Storage and Retrieval) AND (Archetype OR Clinical Model OR OpenEHR) 
 

6103 

openehr AND review 119 

Openehr AND review (in title) 1 

Clinical Model 11 

Clinical archetypes 1 

Clinical Model AND Review (in title) 0 

Archetype AND Review (in title) 0 

HL7 AND review (in title) 0 

Interoperability AND review (in title) 0 

 

Anexo 4. Plan de investigación del Proyecto, tal y como se solicitaba en la PEC1 

El proyecto se llevó a cabo durante 3 periodos de tiempo de aproximadamente 1 mes 

cada uno. Cada uno de ellos fue estructurado de la siguiente manera: 

En el primer mes, se definió la temática de investigación y, de acuerdo con los 

antecedentes teóricos, se plantearon tanto el objetivo principal del estudio como la 

metodología que iba a utilizarse y un resumen general de la propuesta.  

Durante el segundo periodo se realizó la búsqueda de material bibliográfico y el filtrado 

e inclusión final de artículos a revisar. Se ajustó la metodología previamente definida en 

base a la experiencia práctica y a las necesidades del avance del proyecto. Se extrajo 

la información requerida de cada artículo para su posterior análisis y discusión. Se 

incorporaron y modificaron también aspectos del trabajo en base a sugerencias y 

Feedback del profesorado. 

En la última etapa se discutió el contenido de los artículos incluídos en la revisión y se 

extrajeron y analizaron las debidas conclusiones siguiendo las pautas establecidas en 

los objetivos del trabajo. Se aplicaron de nuevo posibles modificaciones siguiendo el 

consejo del profesorado y se depuraron los detalles gramaticales y estilísticos de la 

redacción. 

 

 



 

58 
 

Anexo 5. PRISMA Checklist 
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Anexo 5. Taxonomía de Bloom 

 



 

60 
 

 


