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1. Palabras clave

OpenEHR, Interoperabilidad (Interoperability), Sistemas de Salud Digital (Digital Health
Systems), Arquetipo (Archetype)



2. Resumen

La interoperabilidad se define como la habilidad de dos o més sistemas para
intercambiar datos e informacién y poder utilizarlos posteriormente. Se han desarrollado
estandares internacionales para codificar y modelar la transmisién 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 minimas y

universales sobre el que construir las representaciones de conocimiento clinico.

El objetivo principal de esta revision 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 metodologia 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
encontrd un total de 97 articulos, de los cuales tras el filtro en base a los criterios de

inclusién y exclusion se terminaron incluyendo 14 en la revision final.

El rango de aplicaciones de OpenEHR incluye el Screening de historias clinicas, la
epidemiologia, la genética o la obstetricia, entre otros. La comunidad debe continuar
trabajando en la mejora continua del contenido del estandar 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 informacién y la granularidad de la seméntica del modelo.



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.



4. Introduccioén

La demanda de servicios de atencién médica de calidad, diversificados, innovadores y
sostenibles, explicada en parte por el acelerado envejecimiento de la sociedad, no deja
de crecer (1). La progresiva digitalizacion del sector estd siendo impulsada no solo
desde las instituciones publicas (2,3) sino también por parte de las grandes empresas
(4) y por el propio paciente, alrededor de cuyas necesidades se desarrollara el sistema
de salud del futuro (5,6).

De entre los grandes retos a los que se enfrentan estos profesionales destaca la
transmision 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 adopté el término interoperabilidad, que en el ambito de la
tecnologia de la informacién y computacion es definido como la habilidad de dos o mas
sistemas para intercambiar datos e informacion y poder utilizarlos posteriormente (9,10).
En el campo de la salud digital, se pueden distinguir hasta 4 niveles distintos de
interoperabilidad (10): sintactico, semantico, técnico y organizativo. Podrian definirse

resumidamente de la siguiente manera (10-12):

- La interoperabilidad técnica garantiza las capacidades basicas de intercambio de datos
entre sistemas electrénicos de salud, desde su forma mas sencilla, como podria ser la
transmision de informacién entre un USB y un ordenador, hasta la complejidad de las

redes digitales y los protocolos de transmision de datos.

- La capa sintactica especifica el formato y estructura de los datos transmitidos, que
deben ser decididos y acordados mediante el uso de estandares, de los cuales

hablaremos mas adelante.

- A nivel semantico, debe garantizarse la correcta interpretacion del significado de los
conceptos médicos transmitidos. Trata por tanto de establecer una lengua comun entre

los sistemas que comparten y reciben la informacion.

- La interoperabilidad organizativa engloba todas las politicas organizativas y aspectos
legislativos que incentivan el entendimiento entre los distintos participantes del sistema
de salud y promueven la colaboracion para garantizar la fluidez del intercambio de

informacioén electrénica médica.

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

interoperabilidad pragmética, que enfoca el término desde el contexto del dato que se



transmite y no sélo desde su significado (15). No obstante, y por una cuestion de

simplicidad, este trabajo no abarcara estos dos Ultimos niveles mencionados.

Pese a los avances de los Ultimos afios, en el sector siguen existiendo ciertas
limitaciones de interoperabilidad entre los sistemas médicos electronicos. Esto se
acrecienta cuando los datos estan repartidos entre distintos sistemas de informacion,
son usados con distinto propésito, se almacenan en formatos o sistemas técnicos
heterogéneos y representan conceptos y significados multiples (16). Alcanzar el nivel
optimo de interoperabilidad entre dispositivos y sistemas de informacion sanitarios

mejora la eficiencia clinica y la atencidn al paciente.

Con el objetivo de definir el marco interoperativo, la Unién Europea presenté el eHealth
European Interoperability Framework (EEIF)(17), que define los pilares basicos sobre
los cuales se asienta la interoperabilidad en el campo de la salud digital: seguridad y
privacidad, transparencia, preservacion de la informacién, reusabilidad, neutralidad
tecnolégica y adaptabilidad (18). Este marco de trabajo distingue los 4 niveles de

interoperabilidad anteriormente mencionados.

En esta misma linea, se han desarrollado diversos estandares de interoperabilidad en
salud digital. Es importante dejar claro a qué nos estamos refiriendo a lo largo de este
trabajo cuando mencionamos la palabra estandar: se trata de un sistema de codificacién
elementos de un conjunto de datos, en base a aspectos como su contenido o
terminologia, que facilita la transmision e interpretacion de estos entre dispositivos
médicos electrénicos de distintos fabricantes y los sistemas de informacion de las
instituciones sanitarias (8,19,20). La 1SO, Organizacion Internacional para la
Estandarizacion, desarrolla y mantiene estdndares internacionalmente reconocidos en
muchos ambitos profesionales, entre ellos el de la salud. Esta propia organizacion
compara un estandar como una férmula que describe la mejor manera de hacer algo
(21).

Para abordar el aspecto de la especificacion un marco estructural estandarizado en el
intercambio de datos médicos, en 1987 se funda el Health Level Seven International
(HL7), unainiciativa que se autodefine como organizacion desarrolladora de estandares,
sin fines de lucro, acreditada por el Instituto Nacional de Estandares Americano (ANSI),
y que se dedica a proporcionar un marco integral y estandares relacionados con el
intercambio, integracién y recuperacion de informacion sanitaria electrénica que

respalda la practica clinica y la gestion, prestacion y evaluacion de servicios de salud



(22). La vision principal de la organizacion es un mundo donde todos puedan acceder y

utilizar de forma segura y correcta la informacion médica cuando y dénde deseen (22).

Los estandares desarrollados por HL7 han sido mayoritariamente adoptados por las
instituciones publicas y privadas mas importantes del &mbito médico (8,22). De entre los
multiples proyectos de HL7, destacan HL7 V2, creado el mismo afio que se fundo la
organizacion y que lleg6 a extenderse hasta el 95% de las organizaciones sanitarias de
los EEUU (22) y cuya Ultima version fue publicada en 2011 debido a que la organizacién
puso su foco en HL7 V3, un estandar basado en Modelos de Informacion de Referencia
(RIM) desarrollado con el objetivo de profundizar todavia mas en la robustez,
consistencia y estandarizacion de la transmisién de informacion médica (22—-24). En la
actualidad, HL7 trabaja en el desarrollo e implementacion de FHIR, un novedoso
estandar que combina caracteristicas de las versiones V2 y V3 de HL7 con el objetivo
de optimizar todavia mas la interoperabilidad, mediante el disefio 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 bésicos relacionados con la interoperabilidad, el
siguiente paso es introducir la Historia Clinica Electrénica (por sus siglas HCE, o en
inglés, EHR). Se la describe como un registro electrénico de la informacion 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 mas de un usuario autorizado.
La HCE contiene informacion sobre el pasado, presente y futuro, y su objetivo principal
es apoyar la prestaciéon continua, eficiente y de calidad de servicios y atencién de salud
(25,26).

En el contexto de la HCE, la definicion de interoperabilidad no varia mucho de la
anteriormente presentada, pero si se le afiade la connotacién: en el proceso de
comunicacion de dos o0 mas aplicaciones, el contenido del registro de salud electrénico
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 maxima (27).

Pese a la relativa madurez que caracteriza las HCE actuales con respecto a las
desarrolladas hace medio siglo, algunos de los estandares de interoperabilidad de
mayor alcance fueron disefiados con el punto de mira puesto en la transferencia del
mensaje o el documento (28), dejando parcialmente de lado el propio contenido clinico

de los datos. Esto plantea una serie de problematicas como la falta de flexibilidad y la



dificultad para poder representar la informacion contenida en el mapa conceptual clinico,

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

Precisamente con el objetivo de garantizar una alta eficiencia interoperativa de la
informaciéon médica, enfocandose en el modelado semantico de datos clinicos, la
portabilidad y accesibilidad de las HCEs, y la reusabilidad de los conceptos clinicos,
nace a principios del siglo actual la iniciativa OpenEHR, que autodescribe su principal
objetivo de la siguiente manera: cambiar la calidad de la tecnologia de la informacion al
servicio de la medicina, a fin de mejorar los resultados en la atencién sanitaria clinica,
la salud publica y el valor del uso de datos secundarios (esto es, datos agregados,
calculados, derivados a partir de datos primarios). Notese que, dentro del parecido entre
las motivaciones que llevaron a la creacion de HL7 y OpenEHR, la segunda hace énfasis
en el aspecto clinico de la informacién) (29).

OpenEHR gira en torno a un concepto clave: el arquetipo. En combinacién con la
terminologia correspondiente, los arquetipos representan conocimiento clinico 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 clinicos de distinta
complejidad. Mediante el disefio de plantillas de modelos clinicos compuestos por
arquetipos que representan especificaciones discretas de informacion, se maximiza la

interoperabilidad, ya que contienen restricciones minimas 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 examinacion de una anomalia,
tal y como ha sido recogido en el entorno de trabajo de OpenEHR (30), que se explicara
mas adelante. Se observa que hay cuatro elementos clave para cada arquetipo: nombre,
descripcion, palabras clave relacionadas (que serviran como elementos de busqueda
para encontrar dicho arquetipo) y propdsito. Existen dos elementos mas, no incluidos en
la imagen por cuestiones de extension, que son el uso aceptado y el uso no
recomendado. Estos determinan qué circunstancias conceptuales podrian asociarse a

dicho arquetipo y cuales deben ser evitadas.
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£ Imaging examination of an anomaly

P R «5 & @ X = English ~
Header | Attribution Itemns
Concept Name Imaging examination of an anomaly
Concept An incidental or ambiguous finding of an anomaly on radiological examination that deviates from what is
Description expected or normal within an identified body structure or region.
Comment: For example: a cyst or mass; a thrombosis; a polyp; a calculus or a foreign body.
Keywords lesion, mass, tumour, tumor, nodule, cyst, calculus, thrombosus, abnormality, anomaly
Purpose To record an incidental or ambiguous finding of a single anomaly on radiological examination that deviates

from what is expected or normal within an identified body structure or region.

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

del arquetipo, con informacion sobre su nombre, descripcion, palabras clave y propdsito (30)

Una de las caracteristicas que hacen que el estandar de OpenEHR sea altamente
adaptable y flexible es que estd basado en un enfoque de doble modelado del
conocimiento: por una parte, esta el Modelo de Referencia, que podria entenderse como
el aspecto mas técnico del estandar, y por otra el Modelo de Informacién Clinica. Ambos
dominios estan construidos de manera independiente, o que permite un desarrollo
auténomo de cada uno por parte de los expertos (informaticos y profesionales clinicos

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

El ecosistema coordinado y coherente de arquetipos tiene formato computable e
independiente de cualquier implementacién técnica o aplicacién de software, por lo que
pone a los profesionales clinicos al mando de la conceptualizacion clinica y delega el

desarrollo puramente técnico a los especialistas informéticos (29).

Ademas, los modelos de OpenEHR son de acceso abierto para toda la comunidad, y los
arquetipos se desarrollan para ser longevos y que asi la inversion de recursos pueda
destinarse a la creacion de nuevos arquetipos en lugar de a revisar los ya existentes
(29). Esto es una gran ventaja respecto a la poca flexibilidad de otros estandares
(29,32). El Clinical Modelling Program provee a los profesionales clinicos de una

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

Para ello, la organizacion pone a disposicion de la comunidad clinica 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 clinicos (30).
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Ademas de arquetipos y templates, incluye subsets de términos, release sets y otros

varios recursos mas.

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 creacién estas plantillas, que no son mas que combinaciones o
subordinaciones de arquetipos, en openEHR pueden modelarse los conceptos clinicos

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

Para comprender mejor la informacién presentada en los anteriores parrafos, se observa
en la Figura 2 como se representa el concepto clinico “signos vitales” en el CKM. En
este caso, “signos vitales” seria un template originado a partir de la combinacién de
varios arquetipos como “temperatura corporal’, “presion sanguinea”, “IMC”, “altura” ...
Podemos observar también que la plantilla no esta cerrada, y podria ampliarse la

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

® Body temperature J

® Blood pressure J

® Body mass index J

® Height/Length J

® Body weight J

® pylse/Heart beat J

® Respiration

L

® pylse oximetry J

Description Er)

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

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

mayor a menor alcance dentro de la HCE, distinguimos (29):
- Arquetipo de composicion (p. €j. “Prescripcion médica”)
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- Arquetipo de seccidn (p. ej. “examinacion fisica”)

- Arquetipo de entrada (p. €j. “peso”. Esta clase tiene como subtipos observacion,
evaluacién, instruccion y accién)

- Claster (arquetipos que pueden ser reutilizados en otros clUsters o arquetipos de
entrada

- Arquetipo de especializacion (p. €j. “peso al nacer”)

No puede finalizarse la introduccion al estdndar de OpenEHR vy las principales
caracteristicas del modelo de arquetipos sin mencionar la existencia del Archetype
Query Language (AQL). Se trata de un lenguaje declarativo de consulta desarrollado
especificamente 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 pardmetros de busqueda (29,34).

Como se ha mencionado anteriormente, una de las grandes ventajas que ofrece
OpenEHR respecto a otros estandares 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 clinicos contenidos en registros e historias de salud electrénicos que se
encuentran en constante evolucion. Sin embargo, varios articulos concluyen que pese
a lo prometedor del estandar, este todavia no ha alcanzado su maximo grado de
madurez y es necesario seguir trabajando en el modelo de arquetipos para lograr una

representacion completa de los datos incluidos en las HCE (35-37).

Para determinar hasta qué punto se esta trabajando e investigando en ampliar el
contenido de los repositorios de OpenEHR y optimizar el modelado conceptual en todas
las direcciones y ambitos clinicos, debemos echar un vistazo a los trabajos de revision

que se hayan desarrollado al respecto.

Tomando como referencia una organizacion con una cierta experiencia y cuyo alcance
abarca sistemas de informacion hospitalaria y de salud digital a nivel mundial como HL7,
se realizé una breve consulta comparativa para conocer los antecedentes existentes en
cuanto a revisiones bibliograficas sobre OpenEHR. Una blUsqueda rapida en la base de

datos PubMed obtuvo los siguientes resultados:

- Empleando el término MeSH (38) "Systematic Review" [Publication Type]
seguido de una concatenacion simple AND HL7 se obtuvieron 8 resultados.

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

- "Review" [Publication Type] AND HL7 encontrod 65 articulos
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- "Review" [Publication Type] AND OpenEHR mostré 3 trabajos.

Se constat6 la limitada existencia de revisiones sobre la materia, especialmente con lo
que respecta a las especificaciones desarrolladas por OpenEHR, lo cual permitié

confirmar la relevancia e innovacion que de esta propuesta.

El siguiente paso para concretar la directiva del trabajo fue consultar algunos de los
trabajos de revision realizados en relacién con OpenEHR y el modelado clinico mediante

arquetipos. Destacan especialmente dos.

Evangelista y colegas (39) realizaron una revision para identificar y caracterizar
metodologias de desarrollo de arquetipos de OpenEHR. Tras seleccionar 9 articulos y
clasificarlos en 5 categorias, interconectaron la informacién de cada uno de ellos para
poder construir un esquema sistematico que describe los pasos a seguir en el proceso
de modelado de arquetipos: desde la definicion inicial del proyecto hasta su validacion
(39).

Por su parte, en el otro estudio (40) destacado se realizé una revision general de la
literatura sobre el modelo clinico de arquetipos de openEHR y su relevancia para la
gestion de las tecnologias de la informacion en salud. Incluyeron trabajos que cubrian
investigacion en arquetipos, aplicaciones de uso y de disefio de los arquetipos, y

estudios sobre su efectividad.

Teniendo en cuenta que el Udltimo articulo mencionado data de 2009, y que la
investigacion relacionada tanto con arquetipos como con el modelado clinico aumenta
a un ritmo exponencial (mas de la mitad del total de resultados de la busqueda 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 bibliografia

publicada al respecto en los Ultimos afios.

Es por todo eso que en este trabajo se realizard una revision de la literatura existente
hasta la fecha relacionada con el modelo clinico de arquetipos de openEHR para
conocer su estado actual, determinar las principales aplicaciones del programa en el
ambito clinico, identificar las lineas de trabajo futuro, y reconocer posibles aspectos que

deban ser reforzados con mas investigacion al respecto.
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5. Objetivos

El objetivo principal es conocer el estado actual del sistema Modelo Clinico de
Arquetipos de openEHR en salud digital, identificando y clasificando algunas de sus
aplicaciones y evaluando su papel en el correcto intercambio e interpretacién de la
informacion electrénica médica.

A continuacion, 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 comparacién con otros estandares como los
desarrollados por HL7.

- 0S2: Reportar los aspectos del modelo que requieran mas estudio o un nuevo
enfoque, previendo y distinguiendo las tendencias de investigacion que puedan
desarrollarse en los proximos afios.

- OS3: Repetir la misma revision aplicando una herramienta de IA para comparar
ambos resultados y estimar la validez de esta novedosa técnica.

15



6. Preguntas de investigacion

Siguiendo la metodologia PICO (41), y de acuerdo con los objetivos planteados, se
plantean las siguientes preguntas de investigacion. Pregunta principal:

PI1: ¢ Cual es el estado del Modelo Clinico de Arquetipos de openEHR y cudles son sus
principales aplicaciones en el proceso de intercambio e interpretacion de informacion

electronica médica?

Preguntas secundarias:

PI2: ¢ Cudl es el impacto del modelo de arquetipos de OpenEHR en la interoperabilidad
de sistemas de salud digital, y cuales son las ventajas en flexibilidad y adaptabilidad en

comparacion con otros estandares, como los desarrollados por HL7?

PI13: ¢ A qué elementos del modelo de Arquetipos de OpenEHR deben prestar mas

interés las nuevas investigaciones, y hacia dénde se dirigen las tendencias de futuro?
Pl4: ¢ Cudl es la concordancia y diferencia entre los resultados obtenidos a través de la

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

inteligencia artificial en el contexto planteado?

16



7. Metodologia

Para realizar la revisién, se siguieron los pasos establecidos en dos articulos que
describen cdmo desarrollar este tipo de trabajos (42,43). El alcance del proyecto y la
existencia de una revisidn precedente datada de 2009, asi como las preguntas de
investigacion, estan descritas en apartados anteriores de este trabajo. El autor realizd
la revision de manera individual en todo momento, contando con el consejo y guia del
tutor. Esto puede derivar en cierto bias, pero las circunstancias en las que se elabor6

este escrito impidieron la doble evaluacion de la eleccion de los articulos.

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 determind que los objetivos tenian 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. Ademas, se utilizé la plantilla de la Taxonomia
de Bloom (también disponible en el anexo) para adecuar su planteamiento. En base a
esto, se ajustaron dichos objetivos y las correspondientes preguntas de investigacion.

La version original se encuentra en el anexo.

El proceso de definicion de la estructura conceptual de busqueda comenzén con una
investigacion previa sobre los Medical Subject Headings MeSH (38), el sistema de
indexado de articulos de PubMed, relacionados con la tematica general del trabajo: la
interoperabilidad y el correcto intercambio de informacion 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 busqueda: clinical
model, archetype y OpenEHR. Lamentablemente, ninguno de ellos se corresponde con
codigos MeSH (38).
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Se consider6 incorporar a la busqueda el término "Medical Informatics
Applications"[Mesh]. Para determinar su utilidad, se construyo la siguiente busqueda

estructurada;

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

Y se compardé con la busqueda simple menos restrictiva:
OpenEHR AND Archetype AND Clinical Model

La diferencia de apenas 35 articulos decanto la balanza hacia el descarte del término
MeSH. En la tabla 1 pueden observarse estas dos y otras busquedas preliminares que

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

Busqueda (en PubMed) Numero de
resultados
"Medical Informatics Applications"[Mesh] AND archetype AND Openehr AND Clinical | 80
Model
OpenEHR AND Archetype AND Clinical Model 115
OpenEHR OR (Archetype AND Clinical Model) 569
(OpenEHR OR Archetype) AND Clinical Model 458
Tabla 1. Busqueda preliminar en Pubmed
Dado que la concatenacion no restrictiva (OR) devolvié una cantidad de resultados
relativamente extensa, y con el objetivo de simplificar el cribado y seleccién de articulos
a revisar, se opto finalmente por la opcion restrictiva con el conector AND.
No se emplearon técnicas de blsqueda avanzada en esta base de datos porque el
namero de resultados obtenidos mediante la blisqueda simple se consider6 adecuado.
Tras ajustar el rango temporal de publicacion entre 2009 (fecha de publicacion de la
revision que sirve como antecedente) y la actualidad a dia 3 de diciembre de 2023, los
resultados obtenidos en PubMed fueron:
BuUsqueda (en PubMed entre 2009-2023) NUumero de
resultados
OpenEHR AND Archetype AND Clinical Model 103

Tabla 2. Busqueda 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 filtré definiendo articulo como tipo de contenido.

En Google Scholar la busqueda simple encontré 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 titulo. Para que este
cambio no resultara excesivamente restrictivo, se realizé un ajuste en la concatenacion

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

Busqueda (Articulos en Springer entre 2009-2023) Numero de
resultados
OpenEHR AND Archetype AND Clinical Model 78
Tabla 3. Busqueda en Springer ajustada en el rango 2009-2023
Busqueda (Articulos en Google Scholar entre 2009-2023) NUumero de
resultados
allintitle: (clinical OR model) AND (Openehr OR archetype) 57

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

Se valoro la inclusion de una cuarta base de datos, Plos One (44). Tras realizarse una
basqueda utilizando la combinacién de palabras clave, parametros y restricciones ya
explicado, se obtuvieron 4 resultados. Teniendo en cuenta esta cantidad minima y que
dichos articulos no se ajustaban mayormente al marco del trabajo, finalmente se

descart6 esta base de datos.

Pese a que no utilizar un mayor nimero de bases de datos puede tener una cierta
influencia en la seleccion final de resultados, pero por cuestiones de extension y

recursos temporales, se considerd adecuado el nimero de repositorios usados.

El total de 238 resultados iniciales se filtr6 por duplicados (con la herramienta de
Mendeley (45) y la confirmacion manual) para obtener una cifra de 209 resultados

Unicos.

Para reducir el nimero de articulos a analizar, se realiz6 un cribado preliminar en base
a la lectura del titulo y, en unos pocos casos donde éste no era lo suficientemente claro,
el abstract. Esto permitié descartar un total de 130 articulos por, entre otras razones:

- No ajustarse en mayor o medida a la tematica de interés de la revision.
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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 estdndares de
interoperabilidad en salud digital como HL7, CDA o ISO13606.

- Tratar concepto arquetipo fuera del marco de OpenEHR.

- No ser articulos de investigacion.

Debido a la limitacion recursos de tiempo disponibles y en base a criterios de relevancia
acordados con el tutor del trabajo, se determiné incluir solamente articulos publicados
en los dltimos 5 afios (2018-2023) con tal de rebajar el nimero total de trabajos obtenido

tras el primer cribado.

Busqueda (en PubMed entre 2018-2023) NUumero de
resultados

OpenEHR AND Archetype AND Clinical Model 38

Busqueda (Articulos en Springer entre 2018-2023) Numero de
resultados

OpenEHR AND Archetype AND Clinical Model 38

Busqueda (Articulos en Google Scholar entre 2018-2023) NUumero de
resultados

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

Tabla 5. Busqueda ajustada en el rango 2018-2023

Se repiti6 la metodologia de eliminacion de duplicados vy filtrado preliminar descrita
anteriormente, y el nUmero de articulos resultante dentro del nuevo rango temporal fue
de 32 (97 articulos totales encontrados, 16 de los cuales eran duplicados, y 49 no
pasaron el primer filtro). La herramienta Mendeley (45) permitié organizar el filtrado e ir

eliminando los articulos descartados para obtener una mejor perspectiva.

A continuacion, se procedi6 a realizar una lectura superficial de los trabajos resultantes
para determinar su grado de idoneidad y poder incluirlos en la seleccién de contenido a

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

- 7 por girar en torno a tematicas como mineria de procesos, el mapeo conceptual,
la evaluacion del cumplimiento de directrices, la representacion de modelos
gréficos o las reglas de calidad de los datos, teniendo el modelo de arquetipos

una relevancia limitada en el apartado metodol6gico del trabajo.
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- 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 investigacion cualitativa basado en entrevistas a la
comunidad de OpenEHR.

- 3 por cuestiones de accesibilidad al articulo.

- Finalmente, 3 mas se descartaron por no enmarcarse en los objetivos principales
de este estudio, investigando aspectos como la propuesta de sindnimos para los

términos de busqueda de arquetipos determinados.

Durante la etapa de lectura detallada de los 16 articulos resultantes de las fases de
cribado anteriores hubo que descartar dos articulos mas. Por un lado, se decliné incluir
en la revision el estudio de Min et al. (46) porque no se trata de una aplicaciéon del modelo
clinico de OpenEHR sino de una comparativa semantica de un concepto clinico en dos
paises distintos mediante el andlisis del grado de reusabilidad de los arquetipos
existentes y la informacién que representan. Por tanto, no se ajustaba al objetivo
principal del trabajo y tampoco permitia responder a ninguna de las preguntas de

investigacion derivadas de los objetivos secundarios.

Por razones parecidas se descart6 el trabajo de Leslie et al. (28): En éste, se realiza
una investigacion para comprobar el grado de reutilizacion de arquetipos en distintos
templates de OpenEHR, por lo que no describe una aplicacién concreta del modelo
clinico, sino una comprobacion de la robustez y flexibilidad de los arquetipos contenidos

en él.

La tabla 6 permite observar de forma sintetizada qué criterios (de inclusién y exclusion)
se siguieron a la hora de determinar los 14 trabajos seleccionados finalmente para la

revision:

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

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

del estudio

Solo articulos de investigacion publicados | Estudios no desarrollados en el campo de

en fuentes (revistas) reputadas la salud o la salud digital

Articulos accesibles Trabajos con enfoques en
interoperabilidad de forma generalista o
centrados en varios estandares y/u

organizaciones
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Estudios que describen aplicaciones de
uso, disefio y efectividad del modelo

clinico de arquetipos

El modelo de arquetipos tiene una
relevancia limitada o testimonial en el

conjunto de la investigacién

El concepto de arquetipo es tratado en el

Revisiones Sistematicas

marco del modelo clinico de OpenEHR

Investigaciones meramente estadisticas
sin una parte de aplicacion del modelo de
arquetipos

Investigan principalmente aspectos del

Modelo de Referencia de OpenEHR

Tabla 6. Criterios de inclusion y exclusion

En este punto el autor quiere remarcar su plena consciencia de las limitaciones que el
método elegido plantea en cuanto a la pérdida de informacién 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 articulos de investigacion

- No se tuvo en cuenta la literatura pendiente de publicacion, o publicada en
medios de reputacion desconocida

- La primera inspeccion (cribado preliminar) se realiza en base al titulo y de
forma visual

- Restricciones en el idioma de publicacién

Para comparar los resultados de una revision siguiendo los métodos tradicionales y una
realizada mediante inteligencia artificial y dar asi respuesta al tercero de los objetivos
secundarios (US3) se utilizé la herramienta Elicit (48). Se trata de un motor de basqueda
mediante inteligencia artificial que rastrea, selecciona y resume publicaciones referentes

a una pregunta de investigacion.

Elicit consta de un portal de interfaz simple en el que el usuario introduce una pregunta
de investigacion, y el sistema devuelve un resumen de las conclusiones de los
principales articulos que dan respuesta a la pregunta. El usuario también recibe una lista
de articulos relacionados con la pregunta realizada que consta de los principales datos
(titulo, autor, fecha y revista de publicacion) y una sintesis del resumen (abstract) de

cada trabajo.
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La estrategia de busqueda llevada a cabo en Elicit fue la siguiente: tanto la pregunta de
investigacion correspondiente al objetivo principal (PI1), como las dos primeras
correspondientes a los objetivos secundarios (P12, P13), se tradujeron al inglés mediante

la herramienta de traduccién de Google (49).

Hay dos razones para justificar esta traduccion: la primera es que la interfaz de Elicit
esta en inglés y el autor de este trabajo desconoce como procede el algoritmo al
introducirse una pregunta en otro idioma en su buscador. No obstante, se realizaron
sendas busquedas de la misma pregunta en castellano e inglés, aplicando los mismos
filtros, y los resultados fueron notablemente distintos, ajustandose mas la version inglesa
a los resultados de la revision realizada manualmente (lo cual parece légico,

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

El motivo por el cual la traduccion se realiz6 con una herramienta online en lugar de
manualmente por parte del propio autor fue intentar reducir el bias o parcialidad en la

traduccion.

Una vez traducidas las preguntas de investigacion, se introdujeron en el buscador de
Elicit y se establecieron los siguientes filtros:

- Fecha de publicacién 2018-2023

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

- Resumen de los 4 primeros trabajos (Maximo permitido por la versién 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 articulos. Se descartaron las versiones Preprint, que son
articulos que no han sido revisados por pares todavia. Lamentablemente no
existe en Elicit una opcion que permita filtrar este tipo de trabajos, por lo que en
algun caso es posible que en el resumen realizado por la IA consten articulos
preprint. Tampoco se incluyeron articulos sin DOI, por no poder comprobar su
calidad ni reputacion) mostrados por Elicit, para comprobar qué porcentaje de
coincidencia existia con el conjunto de trabajos seleccionados manualmente

para la revision.

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

presentados en formato tabla en el siguiente apartado.
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El conjunto de la revision se desarrollé en base al enfoque PRISMA (50), siguiendo sus
directrices y revisando que se cumplieran todos los aspectos de la checklist propuesta
por la declaracion PRISMA de 2020. Dicha lista se encuentra rellenada en los anexos

de este trabajo.
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Identificacion

Estudios originalmente
identificados en:
e Pubmed (n=38)
e  Springer (n=38)
e Scholar (n=21)

Cribado

Inclusién

Primer cribado mediante lectura
titulo + abstract (n=85)

!

Segundo cribado mediante
lectura inicial/superficial del
articulo completo (n=32)

v

Estudios eliminados antes del
cribado
e Duplicados (n=12)

Descartados (n=49)

Estudios elegidos para lectura y
andlisis en profundidad (n=16)

Estudios incluidos en la revisién
(n=14)

Descartados (n=16)

Descarte final (n=2)

Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA
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8. Resultados

En la tabla 7 se recogen las caracteristicas principales de los 14 articulos finalmente

seleccionados para formar parte de la revisidn, ordenados cronolégicamente de forma

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

atencion especialmente tres detalles:

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

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

(comparado con China, el otro gran aportador de articulos en esta revision) pais).

- Que la comunidad cientifica que ha trabajado o esta 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 revision de trabajos que también estan en la lista.

- Que no haya ningun articulo publicado en los EEUU.

Autor/es Titulo Pais y Publicado en | Campo de Objetivo/s
afio aplicaciéon
Tapuria A, et al. Digital Analysis of Clinical Reino Studies in Enfermedades Identificar criterios de screening
(51) Screening Criteria for a Rare Unido Health raras clinico de una enfermedad rara y
Disease - Behcet's Disease (2023) Technology (Screening) construir plantilla de arquetipos
and gue pueda ser usada por sistemas
Informatics de soporte, cribado e
(IOS Press) identificacion.
Li M, et al. (52) A Patient-Screening Tool for China JMIR medical | HCE Global Desarrollar una herramienta de
Clinical Research Based on (2021) informatics (Screening) cribado de pacientes para la
Electronic Health Records investigacion clinica, basada en
Using OpenEHR: Development HCE, utilizando tanto el modelo
Study de arquetipos de openEHR para
representar conceptos clinicos
como otras herramientas de
optimizacién de consulta
mediante indices jerarquicos.
Carvalho Gomes Representation of Diagnosis Brasil Applied Enfermeria Representar y modelar contenido
D, et al.(53) and Nursing Interventions in (2021) Clinical (Diagnéstico e conceptual de diagndstico e
OpenEHR Archetypes Informatics Intervencion) intervencion  en enferm_erla
mediante el modelo de arquetipos
(Georg
. de OpenEHR.
Thieme
Verlag)
Oliveira D, et al. OpenEHR modeling: improving | Portugal Health and Covid-19, Desarrollar templates que
(54) clinical records during the (2021) Technology enfermedades permitan recopilar datos clinicos
COVID-19 pandemic (Springer infecciosas relacionados con covid-19 de
Science and forma estructurada e integrable
Business con el sistema de informacion
Media ) hospitalaria.
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Li M, Leslie H, et Development of an openEHR China Journal of Covid-19, Desarrollar un modelo de
al.(55) Template for COVID-19 Based | (2020) Medical enfermedades | comparticion de datos basado en
on Clinical Guidelines Internet infecciosas el modelo clinico de OpenEHR
Research para mejorar la interoperabilidad
(IMIR) de los sistemas implicados en
diagndstico y tratamiento de
Covid-19
Wulff A, et al. (56) | Designing an openEHR-Based | Alemania | Methods of Extraccion y Disefiar un método basado en el
Pipeline for Extracting and (2020) Information in | reutilizacion de | modelo clinico de arquetipos de
Standardizing Unstructured Medicine datos en texto OpenEHR que permita extraer
Clinical Data Using Natural (Georg libre (pediatria) informacion clinica
Language Processing Thieme desestructurada proveniente de
Verlag) historias clinicas pediatricas y
representarla estructuradamente.
Santos Alves D, Can openEHR represent the Brasil/ Studies in Obstetricia Describir el flujo de trabajo de una
etal. (57) clinical concepts of an Portugal Health historia  clinica  electrénica
obstetric-specific EHR - (2019) Technology especifica para obstetricia
Obscare software? and (llamada ObsCare) y determinar si
Informatics sus conceptos clinicos pueden
(I0S Press) modelarse mediante los
arquetipos existentes en el CKM.
Kobayashi S, et Designing archetype models Japon Studies in Medicacion, Disefiar modelos conceptuales
al. (58) for each step of workflow in (2019) Health Farmacia basados en arquetipos vy
medication Technology templates de OpenEHR para
and representar el proceso de flujo de
Informatics trabajos en medicacion (Workflow
(I0S Press) Medication Process).
Mascia C, et al. OpenEHR modeling for Italia International Genética, Proponer una herramienta que
(59) genomics in clinical practice (2018) Journal of gendmica permita integrar datos genémicos
Medical en las historias clinicas
Informatics electronicas mediante el modelo
(Elsevier) de arquetipos de OpenEHR.
Alves Maranhao Nutrigenomic Information in the | Portugal Applied Nutrigenémica Crear un template de modelado
P, etal. (60) openEHR Data Set (2018) Clinical de informacién nutrigenémica
Informatics integrable en la HCE basado en el
(Georg modelo de arquetipos de
Thieme OpenEHR.
Verlag)
Alves Maranhao Challenges in design and Portugal Studies in Genética Proponer arquetipos en
P, Bacelar-Silva creation of genetic open EHR- | (2018) Health OpenEHR que modelen
G, etal. (61) archetype Technology informacién genética estandar de
and la HCE vy describir los retos
Informatics acaecidos durante el proceso.
(IOS Press)
Min L, Tian Q, Lu | Modeling EHR with the China BMC Medical HCE Global Recoger datos sobre los
X, Duan H (62) openEHR approach: An (2018) Informatics requerimientos conceptuales y
exploratory study in China and Decision clinicos de dos HCE completas en
Making China para posteriormente
modelarlos mediante el CKM,
reutilizando, revisando,
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(BioMed

ampliando 'y creando los

Central) arquetipos segun convenga.

Min L, Tian Q, Lu | An openEHR based approach China BMC Medical Registro Clinico, | Desarrollar un enfoque de

X, AnJ, Duan H to improve the semantic (2018) Informatics HCE Global, optimizacién de la

(63) interoperability of clinical data and Decision | Angiografia interoperabilidad semantica entre
registry. Making Coronaria registros clinicos mediante redso

de arquetipos de OpenEHR.
(BioMed
Central)

Wulff A, et al. (64) | An interoperable clinical Alemania | Artificial Pediatria Disefiar e implementar un sistema
decision-support system for (2018) Intelligence in | (Screening) de soporte a la decisién clinica
early detection of SIRS in Medicine para el sindrome de respuesta
pediatric intensive care using (Elsevier) inflamatoria sistémica pediatrica

openEHR

en base al modelo de arquetipos
de OpenEHR.

Tabla 7. Articulos incorporados a la revision. Datos bdsicos

El gréfico 1 representa la distribucion de los trabajos segun el tipo de estudio. Se observa

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

del trabajo y la definicion de su objetivo principal, pero se discute mas en profundidad

en el siguiente apartado.

Los trabajos presentan una gran variedad de ambitos de aplicacion, siendo Covid-19 y

Screenings en HCE las dos éareas clinicas para las cuales los investigadores aplicaron

el modelo de arquetipos de OpenEHR en repetidas ocasiones.

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

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

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

variabilidad aceptable.
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Grdfico 1. Diagramas para el tipo de estudio y pais de publicacion

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

los trabajos que se utilizaran como base para la discusion en los siguientes apartados.

La informacion 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

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

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

OS2y OS1 respectivamente. Destacan dos detalles:

- Existe un patrén metodoldgico para la aplicacion del modelo de arquetipos como

forma de representar datos clinicos que podria resumirse en: realizar una

investigacion previa, consultar el CKM, reutilizar arquetipos, y disefiar nuevos en

caso de ser necesario.

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

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

estandar todavia no ha alcanzado su madurez.

Articulo Metodologia Arguetipos existentes? Conclusiones, retos, limitaciones y | Mencién de
lineas de futuro otras
herramientas
y/o
estandares?

Tapuria A, et al. | Revisién bibliografica

(2023)

para identificar
caracteristicas clinicas
propias de la enfermedad
y posterior modelado de
estas en OpenEHR.

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

Se modelé con éxito el conocimiento
clinico mediante OpenEHR. Los
autores abren la puerta a desarrollar
templates para Screening de otras
enfermedades raras.
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Li M, et al. Recoleccion de So6lo un 12,9% de los Desarrollo e implementacion de la OpenEHR

(2021) requerimientos clinicos + | conceptos clinicos del herramienta exitosos. Necesario el Expression
Seleccion de arquetipos 'y | estudio no pudieron desarrollo de mas arquetipos y Language +
templates para su representarse. Entre otras templates para requerimientos Elasticsearch
representacion + razones por no existir los especificos. Se debe poder trasladar (anélisis e
Definicion de arquetipos o templates mejor el conocimiento local a los indexado de
restricciones (constraints) | necesarios para el templates. datos) + SQL.
+ indexacion y modelado.
optimizacion de consulta
(query).

Carvalho Estudio de representacion | Existen arquetipos Los arquetipos desarrollados quedan | ISO 18104:2014

Gomes D, et al.
(2021)

de conceptos en
OpenEHR e ISO
18104:2014 + Busqueda
en CKM +
Reutilizacién/creacion de
arquetipos + evaluacion.

disponibles en el CKM como
“problema/diagnosis” o
“requerimiento de servicio”
gue podrian ser reutilizados
para representar informacion
clinica en distintos &mbitos
sanitarios, pero requieren
modificaciones especificas.

pendientes de analisis y revision por
parte de la comunidad OpenEHR.
Reto: dotar a los arquetipos de més
profundidad en el registro de datos,
para que se correspondan a las
necesidades de contextos
especificos.

(estandar
referencia en
enfermeria).

Oliveira D, et al.
(2021)

Definir el Workflow del
proceso de actuacion
ante un caso de covid +
Identificacion de datos y
conceptos a obtenery
almacenar + modelado y
representacion de estos
datos.

Si, remarcan que el reuso de
arquetipos es un punto
fuerte del estandar.

Conclusién positiva y adopcion de la
metodologia clinica de OpenEHR por
parte del centro hospitalario a cargo
de la investigacion. Remarcan
flexibilidad y adaptabilidad a
situaciones cambiantes. Futuro
trabajo: Modelo de informacién
demogréfica.

Li M, Leslie H, Analisis y extraccion de Todos (22 en total) los Se concluye que el enfoque de Desarrollo de
et al. (2020) datos de directrices de arquetipos utilizados para OpenEHR cumple los requerimientos | una interfaz
diagndstico y tratamiento | desarrollar el template de de aplicacién en un ambito en el que (API) RESTful.
de Covid en China + modelado de los datos el conocimiento clinico cambia ggsgrnp'lza?amlp:ate
clasificacion y clinicos extraidos de las constantemente. El propésito de un creacion del
organizacion en dominios | directrices fueron template basado en arquetipos debe | template.
conceptuales + encontrados en el CKM y ser refinado para el escenario
busqueda, reutilizacion y pudieron reutilizarse. especifico de los datos a modelar. El
creacion de arquetipos + template puede ser facilmente
implementacion de transferido a otros estandares
templates + test. aceptados por la industria.
Wulff A, et al. Seleccion de arquetipos Los autores pudieron La herramienta fue capaz de extraer Desarrollo de
(2020) representativos de la reutilizar 23 arquetipos ya e identificar correctamente los una interfaz

historia clinica + disefio
de la herramienta con
moédulos de entrada de
informacién, correccién
ortogréafica, mapeo
(asociacién arquetipo-
concepto), integracion y
consulta + evaluacion de
la herramienta

existentes y desarrollaron 1
nuevo (admision de
paciente). Los 24 arquetipos
se incorporaron a un
template para modelar el
conjunto de la historia
médica.

conceptos provenientes de fuentes de
texto desestructurado con una
precision del 96,89%.

Los autores remarcan la necesidad
de reconsiderar la seleccion de
arquetipos poniendo mayor énfasis
en el marco semantico y
circunstancial.

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

Santos Alves D,
et al. (2019)

Descripcion del flujo de
procesos de ObsCare +
Extraccion de datos
clinicos + Andlisis y
seleccién de arquetipos
existentes en CKM

El 58% de las variables del
registro ObsCare
seleccionadas en el estudio
podian ser perfectamente
representadas por
arquetipos ya existentes.
Para el 26% de conceptos
se modificaron ligeramente

Critica al modelo clinico de
OpenEHR: no siempre es facil para
los profesionales no acostumbrados
al uso de OpenEHR determinar cémo
asociar arquetipos ‘generales’ con
conceptos clinicos de especialidad.
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arquetipos y sélo el 16% no
estaban representadas en el
CKM, requiriendo la
consecuente creacion de
nuevos arquetipos

Solucién al respecto: contar con el
apoyo de especialistas en modelado.

Los autores ven como una ventaja
gue muchos de los arquetipos en
OpenEHR todavia se encuentren
como ‘draft’ y sean flexibles a
modificaciones.

Necesidad de creacién de nuevos
arquetipos en el ambito de la
obstetricia y ampliacion de los ya
existentes

Kobayashi S, et | Representacion + Los autores identificaron 4 Deberia priorizarse el disefio y ISO 13606
al. (2019) identificacién modelos templates predefinidos en desarrollo de arquetipos universales,
conceptuales + OpenEHR y concluyeron que | ya que cada &rea geografica utiliza
comparacioén con la mayoria de arquetipos sistema de medicacion distintos.
arquetipos y templates existentes en el CKM no
del CKM estaban disefiados para En comparacion con el proceso de
modelar informacién sobre prescripcion, las etapas de
dispensado, entrega y dispensado, entrega y consumo de
consumo de farmacos. Los medicamentos no disponen todavia
arquetipos de prescripcion de arquetipos en OpenEHR, por lo
tuvieron que ser modificados | gque esto podria ser una linea de
y ajustados a las trabajo futuro.
necesidades del sistema
japonés
Mascia C, etal. | Obtenciony No existian arquetipos que Reto: Desarrollar arquetipos que El estudio
(2018) representacion de permitieran representar permitan modelar datos realiza una
datasets genéticos + datos derivados de test correspondientes a resultados comparativa
consulta y analisis de genéticos, por lo que genéticos de mas de una muestra (p. SS?QE;EBOS
arquetipos existentes en tuvieron que crearse de ej informacién genética de células esténdares
CKM + disefio de cero. cancarigenas vs células sanas en un | permiten
arquetipos + test de la mismo paciente). modelar datos
herramienta con dataset genéticos
genético correspondiente Desarrollar y ampliar los arquetipos adecuadamente.
a enfermedad rara de modelado de informacion genética | OpenEHR

disponibles en OpenEHR.

ofrece menor
redundanciay la
posibilidad de
modelar datos
derivados del
analisis
bioinformatico.

Alves Maranhao
D, et al. (2018)

Revision bibliografica
sobre nutrigenémica +
identificacion de
conceptos clinicos +
analisis y seleccion de
arquetipos en CKM +
creacion de Template

Los autores identificaron 27
arquetipos para modelar 117
conceptos clinicos. 4 de
esos arquetipos fueron
creados de cero.

Una de las principales limitaciones es
la falta de profesionales expertos
tanto en modelado clinico como en
nutricion y nutrigenémica, por lo que
es dificil 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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practica clinica y estan convencidos
de que seran incluidos al CKM en un
futuro.

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

Revision bibliogréafica +
Identificacion de
conceptos “archetype-
friendly” + Analisis en
CKM + Modelado y
creacion de nuevo
arquetipo + revisién por
parte de la comunidad
OpenEHR

Los 11 conceptos clinicos
relacionados con la genética
identificados en la revision
no pudieron modelarse con
ningun arquetipo ya
existente, por lo que el
equipo cred uno nuevo
llamado “Genetic Test
Results”

Es importante que la informacion
clinica contenida por un arquetipo no
quede limitada a una HCE especifica:
énfasis en la comprensibilidad y
facilidad de intercambio de
informacidn entre sistemas.

Retos: La informacion genética no
acostumbra a seguir ningun protocolo
de almacenamiento. Extension de la
informacién genética. Los datos
genéticos estan contenidos en
formato libre, lo que aumenta la
variabilidad de los datos.

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

Recogida y normalizacion
de datos EHR +
Identificacion y
organizacion de dominios
conceptuales clinicos +
busqueda, reutilizacion,
revision, ampliacién y
creacion de arquetipos.

El 91% de arquetipos
incluidos en el estudio ya

existian y fueron reutilizados.

Pese a que hay nuevos
requerimientos clinicos que no estan
cubiertos por el CKM, el modelo
clinico permite disefiar nuevos
arquetipos con flexibilidad.

Limitacion clinico-geografica: es
posible que algunos de los nuevos
arquetipos disefiados sélo puedan ser
reutilizados en el contexto del sistema
de salud chino. La relacion
conceptual varia segun el
pais/lengua.

Reto: seleccién granular. Los
arquetipos representan informacion
con gran precision semantica, pero
precisamente eso ensancha el
alcance representativo de dichos
arquetipos. Y viceversa: arquetipos
gue abarcan un rango de informacién
mayor, perderan precisién semantica.

Enfasis en la importancia de la
traduccion de los conceptos clinicos.

Lenta aprobacién y publicacién de
arquetipos por parte de la comunidad.

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

Recoleccion de datos y
metainformacion clinica
en la HCE + definicién de
elementos de informacion
+ modelado de arquetipos
y edicién de template +
implementacion.

Se identificaron 183
elementos de informacion
para el registro de la
computacion tomogréfica de
la angiografia coronaria, que
se modelaron con 20
arquetipos.

Utilizar un enfoque basado en
OpenEHR para desarrollar registros
de datos clinicos puede mejorar la
interoperabilidad.

Retos: Granularidad de la seleccién,
participacion proactiva de los
expertos en el dominio clinico, retso
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de arquetipos, mapeo semantico de
los arquetipos.

Conclusién importante: la ligera
modificacién de arquetipos
reutilizados no afecta negativamente
a la capacidad de transmision de la
informacién que modelan.

Wulff A, et al.
(2018)

Investigacion y
determinacién conceptual
del dominio clinico +
Seleccion de arquetipos e
importacién a repositorio
basado en OpenEHR +
Evaluacion estadistica de
estudio piloto con

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 asi su
universalidad.

Tarea pendiente: integracion en el

Se incorporaron
cédigos de
LOINC para
enriquecer los
datos.

Interfaz (API)
REST.

muestra aleatoria.

repositorio de OpenEHR de
conceptos relacionados con la
medicacion.

Tabla 8. Estudios incorporados a la revision. Informacion de interés

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

datos obtenidos por la busqueda 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 investigacion.

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

manual.

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

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

tener mas adelante.

Pregunta de investigacion: PI1

Top 10 articulos proporcionados por Elicit

Resumen proporcionado por Elicit: se hademostrado que

el modelo de arquetipo clinico openEHR es eficaz para facilitar el
intercambio y la interpretacion de informacién médica electronica. Leslie
(2020) (28) demostré una reutilizacion significativa de arquetipos en
diversos conjuntos de datos de salud, lo que respalda la creaciéon de una
biblioteca compartida de modelos de informacion clinica. Maranhdo (2018)
(65) aplicé arquetipos de openEHR para integrar herramientas para
evaluaciones de trastornos alimentarios en registros médicos electrénicos,
mejorando las practicas clinicas y la investigacion. Min (2021) (Nota del
autor: preprint) destacé la importancia de la reutilizacion de arquetipos para
lograr la interoperabilidad semantica, y un mayor nimero de arquetipos

conduce a una mejor reutilizacion. 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)

33




el potencial del modelo de arquetipo clinico openEHR para mejorar el

intercambio y la interpretacion de informacion médica electronica.

Min L, et al. (62)

Mascia C, et al. (59)

Li M, et al. (55)

Alves D, et al. (57)

Tabla 9. Busqueda en Elicit correspondiente a la Pl1

Pregunta de investigacion: PI2

Top 10 articulos 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 reutilizacién y
adaptabilidad, incluso en implementaciones multilinglies y desafios de
modelado novedosos (Leslie, 2020) (28) (Nota del autor: preprint). Versién
revisada aparece en el top 10). Ademas, el modelo de arquetipos OpenEHR
cumple con los principios FAIR, lo que lo convierte en un marco adecuado
para el intercambio de datos de investigacion (Bonisch, 2019) (Nota del
autor: No existe DOI). En comparacion con otros estandares 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 informacion clinica 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. Busqueda en Elicit correspondiente a la PI2

Pregunta de investigacion: PI3

Top 10 articulos proporcionados por Elicit
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Resumen proporcionado por Elicit: Las investigaciones

futuras en el modelo de Arquetipos de OpenEHR deberian centrarse en
ampliar la representacion de conceptos clinicos, particularmente en areas
especializadas como obstetricia y ginecologia (Maranhdo 2019) (72). Esta
expansion también deberia considerar la reutilizacion 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 articulo
aparece en su version preprint y en formato definitivo en el Top 2y 3 de la
bldsqueda respectivamente, por lo que Elicit basa su resumen en sélo dos
articulos). Ademéas, el modelo deberia aplicarse a otras areas
especializadas, como los trastornos alimentarios, para mejorar las practicas
clinicas y la investigacion (Maranhdo 2018). Estas tendencias sugieren la
necesidad de un desarrollo y perfeccionamiento continuo del modelo de
arquetipos OpenEHR para satisfacer las necesidades cambiantes de la
gestion 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. Busqueda en Elicit correspondiente a la PI3
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9. Discusioén

El rol critico de la interoperabilidad en la preservacion del significado de la informacién
intercambiada entre sistemas influye no sélo en la continua mejora asistencial que recibe
el paciente, sino también en la correcta gestion de los sistemas de salud. Esto se
acrecienta tanto contextos rutinarios clinicos de alta complejidad clinica (64), como en
escenarios dindmicos de constante actualizacién 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 informacion
independientemente de su contexto (52,54,55,62). En esta linea, los articulos se centran
en explotar las ventajas ofrecidas por el Modelo de Arquetipos Clinicos propuesto por
OpenEHR y centrado en torno al arquetipo, un modelo reusable que define un conjunto

maximo de atributos relacionados con un concepto clinico concreto (59).

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

su modelo de arquetipos:

- Es un estandar open source, desarrollado por y para la comunidad cientifico-
médica, lo cual entre otras cosas permite plantear y evaluar la necesidad de
desarrollar nuevos arquetipos para modelar datos clinicos con cada vez mayor
precision, y poner en comun y revisar los ya existentes y las aplicaciones que se
les da, mediante el Feedback y la discusién abierta entre miembros de la
comunidad (59,62).

- La posibilidad de reutilizar los arquetipos, definidos a nivel internacional,
agrupandolos en Templates segun cada necesidad y contexto, dando lugar a
modelos de datos clinicos adaptables a cada escenario (53,54,64). Como se
comentara mas adelante, en la mayoria de los casos la metodologia utilizada en
estudios de aplicaciéon de OpenEHR incluye una busqueda 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 clinico + modelo de referencia)

sobre el cual se cimienta OpenEHR permite separar el &mbito de conocimiento
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clinico del modelo de informacion o referencia. Esto facilita el trabajo
independiente de los profesionales del dominio clinico, por un lado, y el
desarrollo de la semantica y la estructura de la informacioén llevado a cabo por
desarrolladores y expertos en Tl, que puede o no ser analogo al primero. En
definitiva, este enfoque facilita la independencia del siempre dinamico

conocimiento clinico respecto al estable modelo de referencia (52,55,62—-64).

Los estudios revisados abarcan un buen namero de aplicaciones distintas, enmarcadas
en diversas especialidades clinicas. Destacan especialmente el desarrollo de
herramientas de Screening o cribado de la historia clinica basadas en templates de
OpenEHR. De las tres aplicaciones de este tipo analizadas, el estudio Tapuria (51) y
colegas abre la puerta a disefiar métodos precisos y autbnomos de cribado de sintomas
de enfermedades raras gracias a la representacién formal del conocimiento clinico sobre
la enfermedad de Behcet. De forma similar, Wulff (64) enfoc6 su herramienta basada en
arquetipos a los sistemas de soporte a la decision clinica.

Por su parte, Liy 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 investigacion, en base al grado de concordancia de la informacién contenida en las
historias clinicas respecto a los criterios de investigacion. 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 clinicas.

Otro campo de aplicacion en el que, a juzgar por el numero de articulos al respecto
incluidos en la revisién, OpenEHR parece tener un papel destacado es el que engloba
gendmica, genética y similares. Alves Maranhao y colegas, en sendos articulos, crearon
un template para modelar informacion nutrigenémica (60), y expusieron los retos a los
gue se enfrentaron al investigar y crear arquetipos relacionados con conceptos clinicos

genéticos (61). Mascia y sus comparieros trabajaron en la misma linea (59).

Ciertamente recurrente es la aplicacion de modelos de arquetipos en epidemiologia,
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 dindmicos. Tanto Oliveira (54) como Li (55), desarrollaron métodos para

mejorar la interoperabilidad de los sistemas de informacion hospitalaria implicados en el
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diagnostico y tratamiento del virus, representando el conocimiento clinico mediante

modelos de arquetipos especificos.

Segun resulta de la revision, se ha investigado ademas sobre la creacion de arquetipos
o templates basados en OpenEHR, para modelar conocimiento clinico relacionado con
otros &mbitos como la enfermeria (53), la obstetricia (57) y la farmacia (58), asi como
para optimizar la interoperabilidad entre registros clinicos (63). Los registros se
distinguen de las historias en que los primeros son una recoleccion de informacion sobre

individuales, normalmente centrada en una condicién o diagnostico especificos (63).

Se han incluido en la revision dos articulos con ciertas particularidades. En uno de ellos,
Min et al. (62) modelaron dos historias clinicas electrénicas completas utilizando los
arquetipos de OpenEHR. Esto es muy destacable, teniendo en cuenta que, segun ellos
mismos, hasta su publicacion, solo se habian representado historias clinicas de forma
parcial (en base a una especialidad o &rea de conocimiento concreta, como hemos
visto). Por su parte, Wulff y su equipo (56) desarrollaron un método para extraer
informacion clinica desestructurada proveniente de las HCE vy representarla
estructuradamente. Esto podria clasificarse dentro de la categoria de extraccion y

reutilizacion de datos en formato libre.

De los trabajos revisados se extrae un marco metodolégico bajo el que puede orientarse
cualquier investigador que quiera aplicar el modelo de arquetipos de OpenEHR para
representar informacion contenida clinica de forma 6ptima y universal. Este queda
resumido en la figura 4, de elaboracién 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 busqueda bibliografica y la gestion de los arquetipos en el CKM de OpenEHR) son
comunes en la mayoria de los trabajos revisados. Sin embargo, sobre una integracion
completa del template en la HCE hablan Oliveira et al. (54) (de forma tedrica, sin llegar
a implementarla), Min et al. (62,63) (mediante implementacién de estructuras de
almacenamiento de datos, interfaces de usuario (Ul) e interfaces programables (API)),
Li et al. 2020 (55) (APl 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 metodoldgico mds habitual para aplicar el modelo de arquetipos en los articulos
revisados. Elaboracion propia.

Ademas de las ya mencionadas interfaces de usuario y programables, otras
herramientas ajenas a OpenEHR que son frecuentemente mencionadas en los estudios

incluidos en la revision son:

- Elasticsearch (un motor de busqueda y analitica utilizado por Li et al. (52) para
construir un repositorio de datos clinicos mediante el indexado jerarquico de los
arquetipos y templates incluidos, optimizando asi el rendimiento de busqueda

del repositorio).
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- El editor de arquetipos de Ocean Health Systems, especialmente disefiado 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 clinicos especificos.

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 estandares del mercado.

El primer aspecto ya ha sido ampliamente discutido a lo largo de la discusién. Por otro
lado, los resultados obtenidos en cuanto a comparativas entre OpenEHR y otros
estandares no han sido los esperados. Kobayashi et al. (58) y Gomes et al. (53) explican
haber basado el desarrollo de sus trabajos en sendos estandares ISO, ISO13606 (define
la arquitectura para el intercambio de informacién entre historias clinicas, sistemas de
informacion y repositorios (25)) e 1SO18104:2014 (modelo de referencia para
representar conocimiento relacionado con la enfermeria (53)) respectivamente. No

llegan sin embargo a profundizar en la relacion entre estos estandares y OpenEHR.

El Unico estudio en el que se discuten las ventajas de OpenEHR respecto a, en este
caso, el estandar de HL7 FHIR, es el de Mascia et al. (59). En él, se evalla la
interoperabilidad ofrecida por una soluciéon basada en arquetipos de OpenEHR para
representar conocimiento clinico en el ambito de la genética con respecto a un modelo
parecido basado en FHIR. Dada la escasez de informacién encontrada al respecto, para
dar respuesta a la segunda parte del OS1/PI2, se dan por validos los aspectos clave

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

- Dentro de un mismo nivel jerarquico, FHIR tiene ligeramente mayor flexibilidad
gue OpenEHR, en el sentido de que permite incluir extensiones adicionales de
un recurso (el equivalente a un arquetipo de tipo cluster en OpenEHR) para

contextualizarlo con mas profundidad.
- Los arquetipos de OpenEHR son menos genéricos y necesitan menor

adaptacion que los recursos, las estructuras basicas sobre las cuales se cimienta
el estandar FHIR
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- El enfoque de OpenEHR es valido para casos de uso concretos,

complementando al estdndar FHIR.

- Los investigadores concluyen que ambos estdndares permiten modelar

adecuadamente informacion genética.

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

mediante la herramienta Elicit podemos destacar los siguientes puntos:

- Parala PI1, la herramienta proporciond una respuesta basada en el resumen de
tres articulos no incluidos en la revisiébn manual, cuyas ideas clave, (reutilizacion
de arquetipos; mejora de la practica clinica; interoperabilidad semantica; éptimo
intercambio e interpretacion de la informacién) no obstante, si coinciden con lo

extraido de los articulos revisados.

- El abstract de respuesta a la P12 se centra en torno a la capacidad de OpenEHR
para estructurar informacion clinica, la reutilizacion y adaptabilidad, y la mayor
flexibilidad en comparacion con los estandares de HL7.

- Se aprecia una cierta coincidencia en los articulos proporcionados por Elicit
como respuesta a las blsquedas 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 nUmero
total de estudios relacionados con el modelo de arquetipos de OpenEHR no es

extenso.

- Curiosamente, son menos los articulos coincidentes en la revision tradicional con
respecto a la revision inteligente, para la PI1: Min (62), Li (55)y Alves (57); para
la P12 solamente Min (62).

La principal dificultad a la hora de realizar el trabajo esté relacionada, como se plantea
en la introduccién de este, con la todavia relativamente poco extensa cantidad de
informacion en referencia al modelo de arquetipos de OpenEHR. Tanto en la revision
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 articulos 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 s6lo con respecto a la autoria de los trabajos, sino también en las labores

de revisidn previa a la publicacion en revistas cientificas.

Esto demuestra, por un lado, que el modelo de arquetipos de OpenEHR todavia tiene
mucho camino por delante, y que su comunidad es ciertamente reducida. Por otra parte,
el hecho de que haya coincidencias en la revisidn tradicional y la realizada mediante la
inteligencia artificial deja en buen lugar a Elicit, dado que con una inversién inferior en

tiempo y recursos se obtienen resultados equiparables.

Otro aspecto negativo a tener en cuenta de la revision es la limitada cantidad de articulos
en los que se compara el enfoque de OpenEHR con otros estandares. La mayor parte
de la investigacion llevada a cabo por la comunidad cientifica se ha centrado en disefiar
aplicaciones del modelo de arquetipos, sin realizar evaluaciones comparativas. La
mayoria 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 estandar (FHIR).

Finalmente, un ultimo detalle: como se ha determinado, existe una tendencia en el
proceso de aplicacion del modelo de arquetipos (busqueda bibliogréafica — busqueda en
CKM - seleccion y edicion de arquetipos — creacidon de arquetipos — creacién de
template), que puede considerarse una limitacion con respecto al método en el cual se
enmarquen los nuevos estudios que surjan en torno a OpenEHR. Es necesario, por
tanto, una reflexion out-of-the-box que permita aportar lineas de aplicacién originales,

para asi poder seguir desarrollando todo el potencial del modelo de arquetipos.
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10. Nuevas lineas de investigacion

El andlisis de los estudios incluidos en esta revisidén, propuesto en el objetivo principal
como método para conocer el estado actual de OpenEHR, revela su grado de madurez

incompleto.

Si bien la mayoria de los autores encontraron arquetipos ya existentes para modelar
conceptos clinicos en distintos ambitos, 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 mayoria de los arquetipos existentes en el CKM no estaban
disefiados para modelar informacion sobre el dispensado, la entrega y el consumo de
farmacos. De forma similar, los arquetipos encontrados por los investigadores del campo
de la genética (59,61) no fueron suficientes para modelar la informacién deseada, por lo
que tuvieron que crear arquetipos completamente nuevos. También Wulff et al. (64)
contribuyeron a expandir la base de datos de arquetipos, disefiando uno para
representar la ventilacion mecanica.

Existe un cierto limite 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 especificos (53).

Para ejemplificarlo: el arquetipo que representa la observacion de la presiéon sanguinea
puede ser reutilizado en diversos dominios clinicos. De lo contrario, un concepto clinico
referente a un procedimiento poco comudn propio de ciertas especialidades podria no
tener todavia una coincidencia en el repositorio de arquetipos de OpenEHR, por lo que

deberia ser creado de cero.

En este sentido, un arquetipo puede estar dotado de gran precision semantica,
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 informacién 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 informacién y la granularidad de la semantica.

La relacién entre conceptos clinicos puede variar segun el pais y la cultura de la practica

clinica (62). Un modelo que tenga como objetivo mejorar la interoperabilidad entre

43



sistemas de informacién debe, por definicién, 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 asi minimizar
el impacto de las limitaciones culturales y/o geogréficas (58,62). Las distintas formas de
entender la practica clinica deben poder ser representadas mediante la reutilizacién de

arquetipos ya existentes.

Oliveira y su equipo (54) creen necesario identificar y desarrollar un modelo de
informacién demografica, que permita definir atributos de entidades demogréficas,

independientemente de que estas tengan participacion en un evento clinico 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 investigacion
concretos, que légicamente no conocen en profundidad todos los conceptos fuera de la

practica clinica de su ambito, sino en el conjunto de la comunidad investigadora.

La principal directriz para el trabajo futuro es fomentar la adopcion 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 mas y mas diversos
ambitos clinicos. Los requerimientos de la informacion clinica son dinamicos y el
conocimiento muta con el tiempo, pero con el modelo de clinico de OpenEHR la cantidad
de datos que pueden modelarse aumenta exponencialmente con cada nuevo arquetipo

creado.

Las lineas de futuro extraidas de la revision tradicional concuerdan con lo expuesto por
Elicit como respuesta a la PI3: Las investigaciones deberian centrarse en ampliar la
representacion de conceptos clinicos, particularmente en areas muy especializadas, y
en la reutilizacion de los arquetipos ya existentes, para satisfacer las necesidades

cambiantes de la gestion 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 numero de
aplicaciones distintas, enmarcadas en diversos ambitos clinicos, como el
Screening de historias clinicas, la genética, la epidemiologia, la obstetricia, la
enfermeria o la farmacia. También se han investigado métodos de estructuracion
de datos mediante el enfoque de OpenEHR. La mayoria de autores coinciden en
destacar el modelo de arquetipos por su flexibilidad, reusabilidad y adaptabilidad.
OpenEHR permite un intercambio e interpretacion de informacién médica entre

sistemas optimo.

- 0OS1: El estdndar de OpenEHR basado en arquetipos, pese a sus ventajas
particulares en casos de uso muy concretos respecto a otros estdndares como
FHIR de HL7, permite modelar conocimiento clinico de forma igualmente optima

a este Ultimo. Ambos estandares se complementan.

- 0S2: El trabajo futuro en torno al modelo de arquetipos de OpenEHR debe
centrarse en la expansiéon de su adopcion entre la comunidad cientifica, para asi
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 semantica y la exhaustividad informativa del

modelo.

- 0S3: Utilizar una herramienta de Inteligencia Artificial como Elicit para realizar
una revision bibliografica 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. Version 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 interpretacion de la informacion electronica

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
estandares como los desarrollados por HL7.

- Reportar los posibles desafios a los que se enfrenta el modelo de arquetipos y
prever y distinguir las tendencias que puedan desarrollarse en los proximos
anos.

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

resultados y argumentar la validez de esta novedosa técnica.

Anexo 2. Version original de las preguntas de investigacion

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

plantean las siguientes preguntas de investigacion. Pregunta principal:

¢, Cudles son las ventajas en interoperabilidad ofrecidas por el Modelo de Arquetipos
Clinicos de OpenEHR en comparacién con otros estandares en el contexto de la gestion
de datos clinicos y sistemas de informacién de salud, segln la percepcion y experiencia
de profesionales de la salud, organizaciones de atencién médica y desarrolladores de

sistemas de informacién de salud?
Preguntas secundarias:
¢, Cudl es el impacto del modelo de arquetipos de OpenEHR en la interoperabilidad de

sistemas de salud digital y como afecta la comunicacion y el intercambio de datos

clinicos en comparacion con la situacion previa a su implementacion?
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¢, Cudles son los posibles desafios que el modelo de arquetipos de OpenEHR podria
enfrentar en su evolucion, y cuales son las tendencias emergentes en el campo de la

salud digital que podrian influir en su desarrollo?

¢, Cual es la concordancia y diferencia entre los resultados obtenidos a través de la
revision manual de literatura y la revision automatizada con una herramienta de
inteligencia artificial, en el contexto planteado de las aplicaciones de OpenEHR, y cuales

son las ventajas y limitaciones de ambas metodologias?

Anexo 3. Estructuracién conceptual de la busqueda: pruebas preliminares para

determinar los conceptos clave en Pubmed, Springer y Google Scholar

Se realiz6é una prueba preliminar con distintos conceptos de bldsqueda con conectores

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

pertinentes hasta dar con la estructura idénea:

Términos MeSH No. de
resultados

((("Health Information Exchange/standards"[Mesh]) OR "Health Information | 51

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

Storage and Retrieval/standards"[Mesh] AND ("Archetype” OR "Clinical Model' OR

"OpenEHR")

((("Health Information Exchange/standards"[Mesh]) OR "Health Information | 14426

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

Storage and Retrieval/standards"[Mesh]

((("Health Information Exchange"[Mesh]) OR "Health Information Interoperability"[Mesh]) OR | 354

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

OR "Clinical Model" OR "OpenEHR")

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

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

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

"OpenEHR"

(((("Health  Information Interoperability/standards”[Mesh]) OR "Health Information | 50

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

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

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

Exchange/standards”"[Mesh]) OR "Medical Informatics/standards’[Mesh]) OR "Information
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Storage and Retrieval/standards"[Mesh]) AND "Systematic Reviews as Topic"'[Mesh] AND

"Clinical Model"

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

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

Interoperability/standards"[Mesh]) OR

Se llevé 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 blusqueda No. de
resultados

(Health Information Exchange OR Health Information Interoperability OR Medical Informatics | 8

OR Information Storage and Retrieval) AND (Archetype OR Clinical Model OR OpenEHR)

Health Information Exchange OR Health Information Interoperability OR Medical Informatics | >2000000

OR Information Storage and Retrieval

(Health Information Exchange OR Health Information Interoperability OR Medical Informatics | 735000

OR Information Storage and Retrieval) AND systematic review

(Health Information Exchange OR Health Information Interoperability OR Medical Informatics | 2230

OR Information Storage and Retrieval) AND systematic review AND OpenEHR

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 | 292000

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

allintitle: review clinical model 284

allintitle: clinical model openehr 0

allintitle: archetypes 94

allintitle: archetypes review 18

allintitle: clinical archetypes 0

Finalmente, se repitié la busqueda en la base de datos de Springer, filtrando sélo con la

categoria de articulos, con el siguiente resultado:
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Términos de busqueda No. de
resultados

(Health Information Exchange OR Health Information Interoperability OR Medical Informatics | 6103

OR Information Storage and Retrieval) AND (Archetype OR Clinical Model OR OpenEHR)

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 investigacion del Proyecto, tal y como se solicitaba en la PEC1

El proyecto se llevo 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 definié la temética de investigacion y, de acuerdo con los
antecedentes tedricos, se plantearon tanto el objetivo principal del estudio como la

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

Durante el segundo periodo se realiz6 la busqueda de material bibliogréafico y el filtrado
e inclusion final de articulos a revisar. Se ajust6 la metodologia previamente definida en
base a la experiencia practica y a las necesidades del avance del proyecto. Se extrajo
la informacion requerida de cada articulo para su posterior analisis y discusién. Se
incorporaron y modificaron también aspectos del trabajo en base a sugerencias y

Feedback del profesorado.

En la dltima etapa se discuti6 el contenido de los articulos incluidos en la revisién 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 estilisticos de la

redaccion.
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Anexo 5. PRISMA Checklist

ANEXO 5
u PRISMA 2020 Checklist

Section and Item adii pocation
; Checklist item where item
Topic # s
is reported
TITLE
Title | 1 | Identify the report as a systematic review. Pal
ABSTRACT
Abstract [ 2] see the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. P.56
INTRODUCTION
Rationale 3 I Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. P.10-14
Objectives | 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. P.15-16
METHODS doi: 10.1136/bmjopen-2017-019703
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. P.21-22
Information 6 | Specify all registers, isations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the P.10-13
sources date when each source was last searched or consulted. i
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. P.17-20
Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record P.18-22
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. .
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study ir { and if I details of a ion tools used in the P.18-22
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each P.17-22
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any .22
assumptions made about any missing or unclear information. i
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess nsk of blas in the |ncluded studies, including detalls of the tool(s) used, how many reviewers assessed each P.17.19.22
assessment study and whether they worked i ly, and if details of tools used in the process. AT
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. nA.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and oA
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data P.20-21
conversions. )
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. Pii23
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a ratlonale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the P.20.21
model(s), ) to identify the and extent of heterogeneity, and software package(s) used. o
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). nA.
13f | Describe any itivity to assess rob of the syr i results. nA.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). .22
assessment )
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. nA.
assessment

n PRISMA 2020 Checklist

Section and Cocaron
Topic Checklist item where item
P is reported
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in P.24
the review, ideally using a flow diagram. )
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. P.20,21
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. P.26-32
characteristics i
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. nA.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision P.26-32
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each is, briefly ise the istics and risk of bias among contributing studies. nA.
Syninesss: 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g. A
ible interval) and of ical heter ity. If comparing groups, describe the direction of the effect. o
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. nA.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. nA.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. nA.
Certainty of 22 | Present of certainty (or in the body of evidence for each outcome assessed. -
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. P. 36-42
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. P. 40-42
23c | Discuss any limitati of the review processes used. P.41-42
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. P.43-44
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. nA
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. nA.
24c | Describe and explain any amendments to i ion provided at regi ion or in the protocol. nA.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. nA.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. HA,
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included
data, code and studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review. nA.

other materials

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:

10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Anexo 5. Taxonomia de Bloom

“TAXONOMIA DE BLOOM”
NIVELES COGNOSCITIVOS
CONOCIMIENTO | COMPRENSION | APLICACION EVALUACION
Recordar informacién Usarel a Hacer juicios en base a
poniéndola en sus propias generalizacion en una nueva criterios dados.
Anunciar Clasificar* Aplicar Analizar Adaptar Aceptar
Bosquejar Comparar® Calcular Asociar Arreglar Aportar
Citar Contrastar® Cambiar* Asumir Cambiar* Apreciar
Contar Convertir* Comprobar Calcular Coleccionar Aprobar
Copiar Dar ejemplo Computar Categorizar* Combinar Argumentar
Definir Describir Contrastar* Clasificar* Compilar Avaluar
Deletrear Discutir Construir* Comparar* Componer Categorizar*
Decir Distinguir® Convertir* Componer Concluir Clasificar*
Encontrar Explicar* Demostrar Concluir* Construir® Calificar
Enlistar Expresar Desarrollar* Contrastar* Crear Comparar*
Escoger* Identificar* Dibujar* Cuestionar Deducir Concluir*
Escribir llustrar* Dramatizar Criticar* Definir Considerar
Etiquetar Informar Ejemplificar Descubrir* Desarrollar* Criticar*
Hacer una lista Interpretar* Emplear Desmenuzar Desenvolver Debatir
Identificar* Ordenar Ensamblar® Destacar Dirigir Decidir
Indicar Parafrasear Entrevistar Dibujar® Disefar Defender*
Leer Poner en orden Escoger* Diagramar Elaborar Determinar
Listar Reafirmar Estimar* Diferenciar Eliminar Descubrir
Localizar Reconocer Extrapolar* Discutir Ensamblar* Disputar
Nombrar Resumir Fabricar® Discriminar Escribir Dar importancia
Nominar Traducir llustrar* Disecar Escoger* Deducir
Mostrar Revisar Interpolar Distinguir* Establecer Emitir un juicio
Recitar Seleccionar* Interpretar® Dividir Especificar Estimar
Recordar Hacer uso de Elegir Examinar* Evaluar
Registrar Manipular Encuestar Fabricar* Escoger
Relatar Modelar Ensamblar* Formular Explicar*
Repetir Modificar Estimar* Gestionar Establecer criterio
Reportar Mostrar Examinar Generalizar Influenciar
Reproducir Operar Experimentar* Hacer Influir
Rotular Organizar* Explicar* Hipotetizar Interpretar*
Juzgar
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Parear Planear* Extrapolar* Idear Justificar
Seleccionar* Practicar Funcionar Imaginar Lograr
Subrayar Preparar* Inducir Implementar Marcar
Organizar® Producir* Inferir Inventar Medir
Duplicar Programar Inspeccionar Integrar Opinar
Enumerar Realizar Subdividir Interpretar* Percibir
Memorizar Redactar* Maximizar Premiar
Ordenar Relatar Minimizar Priorizar
Reconocer Resolver* Modificar Probar
Relacionar Traducir Organizar® Recomendar
Transformar Originar Reglamentar
Trazar* Planear* Reprobar
Usar Preparar® Seleccionar*
Utilizar Prescribir Significar
Esbozar Proponer Valorar
Solucionar Producir* Valuar
Reconstruir Atacar
Resolver* Elegir
Reunir Predecir
Suceder Otorgar puntaje
Suponer Apoyar
Teorizar
Trazar*
Recopilar
Redactar*
Sintetizar

* Verbos que se pueden aplicar en otros niveles cognoscitivos.
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