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Resumen 

 

Resumen: Este trabajo tiene como motivación, la finalidad de poder cuantificar estándares de 

interoperabilidad, permitiendo una comparación entre sistemas. El objetivo es encontrar la forma de 

cuantificación de estos estándares de forma objetiva, permitiendo una evolución en los modelos actuales. 

Método: Se realizo una búsqueda sistemática en 6 bases de datos. Luego se aplicaron los criterios para la 

búsqueda de los artículos. Posterior a la selección de artículos se buscaron modelos que permitan cuantificar 

la interoperabilidad de sistemas. 

Resultados: Los modelos que mejor nos permiten entender fueron el modelo LISI y el modelo ULSSIMM, 

ambos utilizan una matriz, aunque con dominios distintos, ya que el modelo LISI está orientado a 

interoperabilidad de un sistema o entre sistemas, su matriz consta de niveles que van del 0 al 4, y con 4 

atributos, que son procedimientos, aplicación, infraestructura y datos, mientras que el modelo ULSSIMM 

esta orientado a comunidades, su matriz también consta de niveles que van del 0 al 4, con 4 atributos que 

son técnica, sintáctica, semántica y organizativa. 

Conclusión: 

Palabras Clave: “healthcare interoperability”, “maturity level”, Measurement, Impact. 
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1. Introducción: 

La interoperabilidad es tener la capacidad de acceder y compartir datos de pacientes de forma segura, ya 

que estos son confidenciales por lo tanto requieren un alto nivel de seguridad y privacidad. Por otro lado, 

no tener la información necesaria puede ocasionar resultados deficientes y costos elevados.  

Para lograr implementar estándares de interoperabilidad, primero se necesita un comienzo el cual consiste 

en tener datos disparejos, desconectados, inaccesibles y no estandarizados. Un segundo nivel es una cantidad 

de datos significativos y estandarizados. El tercer nivel, es uno de maduración, el cual consiste en la 

integridad de datos, por lo que está preparada para realizar análisis. El cuarto nivel tiene la labor de 

informatizar los datos y conectar, por lo tanto, los datos son utilizables. Finalmente, el quinto nivel 

encargado de la Big Data, enfocado principalmente enfocada a la atención sanitaria de la población, 

transformado los datos pueden ser utilizados para conocimientos prácticos. 

 

Los niveles de madurez en algunos modelos están clasificados en 5 niveles, el nivel 0 es el nivel en el que 

no existe intercambio de información entre sistemas. El nivel 1 es un nivel que ya existe una transferencia 

mínima entre sistemas, el cual consiste en mensajería básica. El nivel 2 es un nivel en el que se empiezan a 

utilizar programas, al ser un nivel más complejo, ya el usuario necesita un entrenamiento, los datos pueden 

ser subidos a una nube en LAN, por lo que todos los datos siguen en el recinto, esto quiere decir que aún no 

existe un intercambio entre hospitales, por ejemplo. En el nivel 3 ya utiliza una red WAN, la cual permite 

abarcar e interconectar áreas geográficas. Finalmente, el nivel 4 utiliza topología multidimensional lo cual 

permite interconectar países, logrando así intercambiar datos de forma segura. 

 

En esta revisión se presentarán modelos que nos deberían permitir cuantificar la interoperabilidad de un 

conjunto heterogéneo de sistemas, los métodos son flexibles, lo que permite definir sistemas y su 

interoperabilidad en cualquier nivel, lo que permite mediciones con mayor precisión.  
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2. Metodología e Implementación 

 

La definición del problema de mi seminario es la existencia o no de métodos e instancias para poder valorar 

el estado de madurez en la adopción de estándares de interoperabilidad, por lo tanto, en mi búsqueda 

sistemática se necesita encontrar valores que me permitan cuantificar el nivel de madurez mínimo para 

adoptar estos estándares. A partir de lo anterior se realizará una búsqueda sistemática en las bases de datos, 

Web of Science, ScienceDirect, PubMed, PubMed Central y Journals 

 

 

 

 

Base de Datos expresión de búsqueda 

Web of Science 

ScienceDirect 

PubMed 

PubMed Central 

Journals 

(“healthcare interoperability”) AND ("Maturity Level" OR Maturity OR 

Measurement OR impact) 

   

Luego de realizar la búsqueda, se determina los siguientes criterios para los artículos encontrados: 

● Se considerarán solo artículos publicados a partir del año 2011. 

● Idioma de búsqueda: artículos escritos en inglés y español. 

● Documentos por más de un autor. 

 

Por otra parte, se excluirán los artículos que no posean las siguientes características 

 

● Artículos que no cumplan con su publicación a partir del año 2011. 

● Artículos que no cumplan el idioma establecido.  

● Artículos no relacionados con salud. 

● Artículos no relacionados con interoperabilidad. 

● Documentos de un solo autor 

Posteriormente, luego de que se seleccionarán los artículos, estos serán analizados y se utilizará el modelo 

de prisma para filtrar de forma correcta, sin reiterar en los mismos documentos 
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3. Marco teórico 

 

3.1 INTEROPERABILIDAD 

La interoperabilidad tiene varias definiciones, entre ellas es la habilidad de poder comunicarse e interactuar 

entre entidades de forma eficiente. 

Por otro lado, la IEEE ha dado cuatro definiciones para ella: 

• “La capacidad de dos o más sistemas o elementos para intercambiar información y utilizar la 

información que se ha intercambiado”. 

• “La capacidad para las unidades de equipo para trabajar de manera eficiente para proporcionar 

funciones útiles”. 

• “La capacidad promovida pero no garantizada, lograda a través de la conformidad conjunta con un 

conjunto determinado de estándares, que permite equipos heterogéneos, generalmente construidos 

por varios proveedores, para trabajar juntos en un entorno de red”. 

• “La capacidad de dos o más sistemas o componentes para intercambiar y utilizar la información 

intercambiada en una red heterogénea” (Rezaei, Chiew, & Lee, 2014). 
Por otro lado, también existen cuatro tipos de interoperabilidad, la técnica, sintáctica, semántica, y 

organizativa. ( Rezaei, Chiew, Lee, et al., 2014) 

• Técnica: se logra entre sistemas de comunicación electrónica cuando la comunicación entre equipos 

se puede intercambiar de forma directa y satisfactoria. Esta es asociada principalmente a los 

componentes, sistemas y hardware/software que permiten la comunicación. 

• sintáctica: está definida como la capacidad de intercambio de datos, está relacionado con el formato 

de datos. Los datos transferidos por protocolos deben poseer una sintaxis y codificaciones bien 

definidas. 

• Semántica: está relacionada con la definición del contenido, gracias a esto la interpretación humana 

es la relevante, por lo tanto, la interoperabilidad en este nivel denota que existe una comprensión 

común entre las personas con respecto a la definición del contenido que se está intercambiando. 

• Organizativa: Esta basada en la interoperabilidad exitosa de los aspectos técnicos, sintáctico y 

semántico. También es la capacidad de las organizaciones para intercambiar datos, sin importar sus 

sistemas de información, con infraestructuras distintas, diferentes culturas y zonas geográficas 

distintas. 

 

 

3.2 FICHAS CLÍNICAS ELECTRÓNICAS  

Las fichas clínicas son datos que contienen información de un paciente dentro de un recinto de asistencia 

sanitaria, esta ficha contiene todo tipo de información del paciente, su bienestar, salud y cuidado de salud, 

el principal propósito de las fichas clínicas electrónicas es brindar una atención sanitaria integrada eficaz, 

de calidad y segura. Por otro lado, se puede utilizar para la investigación, como por ejemplo para el uso de 

epidemiologia, enfermedades intratables, entre otras. (Garza et al., 2021, p. 7; Winter et al., 2017) 

3.3 REGISTRO DE FICHAS CLÍNICAS ELECTRÓNICAS 

Gracias a lo anterior se genera el registro de fichas clínicas electrónicas, que permiten registrar, recuperar y 

manipular información de las fichas electrónicas, permitiendo la aparición de bases de datos, sistemas de 

aplicaciones, servicios de seguridad y privacidad, flujos de trabajo, entre otras. Por lo general esta 

información se encuentra en diferentes sistemas de aplicaciones integrados, computadores y componentes 

de red, de manera que están distribuidos interinstitucionalmente. (Winter et al., 2018) 
La calidad del registro de fichas clínicas electrónicas se define como el grado de satisfacción de las 

necesidades y expectativas del consumidor, estos consumidores pueden ser médicos, enfermeros, técnicos, 
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estudiantes investigadores y hasta los mismos pacientes. Debido a esto, se debe cumplir con ciertos 

requisitos. 

a. Se debe brindar información de pacientes, por ejemplo, enfermedades, efectos secundarios e 

interacciones de los medicamentos para realizar un respaldo del diagnóstico y terapia. 

b. Se debe permitir de manera suficiente la ejecución adecuada de procesos de atención del paciente, 

programación y asignación de recursos, administración, gobernanza e investigación. 
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4. Resultados 

4.1 SELECCIÓN DE ARTÍCULOS 

 

Luego de realizar la búsqueda en las bases de datos mencionadas anteriormente, se obtuvieron un total 49 

artículos, de los cuales solo 2 artículos eran duplicados, por lo tanto, el total de artículos diferentes son 47 

artículos, posteriormente se excluyeron ciertos artículos por su título sin relación, otros que no tenían 

relación con interoperabilidad o salud y una revisión literaria, para que posteriormente quedan 20 artículos 

que serán leídos, de los cuales 9 serán finalmente analizados. 
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4.2 IDENTIFICADOR DE FUENTES 

De los siguientes artículos se destacaron 2 aspectos, el primero si el documento habla sobre niveles de 

madurez, y el segundo si existen métodos que sean de ayuda para lograr algún tipo de cuantificación de 

nivel de madurez. 

 

Autor Año País 

habla sobre nivel de 

madurez 

métodos para lograr la 

cuantificación de nivel de 

madurez 

A. Winter et [1] 2017 Alemania Si Si 

A. Winter et [2] 2018 Alemania Si Si 

D. Corrigan [3] 2017 Irlanda Si Si 

M. Garza [4] 2020 USA Si No 

D. Avanzi [5] 2017 Brasil Si Si 

L. Ah Ra [6] 2021 Corea No No 

R. Rezaei [7] 2013 Malasia Si Si 

R. Rezaei [8] 2014 Malasia Si Si 

P. Zhang [9] 2018 USA No No 

 

 

 

4.3 MODELOS QUE PERMITEN CUANTIFICAR EL ESTADO DE MADUREZ DE UN SISTEMA 

 

 

4.3.1 “Levels of information systems interoperability” 

 

LISI es un modelo de madurez desarrollado por el departamento de defensa de Estados Unidos, es un 

proceso que proporciona un estándar de evaluación de interoperabilidad, por lo tanto, permite definir, medir, 

evaluar y certificar el nivel de madurez requerido o logrado por y entre entidades, organizaciones o sistemas.  

LISI también se ocupa de la posibilidad de potenciar y la compatibilidad de las entidades, centrándose en el 

intercambio de datos y servicios entre sistemas. LISI identifica para cada nivel de interoperabilidad, un 

conjunto común de los procedimientos, aplicaciones, infraestructuras y datos, de esta forma, todos tienen 

una base en común. Es posible realizar una medición cuantitativa a través de cuestionarios. (Palomares et al., 

2010) 
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El modelo LISI está centrado en mejorar los niveles de interoperabilidad dentro del sistema, los cinco niveles 

son, aislados, conectados, funcional, dominio y empresa. Para cada nivel hay atributos específicos. (Rezaei, 

Chiew, & Lee, 2014) 

 

• Nivel 0 o aislado en entorno manual: este nivel posee diversos tipos de sistemas independientes o 

aislados. En estos sistemas no existe ningún tipo de conexión. Su única forma de integración y 

extracción de datos es de forma manual. 

• Nivel 1 o conectado en entorno de igual a igual: en este nivel la conexión entre sistemas es simple, 

los tipos de datos a compartir son a través de correos electrónicos, por lo que los tipos de datos son 

homogéneos.  

• Nivel 2 o funcional en un entorno distribuido: En este nivel, los sistemas se encuentran en áreas 

de redes locales permitiendo un intercambio de datos de un sistema a otro. En este nivel se combinan 

datos heterogéneos, con un formato simple, y la información se comparte entre las funciones y 

sistemas.  

• Nivel 3 o dominio en un entorno integrado: Las conexiones entre sistemas son redes más amplias, 

llamadas WANS, permitiendo a varios usuarios acceder a los datos. Para este nivel, el uso de 

aplicaciones independientes tiene que utilizar un modelo de datos de dominio especificado. 

• Nivel 4 o empresa en un entorno universal: Los sistemas pueden utilizar un espacio de información 

global distribuido a través de diversos dominios. Los datos pueden acceder a datos complejos 

simultáneamente, las aplicaciones y datos se comparten totalmente y se pueden distribuir para 

ingresar información fusionada. 

• Procedimientos: Este primer atributo aborda la arquitectura y estándares, políticas y 

procedimientos, y bajo que principios se realizaran los intercambios de información. 

• Aplicaciones: Este atributo aborda el propósito fundamental de la construcción y requisitos 

funcionales del sistema. Indica aplicaciones que permiten el procesamiento, intercambio y 

manipulación.  

• Infraestructura: Este atributo aborda los entornos que habilitan la interacción, como los servicios 

de sistema, redes y hardware. 

• Datos: Finalmente este último atributo aborda el formato de los datos como también el contenido 

de estos. También incluye protocolos y formatos que permite intercambio de información. 
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Fig.1 modelo LISI 

 

Gracias a al uso de LISI, existen modelos para lograr cuantificar el nivel de interoperabilidad, entre ellos 

está la medición de interoperabilidad a través de uso de cuestionarios. Los resultados pueden ser 

cuantificables, pero algunos aspectos son subjetivos, por lo que deben ser considerados teniendo en cuenta 

la entidad y sus procesos. (Palomares et al., 2010) 

Para este caso se realizará con 3 métricas, distinguiendo principalmente que uno es genérico mientras que 

las otras 2 métricas son de comparación, estas métricas son las siguientes: 

 

Interoperabilidad de nivel genérico: Se calcula para sistemas individuales. El nivel genérico de cualquier 

sistema se determina por el nivel más alto en el modelo de capacidades de LISI. 

 

Interoperabilidad de nivel esperado: Se calcula para pares de sistemas, se utiliza el modelo LISI como 

referencia, pero no se realiza una implementación mediante la comparación de la implementación de dos 

sistemas. Este nivel está definido como el nivel genérico más bajo entre ambos sistemas. Este nivel esta 

especificado sobre una base que es para que ambos sistemas trabajen con un mínimo de capacidades 

necesarias para lograr el intercambio de información. 

 

Interoperabilidad de nivel especifico: El nivel específico es el nivel más alto en el que dos sistemas 

realizan implementaciones interoperables documentadas en todos los aspectos. Puede diferir del nivel 

esperado debido a la adición de elementos a las tablas de opciones de LISI y / o diferentes criterios de 

implementación técnica. 
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Fig.2 Modelo de métricas de LISI 

 

 

Solo para ejemplificar y tener una mejor noción de cómo se puede cuantificar, es realizar un perfil de un 

sistema de interoperabilidad, en la Fig.3 se puede visualizar que el máximo de PAID es en el nivel 2c. 

 

 

 
 Fig.3 Perfil de sistema de interoperabilidad simple 

 

Gracias a las métricas anteriores se podría generar una matriz de interoperabilidad, para un grupo de sistemas 

basados en las métricas de interoperabilidad genérica para cada sistema y el de interoperabilidad específica 

para cada par dentro de un grupo. En la Fig.4 se puede observar las filas y columnas que nos muestran el 

nivel que tiene cada sistema y como interacciona entre ellos, las intersecciones a lo largo de la matriz 

contienen el nivel de interoperabilidad específico entre cada par de sistemas identificados en los dos ejes.  
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El verde denota la equivalencia de los niveles esperados y específicos. En este caso, los pares del sistema 

tienen opciones de implementación consistentes para el grupo de capacidades que determinan el nivel de 

interoperabilidad que han logrado. El rojo denota el valor más bajo del nivel específico en comparación con 

el nivel esperado, lo que significa que uno de los dos sistemas está utilizando al menos una implementación 

de alguna capacidad importante que difiere de la otra, lo que hace que sea imposible para estos dos sistemas 

mantener la interoperabilidad a nivel esperado. El azul muestra un valor más alto de nivel específico en 

relación con el nivel esperado, lo que significa que ambos sistemas posiblemente usan interfaces dedicadas 

o algunas otras implementaciones compartidas que los hacen capaces de interactuar a un nivel superior al 

nivel esperado. (Rezaei, Chiew, Lee, et al., 2014) 

 

  
 Fig. 4 matriz de interoperabilidad potencial 

 

 

 

4.3.2 “The ultra-large-scale systems interoperability maturity model o ULSSIMM” 

 

Es un sistema descentralizado, utilizado y desarrollado por entidades con conflicto de intereses, por lo que 

siempre está en constante evolución, contienen componentes heterogéneos, los usuarios son elementos de 

del sistema. Por otro lado, como los sistemas de ultra gran escala se utilizan simultáneamente requieren 

nuevos métodos de control. Para tener un entendimiento de que es un sistema de ultra gran escala de 

interoperabilidad, sería comparar un edificio (unidad única de interoperabilidad) con una ciudad (sistema 

de ultra gran escala) que sería una especie de ecosistema. (Rezaei, Chiew, Lee, et al., 2014) 

Como se expuso en el marco teórico existen 4 tipos de interoperabilidad, este modelo cubre con la 

interoperabilidad técnica, sintáctica y organizativa, además de cubrir la interoperabilidad semántica. Para 

este modelo de madurez se explica en 5 pasos: Fig. 5 

• El primer paso es definir un modelo de arquitectura, para definir este modelo se hace a través de un 

metamodelo, ósea un modelo del modelo, como un diagrama de clase de lenguaje de modelado 

unificado. Las relaciones muestran cómo se relacionan los elementos. Fig. 6 



14 

  

 

 Fig.5 Pasos del modelo ULSSIM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fig. 6 Modelo de arquitectura de ULSSIMM 

• El segundo paso es cumplir con los requisitos de dominios de interoperabilidad los cuales son la 

interoperabilidad técnica, sintáctica, semántica y organizativa. Por lo tanto, estos dominios deben 

considerarse y cubrirse en los niveles de madurez de ULSSIMM 

• El tercer paso son los niveles de madurez de ULSSIMM, tener niveles de madurez que permiten al 

ULSSIMM tener una base común para definir requisitos y mejoras incrementales del sistema. Estos 

niveles de madurez van de 0 a 4 los cuales son un nivel por defecto, inicio, habilitación, integración 

e interoperando. 

o El nivel 0, el nivel por defecto tiene como propósito investigar y experimentar, hasta 

alcanzar la interoperabilidad 

o El nivel 1, el nivel de inicio tiene como propósito gestionar los recursos a nivel técnico y 

sistemático, las normas y políticas se diseñan a nivel organizativo para establecer 
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interoperabilidad, algunos mecanismos son definidos y se ejecutan para crear nuevas 

muestras de servicios 

o El nivel 2, el nivel de habilitación tiene como propósito en habilitar la interoperabilidad, 

permitiendo implementar y desplegar la interoperabilidad, los datos son administrados, los 

procesos de negocios se realizan en dominios técnicos y organizativos. Se definen 

mecanismos de búsqueda y llamamiento más fáciles de los servicios actuales y se determina 

sus especificaciones. 

o El nivel 3, el nivel de integración tiene como propósito establecer seguridad en el dominio 

técnico, los servicios se gestionan y monitorean en el dominio organizativo. Los servicios 

son coordinados a nivel sistemático permitiendo que el cliente se dé cuenta de fallas a través 

de mecanismos de reparación. 

o El nivel 4, el nivel de interoperante tiene como propósito publicar los servicios de 

interoperabilidad y administrar recursos, los servicios son gestionados dinámicamente de 

forma de establecer interoperabilidad 

 

Para el modelo de ULSSIMM deben existir requisitos para que sean relevantes para la interoperabilidad. 

Estos requisitos son: 

  

• En cualquier momento se pueden agregar o modificar un sistema. Los sistemas de 

componentes deben conocer estos cambios y cambiar su cooperación basados en una nueva 

condición. Esto tiene como propósito cambiar la interoperabilidad entre los sistemas de 

acuerdo con esta nueva condición. 

• Sin importar el cambio dinámico y continuo, se debe mantener la eficiencia de los sistemas. 

• Si el servicio utilizado por un sistema cambia, el sistema se debe adaptar al cambio 

• Para cumplir con los requisitos, los sistemas de componentes deben poder:  

o Encontrar y buscar servicios deseados sin interferencia humana 

o Modificar su mecanismo de interacción según los cambios 

o Encontrar una cadena de componentes y creando objetivos posibles estableciendo 

la relación entre ellos 

 

 

Para el modelo de ULSSIMM existen sub-parámetros para cada nivel de madurez y para cada dominio, que 

serán descritos a continuación: 

 

Interoperabilidad técnica: 

 

Nivel 1 o iniciación: en este nivel se debe implementar la gestión de recursos para establecer la 

interoperabilidad siguiendo algunas normas y protocolos. Estos recursos incluyen sistemas de software y 

base de datos. La gestión de recursos hace posible la coordinación y el intercambio de recursos, 

proporcionando accesos y recursos para sistemas y clientes. 

 

Nivel 2 o habilitación: en este nivel se evalúa la gestión de datos, esto incluye almacenar, acceder y 

transferir datos que deben estudiarse y evaluarse. 

 

Nivel 3 o integración: en este nivel se evalúan artículos relacionados con la seguridad, entre estos están: 

• Autenticación y autorización: se requieren mecanismos de autenticación para que se pueda 

establecer la identidad de individuos y servicios. Los proveedores de servicios deben implementar 

mecanismos de autorización para hacer cumplir la política sobre cómo se puede usar cada servicio. 

• Delegación: se requieren mecanismos que permiten la delegación de derechos de acceso a los 

solicitantes de servicios a los proveedores de servicios. 
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• Intercambio de la política de seguridad: los solicitantes de servicios y los proveedores deben poder 

intercambiar información de política de seguridad dinámica. 

Nivel 4 o interoperando: son actividades relacionadas con la gestión de recursos que se proporcionan en un 

entorno dinámico. Estas actividades incluyen agregar, cambiar y eliminar un nuevo recurso durante el 

tiempo de ejecución. 

 

Interoperabilidad sintáctica: 

 

Nivel 1 o iniciación: se definen y se diseñan los servicios, los que están completamente independientes o 

son una combinación de servicios, estos no solo satisfacen las necesidades de sus solicitantes directos, sino 

también la de otros servicios. Por otro lado, en este nivel también se debe investigar los índices de servicios, 

como la seguridad, accesibilidad, eficiencia y confiabilidad. 

 

Nivel 2 o habilitación: En este paso, se verifica que los servicios se implementen y se implementen de 

acuerdo con los modelos producidos en los pasos anteriores, se deben abordar los sujetos, como la 

configuración, la gestión de versiones y la satisfacción del servicio. Por otro lado, se debe verificar el 

cumplimiento de las necesidades de calidad de servicio, como la confiabilidad, la seguridad y la eficiencia 

 

Nivel 3 o integración: Algunos servicios se pueden crear a través de la convocatoria de otros servicios sin 

implementación. Esta actividad es completamente diferente a las actividades relacionadas con el diseño y 

la implementación. 

 

Nivel 4 o interoperando: Cuando se terminan el diseño e implementación del servicio, este se publica. Para 

esto, inicialmente, los archivos de servicio, como el servicio de la descripción del servicio y la interfaz de 

servicio, se publica el archivo de descripción y se puede acceder a los clientes. Luego deben determinarse 

las descripciones de los servicios técnicos y no técnicos. 

 

Interoperabilidad semántica: 

 

Nivel 1 o iniciación: En este nivel, se verifica si se han definido los mecanismos de creación de nuevas 

muestras de servicios durante el tiempo de ejecución y también se evalúa la gestión de nuevas muestras de 

servicios durante el tiempo de ejecución. 

 

Nivel 2 o habilitación: En este nivel, se verifica si los mecanismos para la búsqueda de servicios y 

especificaciones de servicios disponibles se han definido y se determinar de manera que su llamamiento se 

vuelva más fácil. 

 

Nivel 3 o integración: Algunos mecanismos deben definirse para reparar los servicios y sus fallas y también 

para informar a los clientes sobre los cambios en las condiciones de los servicios. 

 

Nivel 4 o interoperando: En este nivel, los servicios se gestionan dinámicamente. Esto significa que, se 

toman acciones automáticamente, como la búsqueda de servicios dinámicos, la llamada y la combinación 

de servicios dinámicos y automáticos. 

 

  

Interoperabilidad organizativa: 

 

Nivel 1 o iniciación: En este nivel, se incluyen acuerdos como la confiabilidad, la seguridad y la eficiencia, 

por ende, se deben proporcionar algunos indicadores medibles para la confiabilidad de cada servicio. 
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Nivel 2 o habilitación: En este nivel, se estudia la gestión de procesos de negocios, incluyendo la 

descripción, el análisis, la ejecución y el monitoreo de los procesos de negocios. 

 

Nivel 3 o integración: En este nivel, se evalúan los servicios de monitoreo y gestión y servicios, analizando 

informes, estadísticas y coordinación continua de los servicios. En el ajuste de servicios, se refiere a eliminar 

defectos y mejorar indicadores de eficiencia. 

 

Nivel 4 o interoperando: En este nivel, se definen las normas de interoperabilidad, las políticas y la 

perspectiva de la organización. 

 

 

En la siguiente tabla se puede observar de una forma simplificada la matriz de ULSSIMM: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.7 matriz simplificada del modelo de madurez de interoperabilidad ultra gran escala   

Método de puntuación para el modelo de madurez de interoperabilidad ultra gran escala: 

Cuando se evaluaron los parámetros y sub-parámetros definidos en el modelo propuesto, se asignó una 

puntuación entre 0 y 1 para cada dominio de interoperabilidad en cada nivel, de modo que si existe un sub-

parámetro, la puntuación será de 1, en el caso de que no exista un sub-parámetro, la puntuación es 0 y en el 

caso de un sub-parámetro incompleto, la puntuación es un número entre cero y uno. Luego, la suma de las 

puntuaciones se divide por el número de sub-parámetros disponibles en cada nivel para obtener la 

puntuación total para cada nivel.  

 

Para la siguiente tabla se muestran se asignan colores a cada nivel de dominio de interoperabilidad, el verde 

refleja un nivel de cumplimiento dentro del dominio, el amarillo refleja un progreso significativo dentro del 

dominio, el rojo refleja un progreso inicial, y el gris refleja que aún no comienza. 
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Fig. 8 representa rangos del nivel de madurez del sistema de interoperabilidad 

Para determinar un perfil de madurez actual, se calcula la puntuación final de cada nivel de interoperabilidad 

para cada dominio, determinando el estado actual de un sistema. Al momento de asignar un valor verde al 

nivel máximo de interoperabilidad, esté será asignado como el nivel actual. Este procedimiento se realiza 

para todos los dominios como se muestra en la fig. 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fig. 9 perfil de madurez actual 

 

 Por otro lado, gracias a determinar de esta forma, se puede proyectar el nivel de madurez al cual se quiera 

llegar, diferenciando así el estado actual con el estado deseado y el proceso de transición que se necesita 

para llegar como se muestra en la fig.10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fig. 10 perfil de madurez objetivo 
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5. Discusión  

 

Esta revisión sistemática, se realizó con el fin de realizar una búsqueda la cual intentaba comprender e 

identificar modelos de madurez que se pudieran cuantificar, de forma que estos puedan ser comparables a 

distintos sistemas o entidades, no con el fin de competir cual tiene un mayor nivel de interoperabilidad, si 

no más bien de lograr una comunicación efectiva entre sistemas, lo que permite que se pueda crear una 

especie de guía a través de estos modelos para lograr un avance. 

 

Los modelos seleccionados tienen bastantes similitudes lo que permite comprender de forma rápida, si bien 

uno es a nivel de entidad o sistemas pequeños como podrían ser hospitales o clínicas dentro de una región, 

la otra es a gran escala como podría llegar a tener interoperabilidad efectiva a nivel país, si se realiza a nivel 

país se podría homologar requisitos mínimos entre entidades y asegurar la interoperabilidad.  

 

Este estudio tiene algunas limitaciones como por ejemplo que puede llegar a ser subjetivo el nivel de 

madurez ya que en el ejemplo de que los sub-paramatros estuvieran incompletos se tiene que puntuar entre 

0 y 1, por lo cual, la notación seria subjetiva. 

 

Otra limitación presentada en esta revisión es que no se encontraron modelos que sean objetivos al momento 

de evaluar, ya que no existe matemáticamente una forma de evaluar los dominios o sub-parametros. 

 

Otro problema encontrado, es que actualmente no existen sistemas en el cuarto nivel de interoperabilidad. 

 

 

 

 

 

 

6. Conclusión 

 

El objetivo general inicial de esta revisión sistemática era encontrar métodos y como cuantificar estados de 

madurez de interoperabilidad de sistemas. En base a esto, después de obtener los resultados descritos se 

determinó que, si existen tales métodos, como los son el modelo LISI y el modelo ULSSIMM, con ambos 

modelos es posible cuantificar un nivel de madurez, aunque con aplicaciones distintas, uno especifico a 

micro (en un sistema o entre pares de sistemas) y el otro a macro (a nivel de comunidades). 

 

El alcance de este trabajo es poder llegar a comparar nivel de madurez de Hospitales/Clínicas con el modelo 

LISI. Con el modelo ULSSIMM es posible visualizar el nivel de madurez de un país con el fin de ver 

fortalezas y debilidades de las comunidades e intentar proyectar el foco o a lo que se espera llegar para 

mejorar y aumentar la interoperabilidad. 

 

A pesar de las limitaciones que tienen los modelos, se podría crear algún tipo de mezcla entre modelos, lo 

que permitiría a futuro una comparación cuantitativa de interoperabilidad entre países, generando así, 

estándares mínimos y necesarios de interoperabilidad, para que la información de estos pueda ser 

intercambiada. Actualmente la comunidad de HL7 tiene un diseño de comunidades muy similar a los niveles 

de LISI y ULSSIMM, en la siguiente figura se ve representado el diseño, el paso 1 es una base estándar de 

desarrollo, en el paso 2  se empiezan a generar guías de implementación de estándares para el desarrollo, en 

el paso 3 entidades como el estado empiezan a desarrollar aceleradoras para mejorar el emprendimiento y 

puesta en marcha de nuevas ideas y proyecto de TI e interoperabilidad en salud, en el paso 4 se genera 
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implementación y desarrollo local, en el paso 5, se debe tener una infraestructura en la cual los 

implementadores sean capaces de comunicarse, en el paso 6 se empiezan a agrupar sistemas generando 

comunidades, y finalmente en le paso 7 localmente se empiezan a generar nuevas comunidades.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finalmente, si es posible generar estos estándares mínimos, lograr interoperabilidad a nivel mundial, la salud 

cambiaria debido a que la base de datos de enfermedades, tratamientos, efectos adversos sería mucho más 

amplia, lo que permite entregar un mejor diagnóstico para el paciente. 
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