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RESUMEN  

 El siguiente estudio tiene como objetivo revisar las plataformas SIG basadas en Web (SIG-Web) 

desarrolladas globalmente para apoyar la vigilancia de la salud pública, analizar sus principales 

características operativas y funcionales, así como proponer alternativas para mejorar el desarrollo e 

implementación de estas plataformas en el campo de la vigilancia en salud pública. A través de una 

revisión de la literatura, se recuperaron 2564 artículos relacionados con el tema, entre los cuales se 

seleccionaron 15 para identificar, extraer y posteriormente, analizar dichas plataformas SIG-Web, 

siguiendo seis criterios especialmente desarrollados en este estudio para su análisis. Los resultados 

apuntan a una gran diversidad de condiciones de desarrollo entre las plataformas SIG-Web analizadas, 

así como a debilidades en la implementación de recursos esenciales para las actividades de vigilancia. 

En este sentido, tanto los criterios desarrollados para analizar las plataformas SIG-Web como las 

soluciones propuestas en este trabajo para mitigar algunas de las brechas identificadas pueden servir 

como punto de referencia para auxiliar a investigadores de salud pública y desarrolladores a implementar 

mejor futuras herramientas de este tipo.  

 

Palabras clave:  SIG; World Wide Web; vigilancia en salud pública; análisis espacial; visualización de 

datos 

 

GEOINFORMATICS AND HEALTH: REVIEW, CHARACTERIZATION AND ANALYSIS OF 

WEB-BASED GIS PLATFORMS FOR PUBLIC HEALTH SURVEILLANCE 

 

ABSTRACT 

 This study aims to review Web-based GIS (Web-GIS) platforms developed globally to support 

public health surveillance, analyze their main operational and functional attributes, as well as suggest 

alternatives to improve the development and implementation of these platforms in public health 

surveillance field. From a literature review, 2564 relevant articles were retrieved, of which 15 were 

selected to identify, extract, and analyze these Web-GIS platforms, using six criteria specially designed 
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for this purpose. Results from this study underscore a broad diversity of development conditions across 

the examined Web-GIS platforms, and spotlight important gaps in integrating crucial features for 

surveillance activities. Considering these findings, both the criteria developed to analyze Web-GIS 

platforms and the solutions proposed in this work to mitigate some of the identified gaps can serve as a 

reference point to help public health researchers and developers to better implement future tools of this 

kind. 

 

Keywords: GIS; World Wide Web; public health surveillance; spatial analysis; data visualization 

 

 

1. Introducción 

 

Los Sistemas de Información Geográfica (SIG) están siendo cada vez más utilizados a nivel 

mundial como parte de programas de vigilancia de salud pública (Fletcher-Lartey & Caprarelli, 2016). 

A diferencia de otros sistemas de información utilizados para actividades de vigilancia, las herramientas 

SIG tienen la capacidad excepcional de interrelacionar datos de salud, población y medio ambiente, 

permitiendo a los investigadores y autoridades sanitarias mapear enfermedades y evaluar 

cuantitativamente potenciales riesgos socioambientales para la salud y en diferentes escalas geográficas 

(Barcellos & Ramalho, 2002; Fletcher-Lartey & Caprarelli, 2016). Definido como un sistema 

computacional dedicado a capturar, almacenar, manipular, analizar y visualizar datos referenciados 

espacialmente (Maguire, 1991), el software SIG se almacena hoy en día habitualmente en ordenadores 

de escritorio o computadoras portátiles y requiere usuarios experimentados para ser operado. Sin 

embargo, dado el progreso tecnológico y la rápida expansión de Internet en los últimos tiempos, el 

desarrollo de los SIG se está direccionando hacia su integración con las tecnologías World Wide Web 

(web). Los SIG que aprovechan las tecnologías web para la comunicación entre sus componentes, tales 

como datos, recursos e interfaz gráfica, se conocen como SIG basados en web o simplemente SIG-Web 

(Kurbanov, 2015; Veenendaal et al., 2017), y amplían las funcionalidades de los SIG tradicionales al 

permitir la gestión, análisis y representación dinámica de la geoinformación, entre usuarios con 

diferentes niveles de conocimiento. 

Las aplicaciones de los SIG-Web en epidemiología y salud pública, por otro lado, han sido 

revisadas en la literatura previamente (Ahasan et al., 2020; Beard et al., 2018; C. M. Croner, 2004; 

Foresman, 1999; Luan & Law, 2014; Najafabadi & Pourhassan, 2009; Yang et al., 2005; Yasobant et 

al., 2015). No obstante, pocas revisiones sobre el desarrollo e implementación de plataformas SIG-Web 

específicamente para la vigilancia de eventos de salud pública, han sido publicadas. Por ejemplo, aunque 

los trabajos de Croner (2003) y Najafabadi & Pourhassan (2009) son revisiones específicas sobre la 

evolución, funcionalidades y perspectivas de los SIG y el Internet en el ámbito de la vigilancia y la salud 

pública, estas no abordan cuestiones relevantes para su desarrollo e implementación. La revisión de 

Yasobant et al., (2015), por su parte, aborda la implementación de tecnologías SIG-Web en el área de 

la investigación en salud, incluidos sus potenciales usos en la vigilancia de enfermedades. Sin embargo, 

el estudio en cuestión se limita a la descripción de técnicas de geovisualización, tanto basadas como no 

basadas en web, sin profundizar en los aspectos relacionados a la arquitectura de estos sistemas o sus 

funcionalidades. En la revisión más detallada sobre el tema, Luan & Law (2014) ofrecen un análisis 

exhaustivo de sistemas de vigilancia basados en SIG-Web. Si bien esta revisión resume el estado del 

arte del desarrollo de estas herramientas en todo el mundo, y analiza a fondo diferentes aspectos de las 

plataformas, desde su publicación en 2014 se han producido avances considerables en el área 

principalmente con el surgimiento de nuevas herramientas de integración entre lenguajes de 

programación y entornos SIG (Veenendaal et al., 2017).  

El desarrollo de SIG-Web es un campo de conocimiento interdisciplinario que, al involucrar la 

integración de dos tecnologías (Rowland et al., 2020), está sujeto a los avances y limitaciones de cada 

una de ellas. Adicionalmente, la disponibilidad de herramientas SIG y cartográficas en dispositivos 

móviles ha aumentado considerablemente la población de usuarios, así como el interés por estos 

sistemas. Por lo tanto, existe la necesidad de adaptar adecuadamente el software SIG para un público 

más amplio. Considerando que conforme avanza la informática y las tecnologías de comunicación, 

aumentan también los desafíos de implementación y desarrollo de software, la necesidad de revisiones 
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que caractericen y analicen el software disponible es fundamental para garantizar el éxito en la 

implementación de cualquier tecnología encaminada a satisfacer las demandas de atención en salud. En 

este sentido, este estudio tiene como objetivo proporcionar una revisión de las plataformas SIG-Web 

para apoyar la vigilancia de la salud pública en todo el mundo. Más específicamente, tiene como objetivo 

analizar los principales aspectos técnicos y operativos para las actividades de vigilancia en estas 

herramientas, así como identificar brechas de implementación y proponer posibles caminos para mejorar 

el desarrollo y la implementación de tecnologías SIG-Web en el campo de la vigilancia de la salud 

pública. 

 

2. Materiales, datos y métodos 

Este trabajo constituye un estudio exploratorio, descriptivo, que, a través de una revisión de la 

literatura, pretendió responder a la pregunta de investigación: "¿Cuáles son las características 

operativas y funcionales de las plataformas SIG basadas en Web para apoyar la vigilancia en salud 

pública?". Esta revisión bibliográfica, a su vez, permitió identificar las plataformas SIG-Web utilizadas 

para la vigilancia de la salud pública en todo el mundo, y su posterior análisis con base en los seis 

criterios propuestos a continuación en este estudio. 

2.1. Búsqueda de artículos científicos e identificación de las plataformas SIG-Web 

Con el fin de identificar las plataformas SIG-Web empleadas como herramientas de apoyo para la 

vigilancia en salud pública, se realizó una búsqueda bibliográfica entre el 3 y el 14 de noviembre de 

2021 en diferentes bases de datos electrónicas, cuya selección fue determinada por el carácter 

interdisciplinario de la pregunta de investigación de este estudio. Así, MEDLINE (PubMed), 

considerada la principal fuente de datos bibliográficos en ciencias biomédicas (Aalai et al., 2009) y 

Engineering Village, que contiene las bases de datos de ciencias geoespaciales Geobase y GeoRef 

(Dressel, 2017), fueron seleccionadas para realizar las búsquedas bibliográficas primarias. 

Complementariamente, también se utilizaron las bases de datos Web of Science y la base de datos de 

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). OpenGray y Google 

Scholar, a su vez, se utilizaron como fuentes de literatura gris. 

Posteriormente, utilizando los componentes “Población”, “Intervención” y “Resultados” 

(Outcomes) del modelo PICO (Eriksen & Frandsen, 2018; Kitchenham & Charters, 2007) se 

interrelacionaron los términos de la estrategia de búsqueda, detallados en la Tabla 1, a través de los 

operadores lógicos 'OR' y 'AND' (Tabla 1). Lo anterior permitió localizar publicaciones que contenían 

los términos antes mencionados en sus resúmenes, títulos o palabras clave. Es de destacar que en esta 

revisión no se consideró ningún tipo de comparación. Por lo tanto, durante la búsqueda no se tuvo en 

cuenta el componente "Comparación" del modelo PICO. 

Los términos se buscaron como “Términos MeSH (Medical Subject Headings)” en PUBMED; 

como “Subject Headings” en Engineering Village y como “Términos DeCS (Descriptores en Ciencias 

de la Salud)” en LILACS. La búsqueda en Google Scholar se limitó a los primeros 200 resultados 

(Haddaway et al., 2015), y, utilizando el método backward snowballing (bola de nieve retrospectiva, en 

traducción libre) (Greenhalgh & Peacock, 2005), se revisaron las listas de referencias de los artículos 

incluidos para identificar referencias o plataformas SIG-Web que pudieran haber sido omitidas durante 

las búsquedas en las bases de datos electrónicas. Con excepción de LILACS, donde las búsquedas 

bibliográficas se realizaron utilizando términos en español, inglés y portugués, todas las búsquedas en 

las demás bases de datos bibliográficas se realizaron utilizando términos en inglés. Durante las 

búsquedas no se utilizaron filtros ni limitaciones de período de tiempo. 
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda bibliográfica primaria según el modelo PICO 

Términos empleados para la búsqueda bibliográfica (en inglés) 

Componente Población Componente Intervención Componente Resultados 

(public health OR 

epidemiology OR disease 

outbreaks OR Preventive 

medicine OR epidemiologic 

methods OR epidemics OR 

pandemics OR outbreaks OR 

Infectious Disease Outbreak 

OR birth defects surveillance 

OR congenital abnormalities 

surveillance OR Community 

Health OR Environment, 

Preventive Medicine and 

Public Health) 

(online OR web browser OR 

internet or web OR 

dashboard) AND (gis OR 

geographic information 

system OR geographic 

information systems OR 

geospatial OR map OR 

mapping) 

(population surveillance OR public 

health surveillance OR 

epidemiological monitoring OR 

forecasting OR Predictions and 

Projections OR Population Forecast 

OR Population Projections) 

Fuente. Elaboración propia. 

 

2.2. Selección y revisión de artículos científicos 

Después de recuperar la literatura, los artículos fueron preseleccionados según los criterios de 

inclusión y exclusión de la revisión. En este sentido, se consideraron elegibles los artículos cuando (1) 

abordaban temas de salud humana, (2) incluían al menos uno de los procesos esenciales de un sistema 

de vigilancia en salud pública; es decir, recopilación, análisis, presentación y/o interpretación de datos 

de salud (Centers for Disease Control and Prevention, 2001; S. Thacker et al., 2012); (3) involucraran 

cualquier tecnología capaz de capturar, almacenar, administrar, analizar y/o mostrar información 

referenciada geográficamente en la web; y (4), estaban disponibles como artículo de texto completo.  

Por otro lado, en este estudio se descartaron publicaciones que (1) describieran el desarrollo de un 

modelo o prototipo de una herramienta SIG-Web; (2) documentaran herramientas SIG-Web no 

implementadas y (3) citaran plataformas SIG-Web sin un Uniform Resource Locator (URL) funcional 

o activo para el acceso público al sitio web de la herramienta desarrollada, ya que esta revisión pretendió 

analizar aspectos operativos y funcionales de los SIG-Web. También fueron excluidos de esta revisión 

resúmenes de eventos, revisiones de literatura, opiniones de expertos y editoriales, así como cualquier 

artículo (y el respectivo SIG-Web) en idioma distinto al español, inglés y/o portugués, y que no pudo 

ser traducido. 

De los 2564 artículos encontrados, 124 fueron leídos íntegramente y sometidos al proceso de 

muestreo antes mencionado. De estos 124 artículos, 79 fueron excluidos por falta de acceso público a la 

plataforma SIG-Web documentada, mientras que 30 de ellos no cumplieron con los criterios de 

inclusión. La muestra estuvo compuesta por un total de 15 artículos (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda de literatura y selección de artículos  
Fuente. Elaboración propia. 

 

2.3. Extracción de datos y criterios para describir y analizar plataformas SIG-Web 

Los artículos seleccionados fueron organizados en hojas de cálculo Microsoft Excel® para extraer 

los títulos y URLs de las plataformas SIG-Web citadas en los respectivos artículos, así como la 

información necesaria para su descripción y análisis, según un listado de seis criterios especialmente 

desarrollados para tal propósito (Tabla 2). Además de adaptar parámetros utilizados en estudios previos 

(Cinnamon & Schuurman, 2010; Luan & Law, 2014; Maclachlan et al., 2007), durante la construcción 

de los criterios para el análisis de las plataformas, para este estudio también se consideraron las pautas 

establecidas en los principales manuales para la evaluación de sistemas de vigilancia (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2001; European Centre for Disease Prevention and Control, 2014), así 

como diferentes directrices para el uso de recursos cartográficos en salud pública (Geography and 

Geospatial Science Working Group, 2012; Resendes et al., 2006). De esa forma, en esta revisión se 

incluyeron aspectos como los relacionados con la privacidad de los datos, críticos para un sistema de 

vigilancia e ignorados en los estudios citados anteriormente. 

Utilizando las URL extraídas de los artículos revisados fue posible acceder a todas las plataformas 

SIG-Web para posteriormente analizarlas de acuerdo con los criterios descritos en la Tabla 2. En los 

casos en que no fue posible extraer información para cada criterio a partir de la exploración directa de 

cada SIG-Web, esta fue extraída de su respectivo artículo (criterios 5 y 6). En otros casos, como en los 

criterios 1, 2 y 4, los artículos fueron utilizados apenas como apoyo para complementar información 

faltante o confusa. 
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Tabla 2. Criterios para el análisis de las plataformas SIG-Web para vigilancia en salud pública 

Criterio Descripción 

1. Flujo de datos Se refiere a la fuente principal de datos utilizada por el SIG-Web 

(bases de datos, SIS, historias clínicas hospitalarias o de laboratorio; u 

otras fuentes); y al ciclo de actualización de datos en la plataforma (en 

tiempo real, semanal, mensual o anual) 

2. Reporte de 

informaciones 

Describe los parámetros utilizados por el SIG-Web para cuantificar la 

importancia del evento de salud bajo vigilancia (por ejemplo, número 

total de casos o muertes; indicadores de morbilidad o mortalidad, 

factores de riesgo, etc.) 

3. Geovisualización de 

datos 

Describe el tipo de mapa utilizado en el SIG-Web (por ejemplo, mapa 

coroplético, mapa de puntos, etc.) y cómo se visualizan los mapas en 

la plataforma (mapa estático, mapa interactivo y/o mapa dinámico) 

4. Recursos de la 

plataforma 

Describe las funcionalidades en términos de capacidades analíticas 

(básicas y avanzadas), cartográficas y de gestión de datos (descarga de 

archivos) 

5. Arquitectura de la 

plataforma 

Describe las tecnologías utilizadas para desarrollar los componentes 

principales de las arquitecturas front-end (sitio web) y back-end 

(alojamiento web, servidor y base de datos) del SIG-Web y el tipo de 

licencia de estas tecnologías (gratuito o comercial) 

6. Privacidad y seguridad Describe los métodos empleados por el SIG-Web para preservar la 

confidencialidad de los datos georreferenciados publicados en la 

plataforma, así como algún método para garantizar la seguridad de los 

datos dentro del sistema 

SIS: Sistemas de Información en Salud. Fuente. Elaboración propia.  

 

3. Descripción y análisis de resultados 

El listado de los 15 artículos seleccionados para la revisión y posterior análisis de los SIG-Web se 

presenta en la Tabla 3, incluyendo los datos bibliográficos de las publicaciones, la plataforma SIG-Web 

extraída de cada artículo con su respectivo enlace de acceso vía web y el evento de salud monitoreado 

por cada plataforma. Los principales resultados del análisis de los SIG-Web se presentan en la Tabla 4 

y se discuten en las siguientes secciones. 

 

Tabla 3. Listado de artículos seleccionados y su respectivo SIG-Web para revisión y análisis 

Referencia bibliográfica País  Plataforma SIG-Web Evento de salud 

monitoreado 

(Reinhardt et al., 2008) Alemania EpiScanGIS Enfermedad 

meningocócica 

(Freifeld et al., 2008) EUA HealthMap Enfermedades infecciosas 

(Knox et al., 2014) Kenia IR Mapper Resistencia a insecticidas 

(Nelson et al., 2015) Canadá BikeMaps.org Riesgos por uso de 

bicicletas 

(Kaewpitoon et al., 2016) Tailandia Base de Dados  

SIG para 

Colangiossarcoma 

Colangiosarcoma 

(Ku et al., 2016) Taiwán Taiwan Cancer Map Cáncer 

(Savini et al., 2018) Italia Disease Monitoring 

Dashboard (DMD) 

Enfermedad del Nilo 

Occidental y otras 

enfermedades 

transmitidas por vectores 

https://episcangis.hygiene.uni-wuerzburg.de/
https://www.healthmap.org/en/
https://www.irmapper.com/
https://bikemaps.org/
https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?hl=th&mid=1PonJSbSeRjd5UdvnTtAtflDDQmo&ll=15.44995029010297%2C102.84335294751006&z=11
https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?hl=th&mid=1PonJSbSeRjd5UdvnTtAtflDDQmo&ll=15.44995029010297%2C102.84335294751006&z=11
https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?hl=th&mid=1PonJSbSeRjd5UdvnTtAtflDDQmo&ll=15.44995029010297%2C102.84335294751006&z=11
http://taiwancancermap.csmu-liawyp.tw/
https://netmed.izs.it/networkMediterraneo/
https://netmed.izs.it/networkMediterraneo/
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(Jankowska et al., 2019) EUA Preterm Birth Project 

(PTBi)  

Parto prematuro 

(Hu et al., 2019) EUA Southern Integrated 

Prescribed Fire 

Information System 

(SIPFIS) 

Exposición a incendios 

(Ku et al., 2019) Taiwán World Cancer Map Cáncer 

(Hohl et al., 2020) EUA Covid19Scan COVID 19 

(Bachechi et al., 2020) Italia TRAFAIR: Air Quality 

Dashboad 

Calidad del aire 

(Brasil & Ministério da 

Saúde, 2021a) 

Brasil Projeto Anomalias 

Congênitas no Rio 

Grande do Sul (ACRGS) 

Anomalías congénitas 

(Mast et al., 2021) EUA Atlas of Rotavirus Aceptación de la vacuna 

contra rotavirus 

(Mohidem et al., 2021) Malasia TB GIS Gomback Tuberculosis 
EUA: Estados Unidos de América. Fuente. Elaboración propia sobre datos de los artículos revisados. 

 

Tabla 4. Resumen de los principales resultados de la revisión 

Criterio Principales hallazgos  
Brechas/desafíos 

identificados 

Recomendaciones para 

mitigar brechas/desafíos  

Flujo de datos - SIS y bases de datos 

públicas representaron 

la principal fuente de 

datos;  

- Uso considerable de 

IGV como fuente de 

datos 

Falta de actualización 

continua de los datos  

- Automatización de 

procesos de 

recolecta/actualización de 

datos; 

- Cuidados adicionales 

para mantener privacidad 

e integridad de datos 

colectivos 

Reporte de 

informaciones 

Soporte para el reporte 

de indicadores y/o 

índices para 

cuantificar el impacto 

del evento de salud 

monitoreado en todos 

los SIG-Web 

Falta de una exploración 

más integral de las 

informaciones de salud 

producidas por el SIG-

Web 

- Adopción de técnicas de 

modelado predictivo; 

- Colaboraciones 

interdisciplinarias durante 

la planificación y 

desarrollo del SIG-Web 

Geovisualización 

de datos 

Implementación de 

tipos de mapas 

conforme el tipo de 

dato visualizado en 

todos los SIG-Web 

Baja adopción de 

visualizaciones 

dinámicas (animadas) 

- Uso de bibliotecas 

JavaScript para facilitar 

implementación de mapas 

dinámicos; 

- Considerar principios de 

diseño para implementar 

animación cartográfica 

Recursos de la 

plataforma 

Recursos analíticos y 

cartográficos básicos 

presentes en todas las 

plataformas SIG-Web 

Poca implementación de 

funciones analíticas 

avanzadas 

- Implementación de 

métodos de computación 

científica integrada; 

- Adopción de 

herramientas analíticas 

existentes para otras áreas  

Arquitectura de la 

plataforma 

Uso extensivo de 

software FOSS en la 

mayoría de las 

Dificultades para 

garantizar el soporte del 

- Equilibrar uso de 

software gratuito y de 

pago; 

http://www.geofocus.org/
https://delphidata.ucsd.edu/ptbi/ui/home/#section_explore
https://delphidata.ucsd.edu/ptbi/ui/home/#section_explore
https://sipc.ce.gatech.edu/SIPFIS/map/
https://sipc.ce.gatech.edu/SIPFIS/map/
https://sipc.ce.gatech.edu/SIPFIS/map/
https://sipc.ce.gatech.edu/SIPFIS/map/
https://worldmap.csmu-liawyp.tw/
https://covid19scan.shinyapps.io/covid19scan/
https://trafair.eu/airquality/
https://trafair.eu/airquality/
https://projetoanomaliascongenitas.shinyapps.io/ac_rs/
https://projetoanomaliascongenitas.shinyapps.io/ac_rs/
https://projetoanomaliascongenitas.shinyapps.io/ac_rs/
https://www.mapvaccines.com/
https://tbgisgombak.com/arcgis/gis?i=1607073469154
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plataformas, así como 

integración de código 

externo  

sistema a largo plazo, 

recursos limitados 

- Selección de software 

FOSS bien documentado 

Privacidad y 

seguridad 

Agregación espacial 

como método 

principal para 

preservar la 

confidencialidad de 

los registros sanitarios 

geocodificados 

Necesidad de explorar 

otros métodos para 

evitar la reidentificación 

en datos geocodificados 

- Investigación de 

abordajes de 

enmascaramiento 

geográfico 

SIS: Sistemas de Información en Salud. IGV: Información Geográfica Voluntaria. FOSS: Free Open Source 

Software (software de código abierto y gratuito, en traducción libre). 

Fuente. Elaboración propia sobre datos de las plataformas SIG-Web analizadas. 
 

3.1. Descripción general de los artículos revisados  

En el presente estudio, ninguno de los artículos seleccionados fue publicado antes de la década de 

2000, observándose una modesta aparición de publicaciones en el período comprendido entre 2014 y 

2018, con algunas publicaciones dispersas a lo largo de estos años (Tabla 3, Figura 2). A partir de 2019 

las publicaciones sobre el tema fueron más consistentes, con al menos una publicación por año (Tabla 

3, Figura 2). Por otro lado, la mayoría de las publicaciones fueron producidas por equipos con sede en 

países de América del Norte (n=6) (Freifeld et al., 2008; Hohl et al., 2020; Hu et al., 2019; Jankowska 

et al., 2019; Mast et al., 2021; Nelson et al., 2015) o asiáticos (n=4) (Kaewpitoon et al., 2016; Ku et al., 

2016, 2019; Mohidem et al., 2021) (Tabla 3). En regiones con economías emergentes, como África y 

América del Sur, apenas se recuperaron dos publicaciones, una en Kenia (Knox et al., 2014) y otra en 

Brasil (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a) (Tabla 3). 

En cuanto al evento de salud monitoreado, 9 de los 15 estudios revisados desarrollaron sus 

plataformas SIG-Web para monitorear fenómenos de salud relacionados con enfermedades (Brasil & 

Ministério da Saúde, 2021a; Freifeld et al., 2008; Hohl et al., 2020; Kaewpitoon et al., 2016; Ku et al., 

2016, 2019; Mohidem et al., 2021; Reinhardt et al., 2008; Savini et al., 2018), siendo las patologías 

infecciosas (n=5) (Freifeld et al., 2008; Hohl et al., 2020; Mohidem et al., 2021; Reinhardt et al., 2008; 

Savini et al., 2018) y el cáncer (n=3) (Kaewpitoon et al., 2016; Ku et al., 2016, 2019) las enfermedades 

monitoreadas con mayor frecuencia (Tabla 3).  

 

 

Figura 2. Número de publicaciones por año  
Fuente. Elaboración propia sobre datos de los artículos revisados. 
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Por otro lado, entre los artículos cuyas plataformas SIG-Web pretendían monitorear problemas de 

salud no relacionados con enfermedades (n=6) (Bachechi et al., 2020; Hu et al., 2019; Jankowska et al., 

2019; Knox et al., 2014; Mast et al., 2021; Nelson et al., 2015), la exposición a contaminantes 

ambientales (Bachechi et al., 2020; Hu et al., 2019) y otros factores de riesgo (Jankowska et al., 2019; 

Knox et al., 2014; Mast et al., 2021; Nelson et al., 2015) constituyeron las categorías principales. 

 

3.2. Caracterización y análisis de las plataformas SIG-Web  

3.2.1. Flujo de datos 

Los Sistemas de Información en Salud (SIS) y las bases de datos públicas fueron la principal fuente 

de datos entre los SIG-Web analizados (n=8) (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a; Hohl et al., 2020; 

Hu et al., 2019; Jankowska et al., 2019; Ku et al., 2016; Mast et al., 2021; Savini et al., 2018), mientras 

que solo tres estudios reportaron el uso de registros clínico-hospitalarios (Kaewpitoon et al., 2016; 

Mohidem et al., 2021) o de laboratorio (Reinhardt et al., 2008), como fuente principal de datos. La 

plataforma Atlas of Rotavirus (Mast et al., 2021) fue el único SIG-Web que utilizó una base de datos 

comercial privada para monitorear el impacto de la vacunación contra el rotavirus en los Estados Unidos. 

Otras fuentes de información menos convencionales encontradas fueron las fuentes de datos colectivas 

(Freifeld et al., 2008; Knox et al., 2014; Ku et al., 2019; Nelson et al., 2015), y las publicaciones 

científicas, utilizadas por la plataforma IR Mapper (Knox et al., 2014) como fuente principal de datos, 

y por la plataforma Disease Monitoring Dashboard (DMD) (Savini et al., 2018), como fuente 

complementaria.  

Informaciones sobre el ciclo de actualización de datos no fueron reportadas para 6 de las 15 

plataformas analizadas (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a; Jankowska et al., 2019; Kaewpitoon et 

al., 2016; Ku et al., 2016, 2019; Mohidem et al., 2021). Con excepción de las plataformas EpiScanGIS 

(Reinhardt et al., 2008) y Atlas of Rotavirus (Mast et al., 2021) que reportaron ciclos de actualización 

semanales; las demás plataformas analizadas reportaron ciclos de actualización de datos en tiempo real 

(Bachechi et al., 2020; Freifeld et al., 2008; Nelson et al., 2015; Savini et al., 2018), diaria (Hohl et al., 

2020; Hu et al., 2019) o mensual (Knox et al., 2014; Savini et al., 2018), aunque en algunos casos hubo 

diferencias en la periodicidad de estos ciclos de actualización, en función del tipo de datos. Por ejemplo, 

en DMD (Savini et al., 2018) los autores informaron que los datos epidemiológicos se actualizan en la 

plataforma diariamente en cuanto que los datos ambientales se actualizan mensualmente. La situación 

anterior se repite en la plataforma Southern Integrated Prescribed Fire Information System (SIPFIS) 

(Hu et al., 2019), que implementó ciclos diarios de actualización de todos los datos relacionados con 

actividades de quema y pronósticos de impactos de incendios, mientras que la información sobre 

pronósticos de calidad del aire se actualiza cada 72 horas, según lo informado por el equipo de desarrollo 

de la plataforma. Cabe destacar una particularidad del sistema IRMapper (Knox et al., 2014) en relación 

a este criterio: si bien, los autores del proyecto declararon su intención de realizar nuevas revisiones 

bibliográficas para recolectar nuevas publicaciones científicas y actualizar mensualmente los datos del 

SIG-Web, no fue posible verificar el citado ciclo de actualización desde el propio sistema durante su 

análisis. 

3.2.2. Reporte de informaciones 

Conforme los resultados de este estudio, en todas las plataformas analizadas se reportaron 

parámetros para cuantificar el problema de salud monitoreado. Con excepción de siete SIG-Web que se 

limitaron a reportar el número de casos (Freifeld et al., 2008; Kaewpitoon et al., 2016; Mohidem et al., 

2021; Nelson et al., 2015); el número de observaciones de concentraciones de contaminantes 

ambientales (Bachechi et al., 2020; Hu et al., 2019) y el número de aglomerados espaciales (Hohl et al., 

2020), respectivamente, todos los demás SIG-Web incluyen indicadores de morbilidad y mortalidad en 

sus sistemas. Algunas de las plataformas analizadas también incluyeron indicadores de factores de riesgo 

comportamental, socioeconómico y de cobertura de servicios de salud (n=3) (Jankowska et al., 2019; 

http://www.geofocus.org/


Moreno y Barcellos, 2023 GeoFocus, 32 

 

88 

 

Ku et al., 2019; Mast et al., 2021). En ese sentido, la plataforma Preterm Birth Project (PTBi) 

(Jankowska et al., 2019) resulta ser la más completa en términos de indicadores de salud. Además de 

informar sobre la frecuencia, gravedad y factores socioeconómicos y demográficos de los nacimientos 

prematuros, el sistema reporta tasas de contaminación ambiental, así como otros indicadores 

relacionados con el parto prematuro (Figura 3).  

 

 

Figura 3. Panel de indicadores de la plataforma PTBi  
Fuente. Captura de pantalla del sitio web de la plataforma [consultado 19-08-2022]. Disponible en 

https://delphidata.ucsd.edu/ptbi/ui/home/#section_explore 

 

Por otro lado, en algunas plataformas se incorporaron índices estadísticos para complementar la 

información de salud producida por el SIG-Web. Ejemplos de este caso son el Projecto de Anomalias 

Congênitas no Rio Grande do Sul (ACRGS) (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a), el único sistema 

que incluye medidas estadísticas espaciales para cuantificar la autocorrelación espacial de casos de 

anomalías congénitas en la región monitoreada (Figura 4); y la plataforma DMD (Savini et al., 2018), 

que incorporó índices de vegetación para complementar las actividades de monitoreo de la enfermedad 

del Nilo Occidental. 

 

 

Figura 4. Resultado del Índice Global de Moran en el SIG-Web ACRGS  
Fuente. Captura de pantalla del sitio web de la plataforma [consultado 19-08-2022]. Disponible en 

https://projetoanomaliascongenitas.shinyapps.io/ac_rs/ 

https://delphidata.ucsd.edu/ptbi/ui/home/#section_explore
https://projetoanomaliascongenitas.shinyapps.io/ac_rs/
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3.2.3. Geovisualización de datos 

Mapas coropléticos fueron utilizados en 6 de las 15 herramientas SIG-Web analizadas (Brasil & 

Ministério da Saúde, 2021a; Jankowska et al., 2019; Ku et al., 2016, 2019; Mast et al., 2021; Reinhardt 

et al., 2008). Mapas de puntos (Bachechi et al., 2020; Freifeld et al., 2008; Hu et al., 2019; Knox et al., 

2014; Mohidem et al., 2021; Savini et al., 2018), símbolos (Hu et al., 2019; Reinhardt et al., 2008) y 

mapas de símbolos proporcionales (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a; Hohl et al., 2020; Jankowska 

et al., 2019; Kaewpitoon et al., 2016; Ku et al., 2016, 2019) fueron implementados con mayor frecuencia 

(n=8), mientras que los mapas de calor (Knox et al., 2014; Nelson et al., 2015) y los mapas de isopletas 

(Nelson et al., 2015; Savini et al., 2018) se utilizaron en menor grado (n=4). Tipos de mapas menos 

convencionales, como mapas con gráficos de área (Figura 5a) o con gráficos circulares, fueron 

observados en las plataformas Atlas of Rotavirus (Mast et al., 2021) y BikeMaps.org (Nelson et al., 

2015), respectivamente. 

 

 

  

Figura 5. Geovisualizaciones en la plataforma Atlas of Rotavirus. (a) Mapa con gráfico de área, 

(b) Mapa dinámico (animado) 
Fuente. Captura de pantalla del sitio web de la plataforma [consultado 03-10-2023]. Disponible en 

https://www.mapvaccines.com/atlas/vaccination 

 

En cuanto al tipo de visualización de mapas, con excepción de la plataforma Atlas of Rotavirus 

(Mast et al., 2021), que implementó exclusivamente mapas dinámicos (animados) en el sistema (Figura 

5b), todos los SIG-Web analizados para este criterio tenían soporte para visualización interactiva de 

mapas. Covid19Scan (Hohl et al., 2020) y DMD (Savini et al., 2018) representaron un caso particular 

al implementar un sistema de geovisualización híbrido, con soporte para visualizaciones interactivas y 

dinámicas en los mapas. También vale la pena mencionar la situación con EpiScanGIS (Reinhardt et al., 

2008). Aunque los autores del proyecto citaron la disponibilidad de mapas dinámicos además de mapas 

interactivos, dicha visualización no estaba disponible en el sistema en el momento de este estudio. 

3.2.4. Recursos de la plataforma 

Conforme los resultados de esta revisión, casi todos los SIG-Web analizados implementaron 

recursos analíticos simples (estadísticas descriptivas) a través de gráficos de líneas o barras (n=10) 

(Bachechi et al., 2020; Brasil & Ministério da Saúde, 2021a; Freifeld et al., 2008; Hu et al., 2019; 

Jankowska et al., 2019; Ku et al., 2016, 2019; Mast et al., 2021; Mohidem et al., 2021; Nelson et al., 

2015). El soporte para análisis avanzado está presente apenas en dos SIG-Web (Reinhardt et al., 2008; 

Savini et al., 2018), siendo la plataforma EpiScanGIS (Reinhardt et al., 2008) el caso más notable, ya 

que permite el análisis de aglomerados (clústeres) espaciales, aunque adopta software de análisis externo 

(SatScan™) en lugar de incorporar funciones analíticas directamente en el sistema.  Vale la pena señalar 

que las funciones analíticas de estas plataformas no están disponibles para todos los usuarios en todas 

las plataformas. El análisis de aglomerados espaciales para la enfermedad meningocócica, por ejemplo, 

está habilitado en el sitio web de EpiScanGIS (Reinhardt et al., 2008) sólo para los usuarios registrados, 

(a) (b) 

http://www.geofocus.org/
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previamente autorizados por los administradores del sistema. En contraposición, en la plataforma DMD 

(Savini et al., 2018), la posibilidad de realizar análisis ambientales como el cálculo del índice de 

vegetación, está abierta a cualquier usuario. También cabe destacar que en las plataformas Covid19Scan 

(Hohl et al., 2020) y ACRGS (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a) los recursos de análisis espacial 

están disponible únicamente para visualización y, por lo tanto, sus usuarios no podrán realizar nuevos 

análisis. 

Entre los recursos cartográficos identificados en las plataformas analizadas destaca el soporte para 

la clasificación de datos, presente en todos los sistemas, con excepción de Covid19Scan (Hohl et al., 

2020) y la Base de Datos SIG para Colangiosarcoma (Kaewpitoon et al., 2016), que no incluyeron 

dicha funcionalidad, a pesar de tratarse de una plataforma con soporte para mapas interactivos. Además 

de recursos para alterar la escala geográfica del mapa mediante zoom y la superposición de capas de 

mapa, fueron pocas las plataformas SIG-Web que implementaron otros tipos de recursos cartográficos 

(Freifeld et al., 2008; Ku et al., 2016; Savini et al., 2018).  El SIG-Web DMD (Savini et al., 2018), 

incorporó una herramienta para seleccionar los puntos con las ubicaciones de los brotes de la 

Enfermedad del Nilo Occidental, mientras que HealthMap (Freifeld et al., 2008), ofrece la opción de 

alterar la simbología y las etiquetas de mapa. La plataforma Taiwan Cancer Map (Ku et al., 2016), a su 

vez, es el único sistema que permite modificar los intervalos de clase de los mapas (Figura 6). 

 

 

Figura 6. Funcionalidades cartográficas en la plataforma Taiwan Cancer Map 
Fuente. Captura de pantalla del sitio web de la plataforma [consultado 20-08-2022]. Disponible en 

http://taiwancancermap.csmu-liawyp.tw/ 

 

En cuanto a la gestión de datos, la descarga de archivos, ya sean gráficos o tabulares, fue el recurso 

encontrado con mayor frecuencia entre las plataformas analizadas (Jankowska et al., 2019; Knox et al., 

2014; Ku et al., 2016, 2019; Nelson et al., 2015; Reinhardt et al., 2008; Savini et al., 2018). En este 

apartado cabe destacar a la plataforma IR Mapper (Knox et al., 2014), que permite a los usuarios añadir 

sus propios datos georreferenciados para visualizarlos temporalmente en el SIG-Web (Figura 7). Un 

recurso similar fue citado por Mohidem et al. (2021), donde, según los autores del artículo, el soporte 

para la carga de datos estaría disponible en un panel separado de su plataforma TB GIS Gombak 

(Mohidem et al., 2021). Sin embargo, a la fecha de esta revisión, este panel no se encontraba disponible 

para el acceso público, y por lo tanto no fue posible analizar este recurso en la plataforma. 

 

http://taiwancancermap.csmu-liawyp.tw/
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Figura 7. Función de carga de datos en la plataforma IR Mapper 
Fuente. Captura de pantalla del sitio web de la plataforma [consultado 05-01-2023]. Disponible en 

https://anopheles.irmapper.com/ 

 

3.2.5. Arquitectura de la plataforma 

Los SIG-Web empleados para vigilancia en salud pública analizados en esta revisión se 

desarrollaron principalmente con tecnologías FOSS (software gratuito y de código abierto, en traducción 

libre) (Tabla 5). Entre los componentes de la arquitectura back-end, destaca el sistema FOSS 

PostgreSQL como la principal opción para la gestión de las bases de datos dentro de las plataformas 

SIG-Web analizadas (n= 4) (Bachechi et al., 2020; Jankowska et al., 2019; Nelson et al., 2015; 

Reinhardt et al., 2008), seguida del sistema de pago de ArcGIS®; implementado como servidor web en 

dos plataformas (Mohidem et al., 2021; Savini et al., 2018) y como base de datos en una plataforma 

(Kaewpitoon et al., 2016). Software con licencia híbrida también fue utilizado por algunas de las 

plataformas SIG-Web analizadas. Ejemplos de softwares con este tipo de licencia incluyen Shinyapps.io, 

utilizado para alojar el sitio web en dos SIG-Web (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a; Hohl et al., 

2020) y los sistemas Oracle® DB y SQL server de Microsoft®, empelados para construir las bases de 

datos en los SIG-Web de Savini et al., (2018) (Savini et al., 2018) y Mohidem et al., (2021) (Mohidem 

et al., 2021), respectivamente. 

En cuanto a las tecnologías front-end, con excepción de la plataformas World Cancer Map (Ku et 

al., 2019), DMD (Savini et al., 2018) e IR Mapper (Knox et al., 2014), cuyos mapas interactivos fueron 

desarrollados a partir de las APIs de mapas para JavaScript de Google y ArcGIS®, respectivamente; 

todas las herramientas SIG-Web analizadas utilizaron software libre, siendo la biblioteca Leaflet para 

JavaScript la más utilizada (n=5) (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a; Hohl et al., 2020; Hu et al., 

2019; Jankowska et al., 2019; Nelson et al., 2015). Cabe mencionar también que casi la mitad de los 

SIG-Web analizados utilizaron, además de HTML (lenguaje de marcado de hipertexto ), JavaScript y 

CSS (hojas de estilo en cascada), algún tipo de framework para auxiliar la construcción del sitio web de 

la plataforma, siendo las librerías Bootstrap (gratuita y de código abierto) (Jankowska et al., 2019; 

Savini et al., 2018) y el paquete para R Shiny (licencia híbrida) (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a; 

Hohl et al., 2020), los más utilizados por los desarrolladores de las plataformas analizadas. 
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Tabla 5. Tecnologías utilizadas para el desarrollo de las plataformas SIG-Web analizadas 

Componente  Tecnología Licencia del software 

Alojamiento 

web 

Shinyapps.io (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a; 

Hohl et al., 2020) 

Gratuita con opción para 

planes de pago 

Servidor web Apache/Jakarta-Tomcat® (Reinhardt et al., 2008) Gratuita, código abierto 

ArcGIS® (Mohidem et al., 2021; Savini et al., 2018)  Comercial 

R server (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a; Hohl 

et al., 2020) 

Gratuita, código abierto 

Base de datos PostgreSQL (Bachechi et al., 2020; Jankowska et al., 

2019; Nelson et al., 2015; Reinhardt et al., 2008) 

Gratuita, código abierto 

PostGIS (Mast et al., 2021) Gratuita, código abierto 

ArcGIS® (Kaewpitoon et al., 2016) Comercial 

Oracle® DB (Savini et al., 2018) 

 

Gratuita con opción para 

planes de pago 

SQL server (Mohidem et al., 2021) 

 

Gratuita con opción para 

planes de pago 

MySQL (Freifeld et al., 2008; Hu et al., 2019)  Gratuita, código abierto 

Layout de 

mapa 

Leaflet/OpenStreetMap (Brasil & Ministério da 

Saúde, 2021a; Hohl et al., 2020; Hu et al., 2019; 

Jankowska et al., 2019; Nelson et al., 2015) 

Gratuita, código abierto 

OpenLayers (Bachechi et al., 2020) Gratuita, código abierto 

Google Maps (Kaewpitoon et al., 2016) Gratuita 

Google Maps API (Ku et al., 2019) Comercial 

MapServer (Mohidem et al., 2021; Reinhardt et al., 

2008) 

Gratuita, código abierto 

ArcGIS® Maps API (Knox et al., 2014; Savini et al., 

2018) 

Comercial 

D3js (Mast et al., 2021) Gratuita, código abierto 

JVectorMap (Ku et al., 2016) Gratuita, código abierto 

Sitio web Bootstrap framework (Jankowska et al., 2019; Savini 

et al., 2018) 

Gratuita, código abierto 

Struts framework (Reinhardt et al., 2008) Gratuita, código abierto 

CodeIgniter framework (Mohidem et al., 2021) Gratuita, código abierto 

Angular-TypeScript framework (Bachechi et al., 

2020) 

Gratuita, código abierto 

R Shiny® (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a; 

Hohl et al., 2020) 

Gratuita con opción para 

planes pagos 

Google Maps (Kaewpitoon et al., 2016) Gratuita 
Fuente. Elaboración propia sobre datos de las plataformas SIG-Web analizadas. 

 

3.2.6. Privacidad y seguridad  

En esta revisión, la agregación espacial fue el mecanismo elegido por todos los SIG-Web 

analizados para mantener la confidencialidad de los datos de salud geocodificados exhibidos en las 

plataformas. Con respecto a la seguridad de los datos dentro de los SIG-Web, medidas de restricción 

para modificar información en el sistema (Bachechi et al., 2020; Jankowska et al., 2019; Mohidem et 

al., 2021), realizar análisis estadísticos avanzados o acceder a datos sensibles (Reinhardt et al., 2008), 

fueron algunos de los mecanismos citados por los autores para mantener la confidencialidad e integridad 

de la información en sus SIG-Web. En otras plataformas, mantener en el anonimato las informaciones 
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producidas por los usuarios (Nelson et al., 2015) o directamente no enviarlas al servidor en línea (Knox 

et al., 2014) fueron los métodos de elección para garantizar dicho sigilo. EpiScanGIS (Reinhardt et al., 

2008) fue la única plataforma que informó sobre la implementación de firewalls y políticas de seguridad 

restrictivas como camadas adicionales para proteger el servidor web. Cabe destacar que en algunos de 

los artículos revisados se reportó la aprobación por parte de un Comité de Ética en Investigación para la 

ejecución del proyecto y desarrollo del SIG-Web, a pesar de no estar directamente explícito en la 

plataforma (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a; Jankowska et al., 2019; Kaewpitoon et al., 2016; 

Mohidem et al., 2021), sugiriendo el tratamiento adecuado de los datos geocodificados para su 

almacenamiento y difusión en la plataforma respectiva. 

 

4. Discusión y valoración de hallazgos 

A partir del análisis de las plataformas SIG-Web a continuación se discutirán los principales 

resultados (resumidos en la Tabla 4), haciendo especial énfasis en los aspectos más críticos para el uso 

de estas plataformas como herramientas para auxiliar en la vigilancia de la salud pública y en los posibles 

caminos para abordar los vacíos de implementación encontrados. 

 

Flujo de datos 
 

Uno de los aspectos más relevantes para el flujo de datos en un sistema de vigilancia es la fuente 

de los datos del sistema. Por tratarse del lugar de donde se recopila la información inicial sobre el 

fenómeno de salud a monitorear y reportar (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014), 

la fuente de los datos de un sistema de vigilancia está estrechamente relacionada con la calidad y 

precisión de la información capturada y compartida, impactando directamente en la capacidad de 

detectar y responder a las necesidades de salud pública. Aunque fuentes de datos tradicionales como 

Sistemas de Información de Salud y bases de datos públicas fueron ampliamente utilizadas por los SIG-

Web analizados, la creciente popularidad del crowdsourcing (colaboración colectiva, en traducción 

libre) como fuente de información para las actividades de vigilancia de salud, se reflejó en los resultados 

de esta revisión, donde 4 de las 15 plataformas hicieron uso de este enfoque para la obtención de los 

datos (Freifeld et al., 2008; Knox et al., 2014; Ku et al., 2016; Nelson et al., 2015). Además de alentar 

a la comunidad a participar en actividades de vigilancia, generalmente mediante el uso de dispositivos 

móviles o aplicaciones web, el crowdsourcing puede ser especialmente útil en situaciones donde los 

datos son escasos o ausentes en las bases de datos tradicionales (Goranson et al., 2013). Más 

específicamente, el uso de información geográfica voluntaria (IGV), una forma de crowdsourcing 

centrada específicamente en datos geográficos o espaciales, ha demostrado un gran potencial en el 

desarrollo de soluciones para la gestión y seguimiento de desastres y eventos de salud pública (Kamel 

Boulos et al., 2011; Tully et al., 2015; Yan et al., 2020). 

A pesar de los muchos beneficios, los enfoques colaborativos para la vigilancia de la salud pública 

plantean preocupaciones importantes. En el contexto de la IGV y la cibercartografía, debido a que 

ninguna institución oficial está involucrada en el proceso de producción de datos y no se exige una 

calificación formal para su recolección, no se puede garantizar la calidad de los datos geocodificados 

obtenidos mediante métodos colaborativos (Craglia, 2007). Otro aspecto crucial a considerar es la 

protección de la información relacionada con la comunidad que participa en proyectos basados en IGV, 

ya que tanto quienes proporcionan los datos como quienes los utilizan deben lidiar con consideraciones 

éticas (Schmidt et al., 2021). En ese sentido, las plataformas SIG-Web para vigilancia que hacen uso de 

IGV deben garantizar que los datos recopilados estén vinculados únicamente a seudónimos elegidos por 

el usuario y no directamente a la identidad del mismo. Así mismo, se debe garantizar que los datos 

geográficos generados voluntariamente sean empleados para los fines apropiados y no se utilicen 

posteriormente en otros contextos. Por otro lado, los desarrolladores que incorporen APIs de 

geolocalización en sus SIG-Web, también deben considerar la gestión de la privacidad del usuario y 

cómo esta podría verse comprometida dentro de la plataforma como consecuencia de ese tipo de 
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integraciones externas. Para esos casos, el World Wide Web Consortium (W3C) recomienda a los 

desarrolladores ofrecer controles que les permitan a los usuarios decidir cuando la aplicación web puede 

rastrear o no su ubicación (Popescu, 2010; World Wide Web Consortium (W3C), 2022).  

Otro elemento operativo crucial en una plataforma desarrollada para actividades de vigilancia en 

salud pública es el ciclo de actualización de los datos. El ciclo de actualización de los datos y la 

oportunidad del sistema de vigilancia son características complementarias (Glynn & Backer, 2010), y, 

en consecuencia, en ausencia de una recopilación y actualización sistemática y constante de datos, la 

capacidad del sistema para proporcionar información confiable y apoyo oportuno para las acciones de 

intervención puede verse seriamente comprometida. Considerando que el 40 % de los SIG-Web 

analizados por este estudio no actualizan sus datos en intervalos regulares y oportunos (Brasil & 

Ministério da Saúde, 2021a; Jankowska et al., 2019; Kaewpitoon et al., 2016; Ku et al., 2016, 2019; 

Mohidem et al., 2021), surge la pregunta de si los obstáculos para la actualización de los datos en esas 

plataformas son el resultado de restricciones administrativas, tecnológicas, o de una combinación de 

ambos factores. Investigadores y desarrolladores de plataformas para vigilancia en salud pública deben 

afrontar la difícil tarea de recopilar y actualizar constantemente el vasto flujo de información generado 

por los entornos sanitarios contemporáneos. Adicionalmente, los procesos tradicionales de recopilación 

manual de datos en los hospitales son notablemente ineficientes, con alto consumo de tiempo y recursos 

humanos (Parciak et al., 2023). Esta ineficiencia persiste incluso cuando los datos de salud se almacenan 

en bases de datos. Actualmente, cualquier consulta en una base de datos requiere de interacción humana, 

generalmente a través de una interfaz gráfica de usuario basada en web. Sin embargo, con cantidades de 

datos cada vez mayores, la capacidad de explorar, obtener y distribuir los datos obtenidos a partir de 

estas fuentes también será limitada e igualmente ineficiente (Black et al., 2020). 

Ante estos desafíos, los flujos de trabajo automatizados de recopilación de datos surgen como una 

buena alternativa para resolver los problemas introducidos por procedimientos manuales, aunque la 

viabilidad de dicha implementación depende significativamente de la naturaleza de la fuente de los 

datos. En plataformas como HealthMap (Freifeld et al., 2008), cuyas fuentes de datos se basan 

búsquedas en Internet, el desarrollo y la integración de mecanismos automatizados de recopilación y 

actualización de datos se benefician de plataformas como Google, que proporcionan APIs sólidas y bien 

documentadas (De, 2017) para tales fines. Sin embargo, dicho proceso de automatización se torna más 

complejo cuando la fuente principal de información se deriva de, por ejemplo, repositorios oficiales 

como bases de datos de salud pública, ya que estos generalmente carecen de herramientas para su 

integración con otros softwares y sistemas (Black et al., 2020). Cuando el desarrollo de una nueva 

solución de automatización no sea posible por falta de recursos o limitaciones tecnológicas, se 

recomienda utilizar herramientas de recolección de datos de terceros como alternativa (Hamilton, Janet 

J.; Hopkins, 2019). Por ejemplo, la herramienta ReDCap, una aplicación basada en web, desarrollada 

por la Universidad de Vanderbilt y diseñada para auxiliar la colecta de datos para estudios de 

investigación (Harris et al., 2009), se ha utilizado con éxito no sólo para la extracción y actualización 

automática de datos, sino también, para convertir datos en información geoespacial en plataformas de 

geovisualización y análisis de la distribución de recursos sanitarios (Yasobant et al., 2015). 

 

Reporte de informaciones 
 

La inclusión de indicadores en los sistemas de vigilancia de la salud pública es crucial, no solo para 

informar sino también, para orientar las acciones de salud pública y evaluar la efectividad de estas 

acciones (Organización Panamericana de la Salud, 2018; Sullivan et al., 2010). Si bien, todas las 

plataformas SIG-Web analizadas en esta revisión incluyeron el reporte de algún tipo de indicador para 

medir el problema de salud monitoreado, una exploración más integral de esta información podría 

mejorar significativamente las capacidades de vigilancia del sistema. En este sentido, los modelos 

predictivos consideran recursos valiosos, especialmente en el contexto de brotes de enfermedades y 

vigilancia epidémica (Desai et al., 2019; Feng et al., 2010). Utilizando información pasada y presente 

sobre enfermedades, los modelos predictivos permiten predecir futuros brotes y patrones de transmisión; 

predecir factores ambientales que favorecen problemas de salud, determinar las áreas geográficas de 

mayor riesgo y priorizar acciones de intervención o prevención (Lyseen et al., 2014). Sin embargo, en 

este estudio, el modelado estadístico para predecir o pronosticar la ocurrencia de eventos de salud 
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pública tan solo se implementó en 2 de los 15 SIG-Web analizados (Bachechi et al., 2020; Hu et al., 

2019), ambos dedicados al monitoreo ambiental. Estos resultados respaldan observaciones previas sobre 

la mala implementación de dichos modelos en las actividades rutinarias de vigilancia y control de salud 

poblacional (Corley et al., 2014). Varios autores señalan la falta de estandarización y de métodos de 

validación y verificación de los modelos estadísticos predictivos como las principales causas de esta 

falencia (Corley et al., 2014; Lutz et al., 2019), además de las dificultades para comunicar visualmente 

la información de predicción (Brennen et al., 2019). 

En ausencia de orientaciones para validar modelos predictivos, los investigadores interesados en 

desarrollar SIG-Web para funciones de vigilancia pueden recurrir a revisiones sistemáticas y de esa 

forma, identificar la evidencia disponible sobre los mejores modelos para predecir eventos de salud. Por 

ejemplo, a través de una revisión sistemática, Martin-Moreno et al., (2022) recuperaron de la literatura 

científica los principales modelos predictivos utilizados para monitorear la primera ola de la pandemia 

de Covid-19, y así determinar los métodos de predicción más confiables y prácticos para su aplicación 

en futuros brotes y posibles pandemias (Martin-Moreno et al., 2022). Cabe señalar, sin embargo, que 

incluso cuando una revisión sistemática pueda proporcionar conocimientos que podrían ayudar a 

comprender los modelos predictivos para futuras aplicaciones prácticas, siempre será necesaria una 

comparación exhaustiva del rendimiento de estos modelos en situaciones comparables, evaluando su 

validez predictiva para monitorear otras condiciones de salud.  

Para tornar las predicciones de los modelos estadísticos más accesibles para los profesionales de la 

salud pública, Brennen et. al., (2019) sugieren equilibrar la cantidad de pronósticos presentados en los 

sistemas, así como representar de manera clara y precisa la incertidumbre y confianza del pronóstico 

para el usuario final. La participación activa de las partes interesadas, así como las colaboraciones 

interdisciplinarias durante la planificación y el desarrollo de un SIG-Web para la vigilancia de la salud 

pública, también son esenciales para satisfacer las necesidades de reportes de información de una 

plataforma desarrollada para actividades de vigilancia en salud. Por ejemplo, siguiendo el modelo de 

diseño centrado en el usuario (Koh et al., 2011; McGuire et al., 2008; Roth et al., 2015), los responsables 

por el desarrollo de la plataforma PTBi (Jankowska et al., 2019), consideraron las opiniones de los 

tomadores decisión en salud pública para identificar las variables e indicadores más relevantes para el 

evento de salud monitoreado, así como otros aspectos críticos para la plataforma. De hecho, en esta 

revisión, la plataforma PTBi demostró ser el SIG-Web más completo en términos de indicadores, lo que 

refuerza la importancia de la participación activa de los profesionales y tomadores de decisiones en 

salud pública para desarrollar plataformas adaptadas tanto a las preferencias de los usuarios, como a las 

necesidades de vigilancia. 

 

Geovisualización de datos 

 

Las guías cartográficas que describen las mejores prácticas para construir mapas temáticos de 

calidad para uso en salud pública, resaltan la importancia de seleccionar el tipo de mapa apropiado según 

el tipo de datos epidemiológicos que se pretende visualizar. En esta revisión, todos los SIG-Web 

analizados atendieron estas recomendaciones. Así, mapas coropléticos, recomendados para representar 

tasas de enfermedad (Juergens, 2020; Kamel Boulos, 2004; Resendes et al., 2006), fueron empleados 

en las plataformas SIG-Web PTBi (Jankowska et al., 2019), Taiwan Cancer Map (Ku et al., 2016) y 

World Cancer Map (Ku et al., 2019), que reportan tasas de prevalencia y mortalidad en sus sistemas, 

mientras que mapas de puntos (también llamados dot maps), indicados para visualizar datos de recuento 

(Geography and Geospatial Science Working Group, 2012; Resendes et al., 2006), fueron 

implementados las plataformas dedicadas al reporte de casos (Freifeld et al., 2008; Kaewpitoon et al., 

2016; Mohidem et al., 2021; Nelson et al., 2015) o a la visualización de aglomerados espaciales (Savini 

et al., 2018). Por otro lado, para representar fenómenos suaves y continuos, como el clima o la 

contaminación, los mapas isopléticos son efectivos, ya que resaltan patrones espaciales en los datos, en 

lugar de representar cambios abruptos entre áreas (Geography and Geospatial Science Working Group, 

2012). Curiosamente, en esta revisión, ninguno de los SIG-Web dedicados al monitoreo ambiental 

(Bachechi et al., 2020; Hu et al., 2019) implementó este tipo de mapa. 
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Dado que el principal objetivo de la visualización de datos a través de mapas temáticos es 

comunicar información de salud de forma clara y convincente, la selección del tipo de mapa debe 

considerar, además del tipo de datos a representar, los posibles sesgos que introducen estas 

representaciones visuales. Por ejemplo, a pesar de su fácil construcción, en los mapas coropléticos la 

comunicación visual del riesgo de enfermedad se presenta demasiado simplificada, ya que todos los 

valores aparecen distribuidos uniformemente en un polígono (Kamel Boulos, 2004). Otras limitaciones 

del diseño coroplético incluyen el dominio visual de áreas geográficas más grandes sobre las más 

pequeñas (C. Croner & De Cola, 2001). Una forma de abordar la visualización de incertidumbres en 

este tipo de mapas es mediante la construcción de mapas suavizados. Los métodos bayesianos o 

Empíricos de Bayes, por ejemplo, permiten calcular tasas estimadas para cada área geográfica más 

pequeña, incorporando información sobre los datos observados en áreas vecinas. Además, tienen en 

cuenta antecedentes relacionados con la variación espacial de las tasas (Talbot et al., 2000). De esta 

manera, los datos recopilados en las áreas geográficas más pequeñas (con menos individuos), pueden 

ser exhibidas al mismo tiempo que manteniendo la estabilidad de las tasas estimadas.  

El desarrollador SIG-Web que pretenda utilizar mapas coropléticos también debe seleccionar con 

cuidadosa atención la simbología para sus mapas. La interpretación de las visualizaciones basadas en 

mapas depende en gran medida del esquema de color elegida y de la visualización de los datos de salud 

en diferentes escalas, y por tanto, cualquier cambio en estos parámetros puede resultar en diferentes 

interpretaciones válidas (Elliott & Wartenberg, 2004). Para determinar el tipo de método de clasificación 

a utilizar, se recomienda considerar el propósito del mapa, la distribución de los datos y el nivel de 

conocimiento (cartográfico y estadístico) de la audiencia objetivo (Geography and Geospatial Science 

Working Group, 2012). También se recomienda limitar el número de intervalos de clase a no más de 

cinco a siete clases, pues esto facilita la visualización de la simbología (los colores) que representan 

cada clase (Geography and Geospatial Science Working Group, 2012; Resendes et al., 2006). En cuanto 

al uso de color, un esquema de color de tipo secuencial, donde un único tono varía en intensidad 

(generalmente de mayor a menor, siendo valores altos los más oscuros y valores bajos los más claros), 

puede ser útil para representar datos cuantitativamente diferentes (ya sea datos ordenados por rango o 

cantidades numéricas), como la densidad poblacional o la tasa de mortalidad (Brewer, 1994; Geography 

and Geospatial Science Working Group, 2012). Por el contrario, un esquema de color divergente, con 

dos colores contrastantes que convergen en un punto medio neutro, es ideal para resaltar áreas donde 

los valores del fenómeno observado son mayores, iguales o menores de lo esperado, como en el caso de 

las tasas de mortalidad estandarizada (Brewer, 1994; Geography and Geospatial Science Working 

Group, 2012), visualizadas en el SIG-Web World Cancer Map (Ku et al., 2019). 

Para el caso de los mapas de puntos, aunque estos suelen indicados para mostrar patrones de 

concentración o dispersión de un evento en un territorio, este tipo de mapa puede ser difícil de interpretar 

cuando existe una gran superposición de puntos (Resendes et al., 2006). Algunos autores recomiendan 

el uso de mayor opacidad para mitigar este problema, aunque una mejor alternativa al mapa de puntos 

es el uso de mapas de símbolos proporcionales, donde los símbolos varían según la cantidad que 

representan, a diferencia de los puntos, donde todos los puntos representan el mismo valor (Maciejewski 

et al., 2008; Resendes et al., 2006). 

En cuanto al tipo de visualización de mapas, los resultados de esta revisión sugieren una 

infrautilización de mapas dinámicos en las plataformas SIG-Web analizadas, ya que si bien la mayoría 

utilizaron mapas interactivos, menos de la mitad de los SIG-Web (40 %) hizo uso de soluciones de 

geovisualización dinámica (Hohl et al., 2020; Mast et al., 2021; Savini et al., 2018). De acuerdo con la 

literatura, el uso de mapas dinámicos o animados aporta beneficios considerables para el análisis de 

patrones espacio-temporales, puesto que permiten observar cambios en variables relevantes en el 

espacio y el tiempo, que no son reconocibles en visualizaciones estáticas (Preim & Lawonn, 2020). A 

pesar de sus beneficios, la animación de mapas puede representar un desafío cartográfico cuando se 

implementa en entornos web. En primer lugar, dado que las propiedades de interactividad de toda 

aplicación web están controladas por JavaScript, serán necesarios conocimientos avanzados en este 

lenguaje de programación para implementar un proyecto de este tipo. Además, la animación de 

conjuntos de datos epidemiológicos o sanitarios, normalmente vastos, a menudo implica múltiples 

puntos de datos y animaciones complejas, que pueden consumir importantes recursos y comprometer el 

rendimiento de las aplicaciones web (Buschmann et al., 2014). Para los desarrolladores de SIG-Web, 
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esto introduce una capa adicional de complejidad, ya que necesitarán desarrollar códigos meticulosos 

para evitar tiempos de carga lentos y garantizar interacciones fluidas con los usuarios. 

En los últimos años, herramientas de visualización de datos de código abierto han surgido como 

una excelente solución para el análisis visual, especialmente en entornos donde la flexibilidad y 

complejidad del diseño visual no deberían estar limitadas por las habilidades de programación 

(Addepalli et al., 2023; Heer et al., 2008). Entre las herramientas existentes, D3.JS es la preferida y más 

ampliamente utilizada por los desarrolladores web (Rodden, 2014). Utilizando tecnologías web básicas 

como HTML, CSS y SVG (gráficos vectoriales escalables), esta librería Open Source para JavaScript 

permite generar todo tipo de gráficos y mapas, tanto dinámicos como interactivos, sin requerir procesos 

de instalación adicionales. Pese a su gran versatilidad, D3.Js implica una significativa curva de 

aprendizaje para su integración en plataformas SIG-Web, ya que no incluye plantillas de gráficos y 

requiere una buena comprensión del formato de archivo SVG, así como del DOM y su manipulación 

para aprovechar sus capacidades (Bostock et al., 2011). Plotly, un módulo gratuito y de código abierto 

para JavaScript y Python (Sievert, 2020), supone una interesante alternativa a D3.Js como herramienta 

para la visualización animada de datos de referencia geográfica, puesto que su uso no exige 

conocimientos previos de JavaScript, y además, puede ser utilizado en una gran variedad de lenguajes 

de programación, incluyendo R, Python, Java entre otros (Van Der Donckt et al., 2022). Kartograph, 

CesiumJS y la API de ArcGIS para JavaScript, son otros buenos ejemplos de herramientas para la 

cartografía web animada. No obstante, cabe destacar que los desarrolladores de SIG-Web para vigilancia 

de salud pública interesados en la integración de este tipo de herramientas deben ser conscientes de los 

posibles inconvenientes, incluido el bajo rendimiento y la falta de soporte para funciones específicas 

que pueden no estar disponibles en dichas herramientas (Wang et al., 2015). 

Por otro lado, en el contexto del diseño de representaciones cartográficas animadas, el desafío 

predominante surge de las capacidades finitas de procesamiento visual y cognitivo del receptor de los 

mapas, más que de las limitaciones técnicas. En comparación con los mapas estáticos, que presentan 

toda la información simultáneamente (Harrower et al., 2008); los mapas animados presentan 

información a lo largo del tiempo, ofreciendo una dimensión representacional adicional que puede 

usarse para mostrar cambios en variables relevantes en el espacio y el tiempo, y que no son reconocibles 

en visualizaciones estáticas (Preim & Lawonn, 2020). No en tanto, los desarrolladores de plataformas 

de mapas web que deseen utilizar animaciones, deben conocer las particularidades de este tipo de 

visualización y cómo estas podrían afectar a su audiencia. Por ejemplo, en la geovisualización animada 

de la plataforma Atlas of Rotavirus (Mast et al., 2021), que muestra la vacunación semanal contra 

rotavirus por año, dado que la información sobre la tasa de vacunación solo está presente durante una 

fracción de segundo, a medida que avanza progresivamente la línea de tiempo, estas animaciones deben 

verse varias veces para permitir una interpretación adecuada y reducir la posibilidad de perder pistas 

epidemiológicas importantes. Además, en los casos en que los datos a representar tengan una frecuencia 

temporal alta, la selección de la escala temporal en el mapa animado debe ser cuidadosa (Preim & 

Lawonn, 2020). La escala temporal en un mapa dinámico determina cómo se representan las transiciones 

y cambios de datos en intervalos específicos. Cuando la escala es demasiado amplia, se pueden ignorar 

las fluctuaciones rápidas, lo que podría conducir a una interpretación incompleta o engañosa. Por otro 

lado, si la escala es demasiado granular, el espectador puede sentirse abrumado por minucias, lo que 

dificulta discernir tendencias o patrones más amplios. 

Frente a estos desafíos, diferentes autores han desarrollado principios importantes para la 

implementación de animación cartográfica y que pueden ser adoptados en proyectos que involucran 

SIG-Web para la vigilancia de la salud pública (Castronovo et al., 2009; Fabrikant & Goldsberry, 2005; 

Harrower, 2003; Harrower et al., 2008; Maciejewski et al., 2008). Por ejemplo, para abordar la 

naturaleza transitoria de la representación animada de datos y la sobrecarga de información, Harrower 

(2003) y Maciejewski et al., (2008) recomiendan implementar controles para la reproducción, 

navegación y velocidad de las animaciones dentro de la aplicación de mapas web (Harrower, 2003; 

Maciejewski et al., 2008). Castronovo et al., (2009), añaden como recomendaciones generales para la 

obtención de mapas dinámicos efectivos, la creación de mapas simples, con sólo unos pocos tipos de 

datos o recursos; el uso de elementos narrativos auxiliares (como símbolos, subtítulos o grabaciones de 
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voz) para guiar al usuario, así como proporcionar una breve introducción sobre la interfaz animada antes 

de mostrar datos, para facilitar la curva de aprendizaje del usuario (Castronovo et al., 2009). 

 

Recursos de la plataforma 

 
En términos de funcionalidad, las características cartográficas básicas como el soporte para la 

clasificación de datos, el cambio de escala del mapa (mediante zoom) y la superposición de capas de 

mapa fueron las principales implementaciones en los SIG-Web analizados. Además, la mayoría de las 

plataformas cuentan con soporte para la gestión de datos dentro del sistema, principalmente mediante la 

descarga de información gráfica o tabular. En cuanto a las funcionalidades analíticas, si bien, en casi 

todos los SIG-Web se implementaron análisis descriptivos simples a través de gráficos de líneas o barras, 

los resultados de este estudio sugieren debilidades en la implementación de recursos analíticos 

avanzados, ya que tan sólo dos SIG-Web (Reinhardt et al., 2008; Savini et al., 2018) tienen soporte para 

el análisis estadístico espacial. Estudios previos reportaron observaciones similares sobre la falta de 

implementación de recursos analíticos avanzados en plataformas SIG-Web (Huang & Li, 2009; Hui Lin 

& Bo Huang, 2001; Luan & Law, 2014). Cabe resaltar, sin embargo, que la mayoría de las plataformas 

SIG-Web analizadas en esta revisión fueron diseñadas apenas para visualización de datos, lo que podría 

explicar las carencias encontradas para este criterio. 

Como afirmado por Thacker & Berkelman (1988) "la vigilancia es información para la acción". 

Métodos estadísticos para detectar brotes y grupos de enfermedades; interpretar tendencias espacio-

temporales y realizar análisis estadísticos exploratorios, son los vínculos entre el diseño y el 

funcionamiento de un sistema de vigilancia y el uso de los datos producidos por dicho sistema, para 

implementar acciones de control y prevención de agravios de salud pública (Lee et al., 2010). En la 

literatura, algunos investigadores han utilizado soluciones tanto del lado del servidor (servidor web) 

como del lado del cliente (navegador web) para proporcionar capacidades analíticas espaciales en 

plataformas SIG-Web (Huang et al., 2011; Hui Lin & Bo Huang, 2001). No obstante, estas soluciones 

han resultado poco prácticas en entornos de desarrollo reales. Cuando se realizan tareas de análisis 

espacial en software SIG instalado en una computadora (por ejemplo, ArcGIS® o QGIS), todos los 

análisis se realizan en un entorno independiente o de red de área local (LAN) (Huang & Li, 2009). Por 

el contrario, en las aplicaciones web, las tareas de análisis espacial se realizan en el lado del servidor o 

en lado del cliente, lo que hace que todo el sistema dependa de una comunicación constante entre estas 

dos interfaces. Como resultado, el proceso de análisis espacial estará influenciado por las limitaciones 

de cada uno de estos componentes, así como por cualquier factor que afecte la comunicación cliente-

servidor, como la capacidad del servidor para manejar un gran volumen de usuarios simultáneos (Huang, 

2012) o la velocidad de Internet del usuario. 

En reconocimiento de las limitaciones del análisis espacial fuera de los entornos LAN y con los 

avances en las tecnologías web, en años recientes, la computación científica integrada ha surgido como 

una propuesta sólida para conectar directamente software estadístico con aplicaciones basadas en web. 

Como señala Ooms (2014), las aplicaciones que pretenden integrar componentes analíticos requieren 

un enfoque que priorice la interoperabilidad, así como interfaces programables (APIs) que definan 

operaciones estadísticas independientemente de cualquier lenguaje de programación específico (Ooms, 

2014). En ese contexto, frameworks como OpenCPU (Ooms, 2014) y shiny (RStudio Inc., 2023) 

proporcionan una conexión básica al entorno de análisis estadístico del software R, a través de un socket 

web. Esto permite a los desarrolladores integrar las capacidades informáticas de R en un software 

personalizado y diseñado para usos específicos (Urbanek, 2003), como una aplicación de mapas para 

análisis y visualización de datos vía web. 

Sin embargo, el desarrollador de SIG-Web interesado en adoptar cualquiera de estas tecnologías 

debe considerar sus potenciales limitaciones. Por ejemplo, aunque en shiny el servidor permite a los 

desarrolladores crear aplicaciones SIG-Web básicas, sin necesidad de código HTML o JavaScript 

adicional (Beeley, 2018; RStudio Inc., 2023), su arquitectura puede ser una limitante cuando se trata de 

crear aplicaciones web más complejas (Kasprzak et al., 2020). Según Ge et al. (2018), un problema 

común de shiny es la falta de flexibilidad derivada de su sistema basado en dashboards (paneles), el 

cual, aunque facilita su creación, carece de adaptabilidad en comparación con soluciones creadas en 
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otros entornos de programación (Ge et al., 2018). En el caso de la plataforma OpenCPU, esta 

proporciona una API para acceder y ejecutar el software R y sus scripts, mediante llamadas del Protocolo 

de Transferencia de Hipertexto (HTTP) desde un navegador web (Manjunath et al., 2017). De esta 

manera, los desarrolladores pueden integrar cómodamente todas las funciones de análisis de datos y 

estadísticas de R (incluidos paquetes y funciones de análisis espacial) en sus propias plataformas web. 

Debe ser notado, no en tanto, que pese a que OpenCPU carece de los problemas de adaptabilidad de 

shiny, los desarrolladores que pretendan integrar dicha plataforma a sus proyectos SIG-Web deben 

desarrollar su propia aplicación web de forma independiente, lo que aumenta la complejidad del 

proyecto así como los requisitos de habilidades de programación de los investigadores responsables. 

Además, debido a que todas las tareas estadísticas son basadas en R y se ejecutan en el servidor, el 

software debe ser instalado en el servidor, lo que puede agregar aún más complejidad para algunas 

configuraciones de desarrollo. 

Adicional a la computación integrada, el aprovechamiento de soluciones basadas en la nube en 

combinación con software SIG de escritorio también ha permitido la construcción de plataformas con 

funciones analíticas, incluyendo la regresión espacial y el mapeo de aglomerados espaciales (Lan & 

Delmelle, 2022; X. Li et al., 2015). Alternativamente, es posible explorar herramientas analíticas 

desarrolladas para atender otras áreas del conocimiento e incorporar sus capacidades analíticas en 

plataformas SIG-Web. Algunos ejemplos son el Procesamiento Analítico Espacial en Línea (SOLAP, 

por sus siglas en inglés), una tecnología que combina herramientas analíticas del sector de inteligencia 

empresarial con tecnologías SIG (Ahmed, 2008), y que ha permitido el desarrollo exitoso de SIG-Web 

con capacidades analíticas robustas para la vigilancia y toma de decisiones en salud (Bernier et al., 

2009). 

 

Arquitectura de la plataforma 

 
En esta revisión se observó una amplia gama de tecnologías para el desarrollo de las plataformas 

SIG-Web analizadas. Considerando que una gran variedad de entornos, lenguajes y marcos de 

programación del lado del servidor pueden ser utilizados para el desarrollo de plataformas SIG-Web, la 

cantidad de tecnologías para implementar dichos proyectos es prácticamente infinita (Neumann, 2017). 

Entre los hallazgos más notables respecto a este criterio, destaca el uso extensivo de recursos gratuitos 

y/o de código abierto (FOSS, por sus siglas en inglés) para la implementación de los SIG-Web, tanto en 

la arquitectura back-end como en la front-end. Hoy en día, una pila completa de soluciones FOSS para 

crear un SIG-Web incluye frameworks de aplicaciones cliente-servidor, motores de cartografiado web 

con soporte para la representación cartográfica; así como soluciones de almacenamiento de datos y 

herramientas adicionales que amplían o mejoran las capacidades básicas de la plataforma (Xia et al., 

2009), manteniendo los costos de desarrollo al mínimo. Es importante resaltar, sin embargo, que la 

elección de software libre para el desarrollo de proyectos SIG-Web debe considerar sus desventajas de 

y, principalmente, sus potenciales impactos cuando se trata de herramientas diseñadas para apoyar la 

vigilancia de la salud. Según el Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfermedades 

(ECDC, por sus siglas en inglés), la falta de garantías y acuerdos de servicio en el software FOSS puede 

comprometer la fiabilidad del sistema de vigilancia, puesto que, al contrario de lo que ocurre con 

software de pago, no existe ningún contrato que legalmente garantice los niveles de soporte mínimos 

para resolver posibles problemas relacionados con las funcionalidades y la seguridad del sistema, 

tiempos de respuesta y actualizaciones del sistema (European Centre for Disease Prevention and 

Control, 2014). 

Los resultados de esta revisión también muestran una marcada preferencia por la integración de 

código externo, ya que la mayoría de las plataformas revisadas fueron desarrolladas a partir de diversas 

APIs, frameworks y bibliotecas para navegadores web. APIs de mapas como OpenStreetMap y ArcGIS® 

de ESRI, fueron las más utilizadas para la construcción del layout de mapa en los SIG-Web analizados 

(Brasil & Ministério da Saúde, 2021b; Hohl et al., 2020; Hu et al., 2019; Jankowska et al., 2019; Knox 

et al., 2014; Nelson et al., 2015; Savini et al., 2018). Cuando implementadas en una plataforma web, las 

APIs de mapas permiten al desarrollador web solicitar datos espaciales para una región geográfica 
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seleccionada a través de HTTP e incrustar el mapa resultante en cualquier sitio web externo (Chow, 

2008). En este enfoque, conocido como GeoMashup, los sitios web generalmente utilizan mapas 

proporcionados por terceros, y los datos geográficos propios (sean del desarrollador o del usuario final) 

se superponen en estos mapas (Favretto, 2010), creando un nuevo sitio web con base en estas 

informaciones. 

Por su política gratuita, la disponibilidad de cobertura de datos global, la navegación dinámica, la 

capacidad de consulta y la facilidad de implementación, las APIs de mapas tienen un gran éxito entre 

los proyectos SIG-Web (Chow, 2008). A pesar de su costo-beneficio y versatilidad, el desarrollo de 

aplicaciones SIG-Web basadas en APIs de mapas todavía deben solventar algunos desafíos. El aspecto 

más crítico, al menos en términos de vigilancia en la salud pública, es la falta de funcionalidad SIG 

avanzada en las APIs de mapas disponibles. Como se mencionó anteriormente, el análisis de datos es 

uno de los componentes centrales de la vigilancia de la salud pública. Aunque las APIs de mapas 

existentes proporcionan funcionalidades básicas, como la superposición de capas de mapa o la gestión 

de datos, estas herramientas todavía no ofrecen el mismo nivel de soporte de análisis espacial que se 

utiliza, por ejemplo, en una solución SIG de escritorio (Chow, 2008; S. Li & Gong, 2008). Además, 

varios estudios que evaluaron las APIs de mapas en el pasado señalaron diferencias en cuanto a 

rendimiento, capacidades cartográficas y viabilidad de uso a largo plazo entre las diferentes APIs 

evaluadas (Bloch, 2006; de Souza et al., 2004; Farooq & Zirkler, 2010; Gerken et al., 2011; Peterson, 

2015; Wong, 2007). Por ejemplo, según Peterson (2014), la API Leaflet tiene un código mucho más 

corto que cualquier otra API desarrollada para creación de mapas en la web, lo que permite velocidades 

de ejecución más rápidas. Por el contrario, la API de OpenStreetMap posee un código más largo, aunque 

ofrece más funcionalidades (Peterson, 2015). El autor también destaca las dificultades que imponen los 

rápidos avances tecnológicos y los desafío para mantener el desarrollo de dichas APIs actualizado y 

compatible con las nuevas tecnologías (Peterson, 2015).  

 

Privacidad y seguridad 

 
Además de las exigencias de confidencialidad necesarias en cualquier sistema de información 

sanitaria, las plataformas SIG accesibles al público a través de Internet deben enfrentarse a los riesgos 

asociados con la divulgación de conjuntos de datos que pueden contener identificadores geográficos. En 

esta revisión, se encontró que en todos los SIG-Web analizados, la agregación de registros dentro de los 

límites de áreas geográficas fue el método elegido para preservar la confidencialidad de los registros de 

salud geocodificados. En el contexto de datos geocodificados a nivel individual, el proceso de 

agregación a menudo implica fusionar ubicaciones individuales en una unidad espacial relevante, como 

ciudades, estados o divisiones censales (Zandbergen, 2014). Sin embargo, para numerosas aplicaciones, 

incluida la vigilancia de la salud, tener datos agregados espacialmente no es tan valioso como el acceso 

a ubicaciones individuales (Armstrong, 1999). Por ejemplo, el análisis de detección de aglomerados 

espaciales es crucial para la vigilancia y la investigación de enfermedades de rara ocurrencia, como las 

anomalías congénitas (Bermejo-Sánchez & Posada de la Paz, 2017); o para el seguimiento de brotes de 

enfermedades infecciosas o transmisibles (Yeng et al., 2020). Sin embargo, este tipo de análisis es 

mucho menos potente o simplemente no es posible utilizando datos agregados (Zandbergen, 2014).  

Ante esta brecha, es importante que los investigadores interesados en desarrollar SIG-Web para la 

vigilancia de la salud inviertan sus esfuerzos en explorar posibles métodos que sirvan para evitar la 

reidentificación en datos georreferenciados, con el fin de garantizar la privacidad de los sistemas. Para 

los casos en los que la agregación espacial de datos puede comprometer su interpretación y análisis, los 

enfoques de Enmascaramiento geográfico o Geomasking, donde las coordenadas de ubicación son 

intercambiadas para limitar el riesgo de reidentificación después de la publicación de los datos (Molla 

et al., 2019; Zandbergen, 2014), pueden implementarse, preservando al mismo tiempo información 

suficiente para tomar decisiones basadas en estos datos. En el estudio de Houfaf-Khoufaf (2021), por 

ejemplo, utilizaron tres métodos de Geomasking y enmascararon con éxito las direcciones de un 

conjunto de datos de casos de COVID-19 en Francia, preservando más o menos la distribución espacial 

original de los aglomerados (Houfaf-Khoufaf et al., 2021). Sin embargo, como el número de estos 

estudios es todavía relativamente pequeño (Kwan et al., 2004), se necesitan más investigación para 

dilucidar cuestiones críticas como la efectividad de estos métodos en comparación con otras técnicas; 
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sus efectos en los análisis espaciales, la viabilidad de su implementación en sistemas de vigilancia 

basados en web y su valor para generar información relevante para los tomadores de decisiones en salud 

pública. 

 

Otros desafíos  

 
Los resultados de este estudio sobre el significativo aumento en el número de publicaciones que 

contienen las palabras “Web”, “GIS”, “vigilancia” y “salud pública” en los últimos cinco años, pueden 

interpretarse como un reflejo del creciente interés de la comunidad científica mundial en tecnologías 

SIG basadas en la web como recursos prácticos para recopilar, analizar y difundir datos de salud. Sin 

embargo, el desarrollo y adopción de estas herramientas aparenta ser notablemente restringido en 

regiones con recursos limitados, pues de las quince plataformas analizadas, sólo dos fueron desarrolladas 

en países subdesarrollados (Brasil & Ministério da Saúde, 2021a; Knox et al., 2014). El bajo número de 

SIG-Web con URLs activas recuperados en esta revisión también sugiere posibles dificultades para el 

mantenimiento online de estas plataformas. Llama la atención que, de los 124 artículos revisados, 79 

carecían de Uniform Resource Locators (URL) válidos, lo que imposibilitó su exploración y análisis. 

De hecho, las plataformas PTBi (Jankowska et al., 2019) y TB GIS Gomback (Mohidem et al., 2021), 

disponibles online durante la fase de análisis (entre enero y agosto de 2022) de este estudio, no pudieron 

ser localizadas en la web, por ejemplo, el 27 de julio de 2023. Aunque la mayoría de los SIG-Web 

analizados en este estudio fueron desarrollados principalmente con recursos gratuitos o de bajo costo, 

siempre se requerirá de apoyo financiero posterior a la implementación de cualquier plataforma SIG-

Web, especialmente en lo que respecta a los recursos humanos necesarios para mantener el 

funcionamiento de estos sistemas en el largo plazo.  

 
Perspectivas y tendencias tecnológicas para el futuro desarrollo de SIG-Web para la vigilancia de la 

salud pública 

 
Con el reciente surgimiento y la rápida evolución del Internet de las cosas (IoT), el futuro del 

desarrollo de plataformas SIG-Web está marcado por diversas tendencias tecnológicas prometedoras. 

En el contexto de los SIG-Web para la vigilancia de la salud pública, la adopción de arquitecturas de 

computación en la nube, en las cuales el software, la plataforma y la infraestructura SIG se proporcionan 

como un servicio, a través de Internet (Agrawal & Gupta, 2017; Veenendaal, 2017), ha demostrado ser 

una buena aliada a la hora de mejorar la eficiencia del procesamiento de grandes volúmenes de geodatos 

de salud, especialmente durante importantes emergencias de salud pública (Kolak et al., 2021; Sareen 

et al., 2018). Dentro del paradigma de la computación en la nube, las arquitecturas sin servidor se han 

convertido en la tecnología de tendencia actual. El enfoque sin servidor, también conocido como 

Serverless, es un modelo informático donde las operaciones del sistema están completamente 

administradas por un proveedor de servicios (Roberts et al., 2017). Su principal ventaja radica en la alta 

escalabilidad y gran versatilidad del modelo para el manejo de problemas de latencia y para brindar 

servicios ininterrumpidos a los usuarios (Baldini et al., 2017; Roberts et al., 2017), proporcionando así 

una plataforma informática con menos desafíos técnicos y requisitos de mantenimiento. Como ha sido 

discutido previamente por varios autores, la integración de la informática sin servidor en aplicaciones 

geoespaciales puede ser muy útil para resolver los problemas de rendimiento asociado al procesamiento 

de grandes datos geoespaciales y costos operativos (Bebortta et al., 2020), generalmente presentes en 

herramientas SIG-Web desarrollados para la vigilancia de salud pública. 

Otra tecnología emergente y bastante prometedora es la Inteligencia Artificial Geoespacial 

(GeoIA). La GeoIA combina métodos SIG, Inteligencia Artificial, Machine Learning, minería de datos 

y computación de alto rendimiento para extraer conocimiento a partir de big data geoespacial (VoPham 

et al., 2018), y ha sido ampliamente utilizada en las áreas de epidemiología y salud pública para el 

modelado predictivo de enfermedades e impactos de las exposiciones a contaminantes ambientales en 

la salud humana (Kamel Boulos et al., 2019). Futuras implementaciones de la GeoIA en plataformas 
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SIG-Web para la vigilancia de la salud pública no solo prometen ser la solución para el análisis de 

conjuntos de datos de salud grandes y complejos; sino que también tienen el potencial de ampliar los 

alcances de los métodos tradicionales de vigilancia, al incorporar el análisis de nuevas fuentes de big 

data geoespacial; incluidas las redes sociales, la teledetección satelital (remote sensing) y la detección 

personal (personal sensing), y de esa forma, responder a situaciones de salud pública a través de un 

abordaje integral y multidisciplinar. 

 

Limitaciones del estudio 

 
El presente estudio utilizó cuatro bases de datos electrónicas y dos fuentes de literatura gris, todas 

cuidadosamente seleccionadas con el objetivo de atender la naturaleza interdisciplinar de este trabajo, 

manteniendo al mismo tiempo, una amplia cobertura de la literatura científica. Estas fuentes, sin 

embargo, no garantizan una cobertura total y, por tanto, la inclusión de todas las publicaciones relevantes 

para los objetivos de esta revisión. Así mismo, a pesar de la inclusión de una variedad de palabras clave 

para la búsqueda de literatura, incluyendo términos amplios como “salud pública” y otros más 

específicos como “epidemiología”, es posible que la estrategia de búsqueda no abarque todas las 

publicaciones relevantes. Por otra parte, en virtud de que uno de los objetivos principales de este trabajo 

consistió en el análisis funcional y operacional de las plataformas SIG-Web documentadas en cada 

artículo, una cantidad significativa de plataformas fue excluida por la falta de acceso público vía web. 

En consecuencia, existe riesgo de bies al presentar cualitativamente los hallazgos, una vez que artículos 

y plataformas SIG-Web pueden estar siendo subrepresentados.  

Este estudio a su vez, realizó un vasto esfuerzo para desarrollar criterios de análisis sólidos e 

integrales para caracterizar las plataformas SIG-Web revisadas, priorizando los parámetros que 

consideramos más críticos y relevantes para llevar a cabo actividades de vigilancia de salud pública. Sin 

embargo, es importante señalar que varios criterios importantes fueron desconsiderados. Esta omisión 

incluye factores como la estandarización de la información espacial para su visualización vía web y la 

adaptabilidad de estas plataformas para dispositivos móviles, ambos factores clave para garantizar la 

interoperabilidad, accesibilidad y usabilidad de los SIG-Web para vigilancia en salud pública en diversos 

contextos. Además, tampoco se ponderaron elementos más subjetivos como el diseño de la interfaz de 

usuario de estas plataformas. Estos aspectos, aunque vitales para la experiencia general del usuario y la 

eficiencia del sistema, quedaron fuera del alcance y de los objetivos principales del presente trabajo. 

Finalmente, la adopción de una metodología rigurosa y sistemática para incluir y excluir 

publicaciones para la revisión de la literatura en este estudio, contribuyó sustancialmente para minimizar 

sesgos de selección. No obstante, al no incluir todos los elementos del proceso de revisión sistemática 

(como la evaluación de la calidad), esta revisión no debe considerarse como una revisión sistemática, 

sino más bien, una revisión sistematizada de la literatura (Grant & Booth, 2009), cuyos posibles sesgos 

y limitaciones deben ser ponderados en el presente estudio.  

 

5. Conclusiones 

Este estudio se realizó con el objetivo de caracterizar las plataformas SIG basadas en web 

desarrolladas para la vigilancia en salud pública, con el fin de identificar el estado del conocimiento en 

esta área y brindar pautas de diseño y desarrollo que contribuyan para una mejor implementación de 

estas herramientas. A pesar de las limitaciones identificadas, las aplicaciones SIG-Web para la vigilancia 

de la salud pública poseen un vasto potencial que aún debe explorarse. Estudios futuros destinados a 

reducir limitaciones operativas, especialmente aquellas relacionadas con el ciclo de actualización de 

datos y la integración de herramientas analíticas; junto con el fortalecimiento de colaboraciones 

interdisciplinarias e intersectoriales para reducir costos de implementación y eliminar barreras de 

acceso, serán esenciales para garantizar plataformas SIG-Web competentes, y para aumentar la adopción 

de estas tecnologías en el campo de la vigilancia de la salud pública. Finalmente, dada la falta de 

protocolos para el diseño e implementación de tecnologías SIG-Web para la vigilancia de la salud 

pública, tanto los criterios desarrollados para analizar las plataformas SIG-Web, como las soluciones 
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propuestas para mitigar algunas de las brechas identificadas en este trabajo, pueden servir como punto 

de referencia para auxiliar a investigadores y desarrolladores de salud pública a implementar mejor 

futuras herramientas de este tipo.  
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