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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La digitalizacion de lavigilancia en Salud Publica exige herramientas que permitan
visuadizar y analizar datos en tiempo real. A menudo, |as soluciones propietarias son costosas y rigidas,
mientras gue |os desarrollos a medida sufren de largos tiempos de implementacion. El objetivo de esta
experiencia es presentar una arquitectura de bajo coste basada en codigo abierto (Open Source) que permite a
las unidades de vigilancia desplegar, gestionar y securizar sus propias aplicaciones analiticas (dashboards) de
forma auténoma, garantizando la confidencialidad de los datos y la agilidad en la respuesta ante alertas
sanitarias.

Métodos: Se disefi6 un ecosistema de trabajo colaborativo utilizando un servidor Linux. El nlcleo se basaen
el uso de R Shiny Server paralavisualizacion de datosy GitLab para el control de versiones del cédigo. La
innovacioén principal reside en la automatizacion de procesos (CI/CD) y la seguridad: 1. Seguridad integrada:
se implementd una pasarela de autenticacion que conecta las herramientas de codigo abierto con €l directorio
corporativo (LDAP), asegurando que el acceso a los cuadros de mando sigue |os mismos protocol os de
seguridad que la historia clinica o los sistemas oficiales. 2. Automatizacion: se configurd un sistema donde la
actualizacion del codigo de andlisis desencadena automaticamente la actualizacion del aplicativo web,
asegurando la gestion de librerias y dependencias.

Resultados: Laimplementacion ha resultado en un portal de aplicaciones de vigilancia activo y funcional, sin
costes recurrentes de licencias. Los principales resultados de esta experiencia son: reduccién de tiempos. €l
tiempo de despliegue de nuevos indicadores o correcciones se hareducido drasticamente (de dias a minutos),
eliminando la dependencia de equipos de soporte externos para actualizaciones rutinarias. Reproducibilidad
cientifica: el uso de entornos aislados garantiza que los resultados de los andlisis sean consistentes en €l
tiempo, independientemente de las actualizaciones del servidor. Escalabilidad: €l sistema soporta multiples
aplicaciones (vigilancia de mortalidad, visores, etc.) conviviendo sin conflictos técnicos.

Conclusiones/Recomendaciones: Esta experiencia demuestra que es posible profesionalizar la"ingenieriade
datos' dentro de los servicios de salud publica utilizando software libre. Recomendamos la adopcién de
arquitecturas basadas en R Shiny y automatizacion (DevOps) ya que empoderan a personal técnico de salud
publica, permitiéndolestener el control sobre sus herramientas de andlisisy reduciendo la brecha entre €l
andlisis estadistico y latoma de decisiones en gestion sanitaria
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