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Resumen

Se analiza el nivel de apertura de datos de las Comu-
nidades Auténomas en Espafa a través de sus porta-
les de datos, centrando el analisis en el estado actual
de publicacion de datos abiertos en materia de salud.
Para ello, se han desarrollado un total de diez indica-
dores que han sido organizados por dominios. Han
sido publicados un total de 485 conjuntos de datos de
salud, que equivalen al 2,5% del total de los conjuntos
de datos. Las estadisticas sanitarias son los datos que
mas se publican en la categoria. El 62,4% de las co-
munidades auténomas publica en formatos reutiliza-
bles y no propietarios. Este analisis refleja una publi-
cacion a varias velocidades y la existencia de unas co-
munidades autbnomas mas adelantadas que otras en
la publicacién de este tipo de datos.

Palabras clave: Datos abiertos. Portales de datos
abiertos. Datos abiertos en salud. Reutilizacién de la
informacién. Espania.

1. Introduccion

Los datos pueden ser considerados como ele-
mentos basicos en el registro de eventos o acti-
vidades. El dato, como tal, es un contenido que
alimenta un contexto especifico. Por ejemplo, un
codigo postal, una fecha o el identificador de un
libro son datos que, sin un propésito, una utilidad
o un contexto, no sirven de mucho. Sin embargo,
la ingesta de estos datos dentro de un contexto
preciso, formando conjuntos de datos diferencia-
dos, puede ser muy relevante.

Las Administraciones Publicas, en el ejercicio de
sus funciones, generan una gran cantidad de
conjuntos de datos o de informacion, pagada con
el dinero de los ciudadanos, que es susceptible
de ser reutilizada (Pintos y Marin, 2013, p. 15).
Estos conjuntos de datos representan activos de
informacion que pueden ser compartidos y reuti-
lizados por terceras personas si los distribuimos
en formatos abiertos. En este sentido, las inicia-
tivas de datos abiertos se constituyen como un
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elemento clave que favorece las politicas de
transparencia de las Administraciones Publicas,
aseguran el libre acceso a los datos a todos los
ciudadanos y promueven oportunidades de ne-
gocio a partir de la reutilizacion de los datos como
materia prima (Arquero Avilés y Marco Cuenca,
2014, p. 100). Para que los datos abiertos de las
administraciones publicas sean faciles de usar y
puedan ser considerados realmente como un ac-
tivo de informacion de calidad, deberian ser da-
tos: actualizados, objetivos, utiles y accesibles
(Cerrillo, 2014, p. 70).

Los beneficios especificos que podemos obtener
de la liberacién de datos dependeran, en gran
medida, de la propia calidad de los datos y, sobre
todo, de la capacidad de reutilizarlos para obte-
ner valor. Sin embargo, los datos abiertos no sue-
len encontrarse siempre de este modo, en mu-
chas ocasiones se encuentran incompletos,
desactualizados, fragmentados, mal clasificados
y, consecuentemente, pueden ser considerados
de baja calidad. En este sentido, Sadiq e Indulska
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(2017, p. 150) consideran que uno de los mayo-
res riesgos relacionados con el uso de datos
abiertos es la falta de conocimiento de la calidad
inherente de los datos, ya que frecuentemente se
usan para un propésito que originalmente no es-
taba previsto en el momento de su recopilacion
y, por tanto, podrian ser de calidad insuficiente o
no aptos para otros propositos. Ademas, habria
que anadir la necesaria calidad requerida a los
metadatos que se encuentran asociados a estos
conjuntos de datos para garantizar una recupe-
racion precisa de los mismos, su confiabilidad y
eficacia (Kluber y otros, 2018, p. 13).

Los portales de datos abiertos ofrecen a la ciuda-
dania un mejor acceso a la informacién y propor-
cionan un mecanismo de control del funciona-
miento de las administraciones (Dorado Pérez,
2019, p. 33). Segun Royo-Montafiés y Benitez-
Gomez (2019, p. 2) son también un elemento
clave para “poner a disposicion de todos los
agentes sociales los datos que posibilitan los tres
objetivos perseguidos por el gobierno abierto
(transparencia, participacion y colaboracion)’.

Estos portales se ofrecen también como un instru-
mento de utilidad para facilitar el aprovechamiento
de los datos publicos de la forma mas efectiva po-
sible, al poner en estos repositorios cientos de mi-
les de conjuntos de datos a disposicion de los ciu-
dadanos en formatos que pueden ser procesables
automaticamente (Cerrillo, 2014, p. 63).

Piedrabuena y Criado (2012, p. 10) sefialan que
“una estrategia de datos abiertos se vertebra en
torno a un portal que organiza y permite acceder
al catalogo de datos publicado por una organiza-
cion”. Los portales de datos abiertos son una he-
rramienta basica y un escaparate idéneo para
apreciar el desarrollo de las politicas de difusion
de datos abiertos, ya que consiguen integrar y
mantener importantes colecciones digitales de
conjuntos de datos (Arquero Avilés, Marco
Cuenca y Cobo Serrano, 2019, p. 254).

En nuestro territorio nacional existen un gran nu-
mero de iniciativas de portales de datos abiertos
que promueven el acceso, la difusién de los da-
tos, su reutilizacién y aseguran la transparencia
y la rendicion de cuentas. Se trata de portales a
nivel nacional, autonémico y local que liberan un
gran numero de conjuntos de datos donde pode-
mos encontrar diferentes criterios a la hora de or-
ganizar y distribuir los mismos.

Este auge de iniciativas de portales abiertos, fo-
mentada por la legislacion nacional y europea en
torno a la reutilizacion de la informacion publica y
el gobierno abierto (1), viene a colisionar con una
ausencia de criterios comunes y aceptados para
evaluar estos portales. No obstante, existen algu-
nos trabajos recientes que se han centrado en la

evaluacién de los portales, sus contenidos y ca-
racteristicas (Arquero Avilés y Marco Cuenca,
2014; Carrasco y Sobrepere, 2015; Medina San-
chez, 2015; Thorsby y otros, 2017, Zhu y Free-
man, 2019: Correa, Souza y Correa da Silva,
2019), la evaluacion de la usabilidad y acceso a
la informacién (Manchova, Hub y Lnenicka, 2018;
Santos, Galindo y Rover, 2019), la calidad de los
datos abiertos (Manchova y Lnenicka, 2017;
Abella, Ortiz de Urbina y De Pablos, 2018; Ca-
dena-Vela, Fuster-Guillé6 y Mazén, 2019), el cum-
plimiento y reutilizacién de los datos (Vicente-Pa-
fos y Jordan-Alfonso, 2017; Gonzdalez-Limén y
Rodriguez-Ramos, 2019), la transparencia y ren-
dicién de cuentas de los mismos (Curto Rodri-
guez, 2015; Lourengo, 2015; Garcia Garcia y
Curto Rodriguez, 2019; Curto Rodriguez, 2020)
o la aplicacién y generacion de modelos y meto-
dologias para su analisis (Oviedo, Maz6n y Zub-
coff, 2018; Royo-Montafiés y Benitez-Gomez,
2019).

Es indudable que vivimos en una verdadera revo-
lucién de los datos, la cantidad de datos que se
generan aumenta constantemente y se acumulan
a una velocidad sin precedentes. Muchas organi-
zaciones estan poniendo su foco en tecnologias
emergentes como big data o machine learning (Ar-
tés, 2017, p. 21). Tanto los datos masivos, como
el aprendizaje maquina o automatico, necesitan
datos de calidad para poder aprender y ofrecer in-
formacion que pueda tener una incidencia real en
la ayuda a las personas o servir de soporte para la
toma de decisiones. Esta situacion no es ajena al
sector de la salud. La aparicién de nuevas tecno-
logias y una conectividad mejorada han estimu-
lado el crecimiento exponencial de los datos de
salud (COCIR, 2019, p. 4).

Tal y como indica D"Agostino y otros (2017, p. 1)
la disponibilidad de datos abiertos en el contexto
de la salud fortalece el concepto de ciudadanos
informados y ayuda a los pacientes, prestadores
de servicios de salud e investigadores a tomar
mejores decisiones, impulsar innovaciones, de-
tectar brechas de conocimiento e identificar inter-
venciones mas eficientes. Al mismo tiempo, la li-
beracion de este tipo de datos permitira utilizar a
los gobiernos y las instituciones que forman parte
de los sistemas de salud todo su potencial para
generar politicas mas efectivas, mejorar la cali-
dad de la atencion, disminuir costes en el cuidado
de la salud y facilitar la decisién del paciente so-
bre los cuidados de su propia salud (D Agostino
y otros, 2017, p. 5)

2. Objetivos y metodologia

La presente investigacién tiene como objetivo
principal estudiar las iniciativas de gobierno
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abierto en materia de publicacién de datos en las
diferentes Comunidades Auténomas espafiolas a
través de sus portales de datos abiertos y, en
concreto, analizar el estado de publicacién de los
conjuntos de datos de salud en estos portales.
Con ello, se pretende conocer el estado actual de
apertura de datos a nivel autonémico, dado que
las Administraciones Publicas Autonémicas son
las principales gestoras de la mayor parte de ser-
vicios de caracter social dirigidos a los ciudada-
nos. Al mismo tiempo, se analizan los portales de
datos abiertos de las diferentes Comunidades
Auténomas con dos propésitos: el primero, cono-
cer el estado actual de publicacién de datos
abiertos y, segundo, realizar una comparativa
mas detallada sobre el estado de apertura de los
datos abiertos en salud.

Con respecto a la metodologia, en cuanto a la lo-
calizacién y acceso a los portales autonémicos ha
servido como base el portal oficial de Datos abier-
tos del Gobierno de Espafia y su mapa de iniciati-
vas de datos abiertos (2). A continuacion, se ac-
cedid a todos los portales autonémicos para com-
probar sus sistemas de clasificacion y recupera-
cion de conjuntos de datos. Con la excepcion de
las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, ya que
no disponen de un portal de datos abiertos.

En la mayoria de los casos podian recuperarse
los datos por una categoria relacionada con la
salud o la sanidad. Para el caso de las Comuni-
dades Autéonomas de Cantabria y Galicia, se eje-
cutaron diferentes estrategias de busqueda es-
pecificas, utilizando las palabras clave “salud” o
“sanidad”, adaptadas a sus buscadores para po-
der realizar una seleccion de los conjuntos de da-
tos de interés. En el caso de Navarra, que tam-
bién presentaba dificultades técnicas para la re-
cogida de informacion, se intentdé en un principio
normalizar las tematicas ofrecidas en su catalogo
con respecto a la Resolucion de 19 de febrero de
2013, por la que se aprueba la Norma Técnica de
Interoperabilidad (NTI) de recursos de la informa-
cion, pero dado el grado de dificultad para poder
establecer un criterio valido y adaptable, se des-
cartod para el objeto de estudio.

Posteriormente, se seleccionaron un total de 10
indicadores que se organizaron por dominios, to-
mando como referencia para este tipo de organi-
zacion la norma de calidad UNE 178301 (2015)
de datos abiertos en ciudades inteligentes (3). De
este modo, se crearon un total de cuatro domi-
nios con el siguiente criterio: 1) dominio publica-
cion de datos, que hace referencia a la disponibi-
lidad y cantidad de conjuntos de datos publica-
dos; 2) dominio de clasificacion o categorizacion,
relacionado con la categoria y subcategoria a la
que pertenece el contenido de los conjuntos de
datos; 3) dominio de reutilizacién, relacionado

con los formatos disponibles para cada conjunto
de datos; y, por ultimo, 4) dominio de calidad,
asociado al esquema de cinco estrellas de Tim
Berners-Lee (2009) (4) (tabla I).

Dominio Indicador
Publicaciéon 1. Conjuntos de datos por CCAA
de datos

Clasificacion o
categorizacion

2. Conjuntos de datos por sectores
3. Conjuntos de datos de salud por
CCAA

4. Conjuntos de datos de salud por
categorias

5. Conjuntos de datos de salud
estadisticos por subcategorias

Reutilizacién 6. Conjuntos de datos de salud por
formatos

7. Conjuntos de datos de salud por
formatos reutilizables y no reutilizables
8. Conjuntos de datos de salud por

formatos y CCAA

Calidad 9. Conjuntos de datos de salud segun
el esquema de las cinco estrellas de
Berners-Lee

10. Conjunto de datos de salud segun
el esquema de las cinco estrellas de

Berners-Lee por CCAA

Tabla I. Relacion de tipos de dominios e indicadores

Posteriormente, se procedio a la recogida de da-
tos de los portales, en el periodo comprendido
entre el 15 de enero y el 1 de marzo de 2020. Los
datos recogidos se relacionaban, principalmente,
con: comunidad auténoma que publica los datos,
categorias, subcategorias dentro de los conjun-
tos de datos de salud y formatos disponibles. Se
consultd la misma informacién en todos los por-
tales con objeto, posteriormente, de poder com-
pararla. Los datos recabados se fueron volcando
a una hoja de calculo, organizando los mismos
por tablas correspondientes para cada indicador.
Los datos fueron revisados, clasificados y norma-
lizados, para su posterior analisis mediante el
uso de tablas dinamicas, tomando como referen-
cia para ello la NTI sobre reutilizacion de recur-
sos de la informacion (2013). La NTI se organiza
en 22 sectores y cada sector puede incluir una o
varias categorias.

3. Resultados

3.1. Conjuntos de datos por Comunidades
Autéonomas

Se han publicado un total de 19.166 conjuntos de
datos por Comunidades Auténomas. En la figura
1 podemos observar que existe una importante
diferencia entre la Comunidad Auténoma que
mas datos publica, el Pais Vasco (10.266), frente
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a la que menos publica, Extremadura (38). Solo
las tres primeras Comunidades del ranking supe-
ran los 1.000 conjuntos publicados, alcanzando
el 74% del total frente al 26% del resto.

13,3% del total), economia con 1.996 conjuntos
(10,4%) y demografia con 1.977 (10,3%) (figura
2). Con respecto a los datos de salud se corres-
ponden con 485 conjuntos de datos (un 2,5% del
total) y se sitian en el puesto 14 de un ranking
de 22 categorias (figura 3).

CCAA Conjuntos de Datos

Pais Vasco 110266

Aragon 849

Cantabria |E39

Regién de Murcia 5

Andalucia E77

Catalufia ['588

Castila y Leén B42 Resto Tematicas

Castilla La Mancha [473 97,5%

Comunidad Valenciana D455

Galicia [1392

La Rioja [1330

Canarias |] 192

Comunidad de Madrid || 181

Islas Baleares |] 169

Asturias | 150 Figura 3. Conjuntos de datos de salud frente

Extremadura | 38 al resto de sectores (en %)

Figura 1. Conjuntos de datos
por Comunidades Auténomas CCAA Conjuntos de datos de salud

Aragén i |
Pais Vasco 116 |

Sectores Conjuntos de datos Region de Murcia [

Sector publico [ 2.549 | Castilla La Mancha [

Economia [ | 1.996 Castillay Ledn [34 |

Demografia [ | 1.977 Catalufia

Medio Ambiente [ 1571 Cantabria 6]

Sociedad y Bienestar [ 1.529 Comunidad Valenciana 12

Empleo L 1.035 La Rioja

Deporte - 1.004 Asturias IIi

Educacion [ 1 992 Comunidad de Madrid

Cultura y ocio [N 975 Galicia 9

Hacienda [ 954 Andalucia 7

Medio Rural y pesca [ B | 763 Islas Baleares 6

Urbanismo e infraestructura . | 746 Canarias |] 2

Turismo B | 566 Extremadura |2

Salud [ 485

Vivienda [ 399 Figura 4. Conjuntos de datos de salud

Ciencia y tecnologia [ ] 314 por Comunidades Autbnomas

Transporte I:] 289

Comercio [ H] 241

Legislacien y justicia [ 234 3.3. Conjuntos de datos de salud por

Industria [ 214 Comunidades Autonomas

:zgfd E gi El siguiente indicador viene determinado por la

Figura 2. Conjuntos de datos por sectores

3.2. Conjuntos de datos por sectores

Con relacion al total de conjuntos de datos por
sectores podemos advertir que existen tres te-
mas que despuntan con respecto al resto y son:
sector publico con 2.549 conjuntos de datos (el

disponibilidad y cantidad de conjuntos de datos
publicados sobre salud por Comunidad Auto-
noma. Teniendo en cuenta los 485 conjuntos de
datos de salud, destaca Aragén como la Comu-
nidad Auténoma que mayor numero de conjuntos
de datos de salud ha publicado con un total de
124 conjuntos (25,6%) y en una segunda posi-
cion se encuentra el Pais Vasco con 116 conjun-
tos (24%) (figura 4, arriba).
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3.4. Conjuntos de datos de salud por categorias

Con relacién a las categorias o materias, dentro del
sector de la salud, podemos encontrar que
principalmente predominan las relacionadas con las
estadisticas sanitarias con un total de 245 conjuntos
de datos (50,5% del total) (figura 5).

por lo que el total de conjuntos de datos no va a
coincidir con el total de formatos publicados.

485
798

Conjuntos de datos publicados en salud

Conjuntos de datos publicados en salud
segun los formatos utilizados

Categorias Conjuntos de datos
Estadisticas [Es
Salud y medioambiente 70 |
Instalaciones sanitarias [50 |
Miscelanea [32]
Registros 29|
Gastos/presupuestos [1s
Prestaciones sanitarias D3
Ambito farmacolégico [lo
Prevencion ﬂ 6
Encuestas U 6

CIE-10 l6

Figura 5. Conjuntos de datos de salud por categorias

3.5. Conjuntos de datos de salud estadisticos por
subcategorias

Dentro de los conjuntos de datos predominantes,
los relacionados con las estadisticas sanitarias,
destacan aquellos que tienen que ver con: la
mortalidad (44 conjuntos, 18%), discapacidad
(40 conjuntos, 16,3%), indicadores sociales (35
conjuntos, 14,3%), limitaciones (28 conjuntos,
11,4%), sanidad publica (23 conjuntos, 9,4%),

etc. (figura 6).

Tabla 2. Publicacion total de conjuntos de datos en
salud frente a formatos

Atendiendo al tipo de formato utilizado en la publi-
cacion de datos sanitarios podemos observar que
de las dieciséis comunidades auténomas analiza-
das, trece de ellas estan publicando datos en el
formato abierto CSV lo que supone un 40% del
total de los formatos utilizados (317 conjuntos).
Nueve comunidades publican en el formato pro-
pietario XLS/XLSX (200 conjuntos, 25%) y en for-
mato JSON/geoJSON (78 conjuntos, 10%) y ocho
en formato XML (68 conjuntos, 9%) (figura 7).

Formatos Total conjuntos de datos CCAA
csv 1317 [l 13
XLS/XLSX [ 200 |9
JSON/geoJSON 78 | |9
XML 68 | |8
HTML 338 | 4
RDF [35 | 4
RSS [ho 3
PDF [hs 3
KML |7 3
oDS |7 2
SHP le 3
ZIP |3 2
WMS 1 1
WMF 1 1

Estadisticas Conjuntos de datos
Mortalidad [44 |
Discapacidad 40 |
Indicadores sociales 135 |
Limitaciones 28 |

Sanidad publica 23 |

Interrupcion voluntaria del embarazo 18 |

Personal sanitario 18 |

Recursos 10 |

Enfermedades de cumplimiento obligatorio o |

Listas de espera @

Enfermedades crénicas @

Actividad asistencial E

Donaciones 3

Morbilidad [l

Figura 6. Conjuntos de datos de salud estadisticos
por subcategorias

3.6. Conjuntos de datos de salud por formatos

Respecto a este indicador hay que sefalar que,
generalmente, un mismo conjunto de datos
puede haber sido publicado en varios formatos,

Figura 7. Conjuntos de datos por formatos
y CCAA que los usan

Un total de 739 conjuntos de datos son reutiliza-
bles frente a los 59 conjuntos de datos no reutili-
zables (html, pdf y zip) (figura 8).

92,6% 7,4
Formatos Formatos NO
reutilizables reutilizables

Figura 8. Conjuntos de datos en salud por formatos
reutilizables y no reutilizables
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Un total de 5 Comunidades Auténomas ofrecen
conjuntos no reutilizables y 10 ofrecen siempre
conjuntos reutilizables. Solamente Asturias
ofrece sus conjuntos de datos en un unico for-
mato reutilizable (xml) (tabla 3).

x

7,4

*k

25,8% !

Y X K 62,4

-

*Ok ok k

4.4

Figura 9. Conjuntos de datos en salud segtn
esquema de las cinco estrellas de Berners-Lee

Comunidad * * % * %k Kk * % kK
Andalucia PDF, XLS CSV, XML,
HTML ODS,
JSON,
Aragon XLS CsVv
Asturias XML
Islas Baleares XLS  CSV, KML, RDF
RSS, XML,
JSON
Canarias SHP  CSV
Cantabria HTML XLS  JSON RDF
Castilla-La PDF, XLS  CSV, 0DSs,
Mancha HTML JSON
Castilla y Ledn CSV, XML
Catalufia PDF, XLS, CS8V,RSS, RDF
ZIP SHP XML, KML,
JSON
Com. Ccsv
Valenciana
Extremadura XLS CSV
Galicia HTML, KML,
ZIP WMS, WFS,
RSS
La Rioja XLS  CSV, XML,
JSON
Comunidad de CSV, JSON
Madrid
Region de XLS  CSV,JSON, RDF
Murcia XML
Pais Vasco XLS  CSV, XML,
JSON

Tabla 3. Formatos por Comunidades Autébnomas
segun las cinco estrellas de Berners-Lee

conjuntos (7,4% del total); formatos de 2 estre-
llas, reutilizables propietarios (xlIs/xIsx, shp) hay
206 conjuntos (25,8%); de 3 estrellas, formatos
reutilizables no propietarios (csv, xml, json, ods,
kml, rss, wms, wmf) ascienden a los 498 conjun-
tos (62,4%); los conjuntos de 4 estrellas que uti-
lizan estandares abiertos W3C (rdf, spargl) son
35 (4,4%) y conjuntos de 5 estrellas, que enlazan
datos con otros datos para proveer contexto (lin-
ked open data) no se han encontrado (figura 9).

Un total de 5 Comunidades Auténomas tienen
datos en formatos 1 estrella, 11 Comunidades en
formatos de 2 estrellas, 16 Comunidades mantie-
nen formatos de 3 estrellas, reutilizables y en for-
mato no propietario, y, por ultimo, 4 Comunida-
des contienen en sus portales formatos 4 estre-
llas (tabla 3).

4. Conclusiones

Si examinamos estos datos en el esquema de las
cinco estrellas de Berners-Lee (2009) podemos
comprobar que formatos de 1 estrella, no reutili-
zables (pdf, html y zip), existen un total de 59

Los portales de las Comunidades Auténomas re-
cogen registros de todo tipo: informacion me-
dioambiental, demografica, social, cultural, etc.
Todas las Comunidades Auténomas coinciden
en el hecho de recoger datos de salud y, dado
que es un sector que preocupa especialmente a
la sociedad, puede considerarse un gran avance.
Sin embargo, el nimero de conjuntos de datos
sobre salud publicados por las administraciones
autondmicas pueden aun considerarse escasos,
ya que solamente representan un 2,5% del total.

El andlisis de los datos de salud viene a indicar-
nos que existen unas Comunidades Autébnomas
mas avanzadas que otras en la publicacion de
este tipo de datos. Aragén y Pais Vasco se en-
cuentran a la cabeza con mas de 100 conjuntos
de datos cada unay, por el contrario, Galicia, An-
dalucia, Baleares, Canarias y Extremadura son
las mas rezagadas, sumando entre todas ellas un
total de 26 conjuntos de datos. Se infiere, por
tanto, una doble velocidad en la apertura de este
tipo de datos.

En lo que respecta a los formatos utilizados para
la publicacion de estos conjuntos de datos sani-
tarios, algunas administraciones siguen utili-
zando formatos no reutilizables; aunque cada
vez en menor medida. La tendencia de dicha
practica es que sea totalmente reducida a favor
de la utilizacion de formatos mas avanzados para
la apertura de datos.

Se puede observar una clara disposicién por
parte de las Comunidades Autdonomas a publicar
en formatos nivel 3 estrellas, es decir, datos en
formatos estructurados, abiertos y no propieta-
rios. Es frecuente también la utilizacion de forma-
tos de 2 estrellas, formatos estructurados
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(legibles por maquinas) que facilitan su trata-
miento pero que se encuentran en un formato
propietario, lo que puede exigir la compra de al-
guna licencia de software para poder trabajar con
la informacién. La practica mas habitual entre Co-
munidades Auténomas es la publicacion de con-
juntos de datos en varios formatos y, general-
mente, en formatos de nivel 2 y 3 estrellas. No
obstante, quedan Comunidades Auténomas que
siguen usando formatos de nivel 1, formatos no
estructurados que requieren de la aplicacion de
técnicas y esfuerzo extra, y que, por lo tanto, no
son recomendables utilizar.

De cara a un futuro, el reto puede estar en au-
mentar el numero de conjuntos de datos de cali-
dad puestos a disposicién de los posibles usua-
rios e incentivar a las organizaciones del sector
de la salud para su publicacién con el objetivo de
generar valor social y econdmico. Estos datos
pueden ser realmente utiles para ser utilizados
en sistemas de datos masivos o de aprendizaje
automatico para la toma de decisiones clinicas y
epidemiologicas, ademas de ser un factor clave
para generar herramientas preventivas o aplica-
ciones de salud que fomenten el autocuidado y
permitan a los pacientes tener un mayor control
sobre su salud.

Notas

(1) En concreto, nos referimos a la Directiva 2013/37/UE re-
lativa a la reutilizacion de la informacion en el sector pu-
blico que establece politicas de apertura a la informacion,
propiciando la disponibilidad y la reutilizacién de la infor-
macion en el sector publico con fines privados o comer-
ciales, con restricciones minimas o nulas de caracter ju-
ridico, técnico y econdmico, buscando favorecer la circu-
lacién de la informacién no solo para los agentes econé-
micos, sino también entre el publico en general. En el
plano nacional, podemos encontrar la Ley 37/2007, de
16 de noviembre, sobre reutilizacién de la informa-
cion del sector publico, considerada realmente como
la transposicion al ordenamiento juridico espafiol de la di-
rectiva 2003/98/UE. Esta Ley se desarrolla a través del
Real Decreto 1495/2011, de 24 de octubre, sobre reutili-
zacion de la informacién del sector publico, para el ambito
del sector publico estatal. Del mismo modo hay que des-
tacar la Ley 19/2013 de transparencia, acceso a la infor-
macién publica y buen gobierno que se centra en el desa-
rrollo de una adecuada cultura para la transparencia y la
rendiciéon de cuentas de las administraciones publicas a
todos sus niveles y donde se recomienda que todo portal
de transparencia tenga asociado un portal de datos abier-
tos. Ademas, a nivel normativo, las Comunidades Auté-
nomas también han elaborado sus propias leyes relacio-
nadas con el gobierno abierto.

@2

-

El portal de datos abiertos del Gobierno de Espafa se
encuentra disponible en la siguiente direccion de Internet:
http://datos.gob.es. Este portal cuenta en su pagina
principal con el Mapa de Iniciativas de Datos Abiertos que
incluye, en el momento de su consulta (1.02.2020), un to-
tal de 299 iniciativas, de las que 18 se corresponden con
la Administraciéon Autondmica, 43 con la Administracion
del Estado, 229 con la Administracion local y 9 con las
Universidades (Datos.gob.es, 2020).

(3) La norma UNE 178301 establece una coleccién de métri-
cas que tienen en consideracién aspectos que precisan
ser contemplados en las iniciativas de datos abiertos. Es-
tas métricas se encuentran organizadas en forma de do-
minios y dimensiones para facilitar su estructuraciéon y
comprension.

(4) El esquema de datos de las cinco estrellas de Tim Ber-
ners-Lee es un sistema piramidal de asignacién de estre-
llas para determinar el grado de disponibilidad y accesibi-
lidad de los formatos de los conjuntos de datos abiertos,
con objeto de poder medir la calidad de los datos abiertos
en base a su posible nivel de reutilizacién (Arquero Avilés
y Marco Cuenca, 2014, p. 103).
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