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éQué es el Big
Data?

La

que no pueden ser analizadas por las tecnologias existentes.

Las entidades gestoras de esta informacion se enfrentan a un reto: como ana-
lizarla para crear valor, ya sea econdmico en las organizaciones con animo de
lucro u ofrecer un mejor servicio en las que no lo tienen, teniendo en cuenta el
volumen de los datos, su heterogeneidad y rapido crecimiento®.

Extraccion de
informacion de
valor mediante
sistemas anali-

soportados por
computacion en
paralelo

ticos avanzados

El dominio en la gestion y analisis
de esta gran cantidad de informa-
cion es lo que en realidad trata
Big Data o analitica avanzada de da-
tos. Seguln la Agencia Espanola de
Proteccion de Datos y la Asocia-
cion Espanola para el Fomento de
la Seguridad de la informacion?, el
Big Data o analitica avanzada de datos
se define como el conjunto de tecno-
logias, algoritmos y sistemas emplea-
dos para recolectar datos a una escala
y variedad no alcanzada hasta ahora y
a la extraccion de informacion de va-

lor mediante sistemas analiticos avan-
zados soportados por computacion en
paralelo.
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El término “Big Data” se ha abierto camino en nume-
rosos ambitos, especialmente en aquellas organizacio-
nes que dependen en gran medida de los datos y en el
intercambio de informacion. El control, la gestion y el
analisis de esta informacion ha permitido el desa-
rrollo de empresas, Google, Facebook... que determi-
nan en gran medida nuestras vidas. Esta oportunidad es
multisectorial e incluye a los sistemas de Salud que
precisamente originan diariamente multitud de datos de
diferente tipologia (incluidos los datos del propio sistema
sanitario, pacientes, industria y proveedores).

En este sentido, |a principal fuente de datos es la his-
toria clinica de cada paciente pero actualmente se
puede ampliar a otras fuentes de informacién adicionales,
en parte de fuera de las propias organizaciones, como por
ejemplo los datos de los ciudadanos recogidos a través
de aplicaciones moviles relacionadas con la Salud
(mhealth), las redes sociales o la industria sanita-
ria, que se podrian utilizar para refinar los modelos para
ver qué esta pasando, qué va a pasar y por qués,

En Salud, se estima que el Big Data ofrecera nuevas posibi-
lidades para entender mejor la biologia de sistemas en
los humanos asi como para desarrollar herramientas de
medicina personalizada, prevision de enfermedades
y en definitiva, mejorar la Salud de las personas*>*°,

Asimismo, se espera que el Big Data suponga un gran
ahorro de los sistemas sanitarios gracias a la mejora
de la coordinacidon de la atencion al paciente y la re-
duccion de la ineficiencias administrativas y clinicas’.
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Las principales
fuentes de
datos son la
historia clinica,
mhealth, las
redes sociales
y la industria
sanitaria
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Big Data y Salud publica

La es una especialidad no clinica de la Medicina
desde una perspec-

tiva multidisciplinaria y colectivas?.

En este sentido, sus funciones son principalmente la gestidn, vigilancia y mejoramiento del nivel
de Salud en la poblacién, asi como la prevencién, el control y la erradicacidon de enfermedades.
Ademas, se encarga de desarrollar politicas publicas, garantizar el acceso y el derecho al sistema
sanitario, crear programas educativos, administracién de servicios e investigacion®.

Son muchos los factores que se combinan para afectar la Salud de individuos y comu-
nidades. La Salud de las personas viene determinada por su circunstancia y entorno. En
gran medida, factores como el lugar donde vivimos, el estado de nuestro entorno, la genética,
nuestros ingresos y nivel de educacidn, y nuestras relaciones con amigos y familiares, tienen
un impacto considerable en la Salud, mientras que los factores mas cominmente considerados
como el acceso y uso de servicios de sanitarios tiene menos impacto del que se le supone.

Los determinantes de la Salud incluyen:

Entorno social y econdmico

Entorno fisico

Caracteristicas y comportamientos
individuales de la persona
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Mucha de esta informacion no se recoge en las historias clinicas de los pacientes, es labor
de la Salud publica recoger esta informacion y analizarla para dirigir las intervenciones
adecuadas para la mejora de la Salud de la comunidad.

La revista Lancet Public Heath ha publicado, en 2019, un editorial donde afirma que el Big Data
podria tener una aplicacion en el ambito de la Salud publica para proveer la interven-
cion mas eficiente a la poblacion adecuada en el periodo de tiempo mas propicio'®.

Actualmente, las intervenciones de Salud publica tienden a ser complejas, dependientes del
contexto y potencialmente costosas!!. No es facil definir los parametros de la interven-
cion y evaluar su eficacia como lo es para una intervencion clinica para la cual se usa el
ensayo clinico controlado aleatorizado. Ademas, una intervencion puede no funcionar tan bien
como se pretendia debido a debilidades en el disefio o porque no se implementd como se pre-
tendia>'4, Recientemente, se postula que los datos recogidos de forma habitual en la gestién
de las entidades sanitarias podrian complementar los estudios tradicionales de cohorte o de
encuestas ad hoc para poder generar mayor informacién que ayude a la toma de decisiones!15,

El desarrollo de
nuevos abordajes

de Big Data en el que
se pueda separar la
informacion relevan-
te de la inmensa can-
tidad de datos exis-
tente es un reto que
puede traer un gran
avance en Salud
publica®
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Objetivos del proyecto
MIDAS: Big Data en
Salud publica

(Meaningful Integration of Data,

Analytics and Services) (www.midasproject.eu) para intentar dar
en diferentes paises a través de he-

rramientas de Big Data gracias a la

en el marco del programa H2020 (SC1-PM-18 Big Data Supporting
Public Health Policies).

El consorcio®, liderado por la Universidad del Ulster, esta formado por representantes de 4 sis-
temas socio-sanitarios: Finlandia, Irlanda del Norte, Republica de Irlanda y Euskadi
junto con socios tecnoldgicos (empresas, PYMES y centros tecnoldgicos). En Euskadi, parti-
cipan Osakidetza (Servicio Vasco de Salud), el Departamento de Salud del Gobierno Vasco y la
Fundacion Vasca de Innovacién e Investigacidon Sanitarias-BIOEF junto con el centro tecnolégico
Vicomtech.

Cada sistema socio-sanitario ha planteado problemas y preguntas asociadas para inten-
tar encontrar nuevos conocimientos a través del proyecto:

Republica de
Irlanda

Diabetes.

Se busca ana-
lizar una foto
global de la en-
fermedad para
reservar recur-
sos dedicados y
distribuidos de
forma eficiente
a luchar contra
esta epidemia.

e Irlanda del Norte

Nifos en situacion de
desproteccion infantil.
Se pretende identificar in-
tervenciones que puedan
prevenir que esos ninos

y jévenes pasen a una si-
tuacion de desproteccidn
infantil y tengan que estar
bajo la tutela de la adminis-
tracion. Ademas, se quiere
conocer la Salud y las nece-
sidades de estos nifos que
entran y salen del amparo
de los servicios sociales.

*Ver composicién del consorcio en www.midasproject.eu/partners/

Finlandia

Salud mental
y abuso de es-
tupefacientes
en poblacion
joven. Como
incrementar las
fuentes de in-
formacion de
las Unidades de
Salud Mental y
Asuntos Socia-
les para promo-
ver politicas de
prevencion.

Euskadi
Obesidad
infantil.

Se pretende
conocer la
etiologia de
la enferme-
dad e iden-
tificar areas
de interven-
cion.
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Los socios tecnologicos del consorcio desarrollan una plataforma tecnolégica de Big
Data que posteriormente se adapta a cada sistema sanitario de forma individualizada por lo
gue no se cruzan bases de datos entre sistemas. La plataforma MIDAS permite mapear, adqui-
rir, gestionar, modelar, procesar y explotar los datos de Salud existentes junto con otras fuentes
de datos abiertos (open data) para crear informacidon procesable basada en la evidencia. Los
usuarios finales de estas plataformas son los profesionales, gestores y responsables sanitarios.

La ejecucion, desarrollo e implementacion de la plataforma acabara en febrero de 2020.

L~
midas

Dato: clinicos ¥ s e e O £ Do RV R e
hibitos de wida

[ Eltl"ll:ﬂﬁn datos | Realizado por
La plataforma ——— el sistema sanitario

MIDAS permite Anonimizacién | del consorcio MIDAS
mapear, adquirir, ' '
gestionar, '
modelar, proce-
sar y explotar

Dataset

los datos de
Salud

Software desarrollado
por el equipo técnico
del consorcio MIDAS

mm | Acceso exclusivo de
_— responsables de Salud

— publica y personal sani-
tario del Sistema Publico
Vasco de Salud
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Creacion de la Plataforma

MIDAS en Euskadi

En Euskadi, el Departamento de Salud del Gobierno Vasco identifico la

como un

que es el instrumento superior de planificacion y programa-

cion del sistema!s.

Por ello, los socios del consorcio MIDAS en Euskadi decidieron tomar |la obesidad infantil como
el objetivo principal a analizar con las herramientas a desarrollar con una vision de que el pro-

blema tiene una influencia multifactorial®®.

En Euskadi, el
Departamento de
Salud del Gobier-

no Vasco identi-
fico la obesidad
infantil como un
problema de Sa-
lud publica en
el Plan de Salud
2013-2020

Asi, el disefo de la plataforma MIDAS se cen-
tré en la creacion de una herramienta de Big
Data que permitiera visualizar las posibles
correlaciones en el ambito de la obesidad
infantil y asi encontrar informacion oculta,
patrones recurrentes, nuevas correlaciones,
etc. El reto ha sido doble: generar la base
de datos con variables asociadas a la obe-
sidad infantil bajo el marco legal vigente de
proteccion de datos, a partir de informacion
existente en la historia clinica y, por otro lado,
crear el software que permitiera capturar,
curar, analizar, almacenar, visualizar, etc., los
datos para obtener conocimiento. Ademas, se
ha planteado producir herramientas para
incluirlas en la plataforma, como un chatbot
capaz de mantener conversaciones con perso-
nas para evaluar la percepcidén en las redes
sociales sobre una politica publica concreta y
un sistema inteligente de blsquedas de noti-
cias, referencias cientificas y aplicaciones que
extraen inteligencia de las noticias mundiales
y de los articulos publicados en MEDLINE.
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MIDAS se centro en la creacion de una herramienta de Big Data
que permitiera visualizar las posibles correlaciones en el ambito de

la obesidad infantil

El desarrollo de la plataforma en Euskadi se ha realizado llevando a cabo los siguientes pasos:

Identificacion de las variables asociadas a la obesidad infantil

La creacion de la base de datos con informacion almacenada en la historia clinica
ha sido una tarea multidisciplinar en la que han participado diferentes tipos de profe-
siones: pediatras de atencion primaria y especializada de Araba, Bizkaia y Gipuzkoa, asi
como representantes de Salud publica del Departamento de Salud del Gobierno Vasco,
expertos en Big Data, gestores informaticos y responsables de calidad de la historia cli-
nica. Como resultado, se ha generado una base de datos de 120 variables relacionadas
con la obesidad infantil de personas con historia clinica de edad igual o menor a 18
anos en el ano 2000. Se ha calculado que el tamano muestral es de 890.000 personas.

Se ha generado
una base de
datos de 120

variables relacio-
nadas con Ila
obesidad infantil

muestra:

890.000

personas
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Garantia ético-legal del proyecto

En este proyecto, se establecio el disefio la privacidad a
través de la adopcién de medidas técnicas y organizativas
apropiadas, con el fin de garantizar el cumplimiento de los
requisitos del Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD) que regula la proteccién de los derechos
y libertades de las personas fisicas con respecto al trata-
miento de datos personales.

En este sentido, el proyecto MIDAS fue presentado y
aprobado por el Comité ético de Investigacion Clinica
de Euskadi?°. Por otro lado, el consorcio MIDAS cuenta
con un EPAG (Ethical and Privacy Advisory Group) que es
un comité interno que evalla la idoneidad del uso de las
bases de datos que se utilizan dentro de un proyecto y
gue también aprobd la ejecucidn del proyecto en Euskadi.
Ademas, se ha contado con la colaboracidn de la Agencia
Vasca de Proteccion de Datos como criterio experto.

Ademas MIDAS
cuenta con un
EPAG y la cola-
boracion de Ia
Agencia Vasca de
Proteccion de
Datos

Extraccion datos de historia clinica y anonimizacion

Personal de Osakidetza realizé una carga de informacion a partir de herramientas de
extraccion, y la correspondiente anonimizacion de los datos siguiendo las instruc-
ciones derivadas del analisis de riegos segun la metodologia descrita por la Agencia Es-
pafnola de Proteccion de Datos?!. Asi, los datos fueron completamente anonimizados

y, por lo tanto, no son datos de caracter personal.

En este sentido, la anonimizacidon conlleva que no es posible identificar al donante
de la informacion, teniendo en cuenta todos los medios que puedan ser razonadamen-

te utilizados.

MIDAS cuenta
con herramientas
de extraccion y Ila

correspondiente

anonimizacion de
los datos




Creacion de la plataforma MIDAS: software-base de datos

La base de datos anonimizada fue transferida al servidor de BIOEF para la creacion
de la plataforma MIDAS junto con el software desarrollado por el consorcio. Para esta ta-
rea se ha desarrollado GYDRA que es la herramienta implementada para el tratamiento,
curacién y carga de los datos en el proyecto MIDAS. GYDRA trabaja sobre el sistema de
archivos distribuidos HDFS (comun en entorno Big Data).

BASE DE DATOS
ANONIMIZADA

CREACION MIDAS CON
= EL USO DE GYDRA

SERVIDOR
BIOEF

Las funcionalidades que nos permite esta herramienta son:

1.

Estadistica general

del set de datos

que hemos subido, para

obtener un resumen con
el tamano del set de da-
tos, nimero de registros
gue contiene, numero de
variables, caracteristicas,
tipos, etc.

Identificacion de
outliers, para las varia-
bles numeéricas sin valo-
res nulos el sistema
indica qué valores pue-
den ser valores atipicos
sobre los que se debe
poner atencion.

2. Informacion sobre las

variables del set de
datos: valor maximo,
valor minimo o los valo-
res diferentes que se re-
cogen en el set de datos;
valores nulos, se puede
ver si alguna variable re-
cogida tiene todos sus
valores nulos y un histo-
grama por variable.

3. Correlaciones para los
campos numeéricos

para ver el coeficiente de
correlaciéon de Spearman
que existe entre ellos,
esto permite ver el grado
de correlacion que existe
entre las variables del set
de datos.

)
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5. Mejora de la calidad de los datos. Ademas de obtener la informacion descrita anterior-
mente se puede transformar los datos con el fin de mejorar la calidad de los mismos antes
de subirlos a la plataforma MIDAS, las transformaciones que podemos hacer son:

Eliminar registros especificos. g. Reemplazar valores nulos por la

. Eliminar variables especificas. media de esa variable.
h. Reemplazar valores nulos por la
mediana de esa variable.

i. Reemplazar valores nulos por una
constante.

Reemplazar valores outlier.

k. Establecer una variable como
numerica.

Renombrar variables.

Modificar un valor concreto de
una variable.

e. Reemplazar caracteres de una
variable.

f. Realizar operaciones aritméticas
con variables numeéricas.

a0 T o

(SSH
n

Una vez realizadas las transformaciones se genero la base de datos para cargarlos en la
plataforma MIDAS, listo para ser analizados.

En paralelo a la fase de curacidon de los datos, éstos fueron descritos siguiendo una metodolo-
gia de metadatos establecida para el proyecto. La herramienta GYDRA permite la alineacion
de los datos con sus metadatos durante la fase de curacidon de datos. Una vez finalizada la
curacion de datos, la herramienta GYDRA facilita la carga de los datos, junto con sus me-
tadatos a la plataforma MIDAS.

La plataforma MIDAS se compone de 3 capas:

ANALITI- VISUALI-
CAS DE ZACION

GESTION
DE DATOS

PLATAFORMA :
MIDAS

DATOS DE DATOS

Para la capa de gestion de datos la plataforma MIDAS hace
uso de Apache Hive. Apache Hive es una infraestructura de
almacenamiento de datos construida sobre HDFS que permite
el analisis de grandes conjuntos de datos almacenados me-
diante un lenguaje de consultas basado en SQL llamado Hi-
veQL. Una vez los datos han sido curados se procede a car-
garlos junto a sus metadatos en Hive.
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Para la capa de analitica de datos, se plan-
ted un servicio web que, la capa de visualiza-
cidon, pregunta qué analiticas hay disponibles.
La capa de analitica de datos provee dos ti-
pos de analiticas: genéricas y especifi-
cas. Las analiticas genéricas plantean las
analiticas descriptivas y visualizaciones posi-
bles en base a los metadatos que se hayan
subido a la plataforma. Las analiticas espe-
cificas son aquellas que se han desarrollado
para un piloto especifico, en el caso de Eus-
kadi, para el contexto de la obesidad infantil.
Las analiticas de datos han sido programadas
en Python, tanto usando librerias de anali-
sis de datos no-distribuidos tradicionales, asi
como utilizando Apache Spark y sus librerias
de cdmputo distribuido para escalar las solu-
ciones de analitica a grandes cantidades de

OPTION 1
OPTION 2

La solucion de
visualizacion pre-
senta en un asis-
tente las opciones

de visualizacion
y analisis que la
capa de analitica
de datos le haya
informado como
posibles

Se planted un
servicio web que
permite a la capa

de visualizacion
preguntar qué
analiticas hay
disponibles

Por Gltimo, para la capa de visualizacion se
ha planteado una solucion de generacion de
dashboards web, que permite al usuario definir
y personalizar segun sus necesidades un cuadro
de mando. Esta solucion de visualizacion se ha
planteado para que sea lo mas automatica posible.
Para ello, presenta en un asistente las opciones de
visualizacion y analisis que informados como “po-
sibles” por la capa de analitica de datos. El usuario
es capaz de configurar un cuadro de mando com-
puesto por widgets de analiticas personalizables y
configurables en tamafo y posicion.

Ademas de las analiticas de datos introducidas, el
sistema de visualizacion permite anadir widgets
de soluciones complementarias desarrolladas en
MIDAS para la definicién y monitorizaciéon de po-
liticas de Salud publica como monitorizacion de
noticias en medios de comunicacidon, monitoriza-
cion de publicaciones cientificas o resultados de
campafas de contraste en redes sociales.
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Otros elementos inteligentes de la plataforma

Los crecientes desafios y oportunidades de las instituciones de Salud publica en la era
de Big Data revelan necesidades y problemas que hay que abordar para mejorar
su eficiencia y aprovechar el conocimiento disponible (a menudo en tiempo real y
a menudo de acceso libre). En ese sentido, los datos abiertos tienen un papel destacado
debido a su facil acceso y potencial para complementar otras fuentes de datos propieta-
rias. MIDAS permite la integracidén de estas fuentes de datos heterogéneas, agregando
valor a los datos propietarios de los Servicios de Salud.

Este conjunto de herramientas propuestas por MIDAS se centra en dos grandes con-
juntos de datos abiertos: “noticias mundiales” y MEDLINE, proporcionando solu-
ciones integradas que se pueden personalizar facilmente segun las necesidades de los
usuarios.

MIDAS permite la
integracion de
estas fuentes de
datos heterogé-
neas, agregando
valor a los datos
propietarios de los

Servicios de Salud

El conjunto de herramientas propuestas ponen a disposicién:

e Panel de control con funcionalidad general y varios médulos de visualizacion

e Version publica de la misma que se puede compartir facilmente mediante una
URL e integrarlo a través de, por ejemplo, “iframe”

e Widget personalizado integrado en el panel principal de MIDAS
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Ademas, permite a los usuarios:

e Aumentar el poder informativo de sus propios datos propietarios

o Explorar otros aspectos de los mismos en un contexto global/local en funcién de
las nuevas capas de informacion a las que se puede acceder

e Tener una toma de decisiones basada en la evidencia mas potente obtenida
gracias a bases de conocimiento confiables

Esta tecnologia utiliza herramientas web semanticas
gue extraen informacién de dos grandes conjuntos de
datos abiertos: las noticias mundiales, en mas de 60
idiomas, y la base de conocimientos de investigacion bio-
médica MEDLINE, donde se dispone de informacién co-
mentada de mas de 26 millones de articulos.

NOTICIAS

MUNDIALES EN
> 60 IDIOMAS

MEDLINE CON
> 26 MILLONES
ARTICULOS
También permite la integracion del
conocimiento de estos dos conjun-
tos de datos para habilitar un siste-
ma de monitoreo inteligente que se
complemente con los datos propietarios

del Instituto de Salud Publica.

Las tecnologias descritas se basan en
herramientas ya establecidas, algunas
de ellas ya en el mercado. Una selec-
cion de estas herramientas también se
puede desplegar en un contexto de da-
tos propietarios, se ofrecen a través de
APIs que permiten a los propios siste-
mas informaticos del usuario integrarlas
sin problemas.
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La manipulacion y visualizacion de una fuente de datos tan completa como MIDAS, plantea
desafios, especialmente en la blusqueda, revisidén y presentacion eficientes de los conocimien-
tos cientificos apropiados. Una de las necesidades identificadas que motivan este trabajo es
asegurar la disponibilidad de un cuadro de mando dinamico que permita al usuario explo-
rar los modulos de visualizacién de datos, representando las consultas al conjunto de datos de
MEDLINE a través de graficos circulares, graficos de barras, etc. El cuadro de mando de MED-
LINE se alimenta de ese conjunto de datos a través de la herramienta elasticSearch.

Una de las necesi-
dades identifica-
das que motivan

este trabajo es

asegurar la dis-
ponibilidad de un
cuadro de mando
dinamico

Este se compone de varios médulos de visualizacién interactiva que utiliza el cursor del ratén
para interactuar y proporcionar informacion a través de mensajes “mouse-over” sobre varios
aspectos de los datos basados en consultas de particular interés (p. ej. un grafico circular que
representa las citas de “Salud publica” que hablan de “obesidad infantil” durante un periodo de
tiempo seleccionado).

Este panel MEDLINE, tal y como fue conceptualizado e implementado en la plataforma MIDAS,
sirve al usuario menos técnico para explorar los datos disponibles (sobre un subconjun-
to de los datos generados por un tema de interés).

Existen otras opciones que permiten un mayor control de los datos por parte de los cien-
tificos de datos a un nivel mas operativo:

e Panel de gestion, donde el usuario técnico puede realizar el sub-muestreo adecuado ba-
sado en los temas de interés y las opciones avanzadas opcionales sobre las caracteristicas
de los datos disponibles

e Creador de modulos visuales que permite al usuario menos técnico crear facilmente
nuevos modulos interactivos de visualizacion

e Cuadro de mando, que se puede configurar a través de “iframe” como una ventana en
tiempo real para las personas que tienen que tomar decisiones que le permite controlar el es-
tado de las cuestiones planteadas y que son representados en cada modulo de visualizacién
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En la plataforma MIDAS se ha afadido un chatbot para “oir” la opinion
que las redes sociales pueden tener sobre un tema sin inferir opinion y
que pueda ayudar a conocer la aceptacion social de una propuesta

Se ha creado un formulario para crear preguntas
de opcion miiltiple que se presenta a un con-
junto de personas que han dado su consenti-
miento para ser encuestadas. Cada opcidén se com-
pleta automaticamente utilizando Dbpedia. Los
metadatos que se obtienen nos permiten entrenar
al bot para detectar la opcion en texto de forma li-
bre. Esto significa que se puede hacer preguntas
de forma libre a los encuestados en lugar de
pedirles que elijan “a”, *"b” o “c”. Esto da a los res-
pondedores la oportunidad de anadir explicacio-
nes adicionales que se puedan analizar, o que
el bot haga preguntas posteriores para obtener
mas detalles. Los chatbots pueden identificar las
respuestas de opcién multiple que se espera ver y
detectar cuando una persona que ha sido pregun-
tada menciona algo inesperado. Asi, se permite la
oportunidad de hacer preguntas de seguimien-
to y obtener informacidén potencialmente valiosa
gue se habria perdido en una encuesta tradicional.

Se ha creado un
formulario para
crear preguntas
de opcion multiple
que se presenta
a un conjunto de
personas que han
dado su consen-
timiento para ser
encuestadas
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Conclusiones

e El concepto de en el analisis de datos ha llegado para
pero Salud publica no ha estado en primera fila en la aceptacion
de su potencial?®.

e Ahora es un y lo que
puede significar para la gestion e implantacion de nuevas politicas de Salud publi-
ca.

e Consciente de este reto, la
(SC1-PM-18 Big Data Supporting Public Health Policies), la

necesidad de desarrollar para vincular fuentes de datos hetero-
géneas, estudiar los de desarrollo
espacial y temporal de la enfermedad, poder elaborar para

poder mejorar las metodologias actuales de estratificacion de riesgo, poder
aplicadas y
tanto a nivel de la Atencion
Primaria (prevencion y deteccion temprana) como en el hospital.

e En definitiva, se busca
para proporcionar a los gestores de Salud publica herramientas de ana-
lisis de politicas de alto impacto en el marco de una serie de

e EIl proyecto se ha postulado desde su origen como una nueva
e innovadora aproximacion para afrontar los mencionados retos, proporcionando
una herramienta para basadas en evidencia obje-
tiva.

e MIDAS no pretende redefinir, desde la base, las estrategias politicas existentes re-
lacionadas con la obesidad y dirigidas a la prevalencia de la obesidad infantil sino
en la manera en que son disenadas y desple-

gadas en la sociedad.
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e Actualmente, el proyecto MIDAS ha superado el ecuador de su ejecucion a través

de la habiendo desarrollado un sistema de gobernan-
za del dato para asegurar la

asi como el software para correlacionar datos reales de la practica
asistencial con fuentes de datos abiertos (open data).

Durante los de la utilizacion y
aplicabilidad de la plataforma a las necesidades de los profesionales de Salud pu-
blica.

Los autores de este trabajo quieren agradecer la aportacién al proyecto MIDAS de los siguientes profesionales de Osaki-
detza: Mikel Ogueta, M2 Pilar Aizpurua Galdeano, Francisco Javier NUfez; Jesus Arranz, Iratxe Salcedo, Ainhoa Zabaleta,
Inmaculada Moro, Miren Garrastatxu Landaluce, Jose Luis Bilbao Madariaga.
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