
La formación en informática de los futuros médicos: 
estudio de caso sobre el Laboratorio de Innovación 

Tecnológica en salud Pública de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Buenos Aires. 

Rojo Marina[1] and Ridao Marina[1] 

1 Programa de Innovación Tecnológica en Salud Pública, Facultad de Medicina, Universidad de 
Buenos Aires, Buenos, Argentina 

 
elcorreodemarinarojo@gmail.com 

Resumen. El presente trabajo relata una experiencia de formación de estudiantes de grado de 
la carrera de medicina en informática en salud pública que desarrolla el Programa de Innovación 
Tecnológica en Salud Pública (+Lab) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos 
Aires. La experiencia que se presenta consiste en la constitución de un grupo de trabajo confor-
mado por estudiantes, docentes y expertos que en forma colaborativa desarrollan sus competen-
cias digitales a la misma vez que generan herramientas de la ciencia de datos para el diagnóstico 
y la toma de decisiones en una situación de salud pública relevante. El trabajo comienza introdu-
ciendo a las competencias digitales cómo marco de referencia de la experiencia para posterior-
mente describir en detalle el recorrido de formación y la metodología para el desarrollo colabo-
rativo de un tablero acerca de la epidemia de Covid 19 en trabajadores de la salud desarrollada 
en R software y con datos abiertos. 

Palabras clave: Informática en Salud Pública, Formación de Grado, Ciencia de 
Datos. 

1 Introducción 

El Laboratorio de Innovación Tecnológica en Salud Pública es un pro-
grama creado en el año 2016 dependiente del Instituto de Salud Pública 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. 
Su misión es propiciar la cultura de la innovación y acelerar la adopción 
de nuevas tecnologías dentro del ámbito académico de la Facultad de 
Medicina y en el sector público de la atención de la salud y las políticas 
públicas. Para ello trabaja a través de la generación de una red de actores 
vinculados a la innovación promoviendo soluciones tecnológicas a pro-
blemas de salud relevantes para la sociedad. 
Sus principales acciones son la investigación y el desarrollo de herra-
mientas de salud digital enfocadas en las políticas públicas, la colabora-
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ción a través de la generación de alianzas y redes colaborativas con ac-
tores de la salud digital a nivel nacional e internacional y la formación 
de recursos humanos.  
Dentro de este último aspecto se destaca la formación en ciencia de datos 
en salud a nivel de posgrado y grado. Para el posgrado se desarrolla un 
curso semestral de introducción a la ciencia de datos en salud y cursos 
cortos de extensión universitaria que profundizan temas particulares. 
Para los estudiantes de grado la estrategia incluye la invitación a partici-
par de la oferta formativa de posgrado y la realización de un proyecto de 
aplicación de lo aprendido a un problema de la política pública de forma 
concreta y colaborativa. Es importante destacar que la currícula vigente 
de la carrera de medicina no ofrece formación en informática ni ciencia 
de datos específicamente. El presente trabajo relata las características de 
la experiencia de formación de estudiantes de grado en ciencia de datos 
con el objetivo de instalar la formación en informática dentro de la 
agenda académica universitaria.  
 

2 Marco teórico 

El avance de la tecnología ha reconfigurado la forma en la que trabaja-
mos en la amplia mayoría de las disciplinas e industrias. Las Tecnologías 
de la Información y la Comunicación (TIC) han desencadenado la trans-
formación digital de nuestra sociedad. La eSalud, definida como la apli-
cación de las TIC a la salud y los sistemas de atención de la salud para 
mejorar la calidad de vida, la eficiencia en la provisión de servicios y el 
valor económico y social de la salud; se ha convertido en una promesa 
de mejora para los sistemas de salud [1].  

La apropiación de las TIC requiere de habilidades o competencias espe-
cíficas que las personas deben adquirir y desarrollar.  La competencia 
digital (CD) es aquella que implica el uso creativo, crítico y seguro de 
las TIC para alcanzar los objetivos relacionados con el trabajo, la em-
pleabilidad, el aprendizaje, el uso del tiempo libre, la inclusión y la par-
ticipación en la sociedad [2].  Las competencias digitales incluyen una 
variada gama de habilidades que van desde utilizar una computadora u 
otro tipo de dispositivos, navegar por internet, realizar búsquedas de in-
formación, crear contenidos y participar de redes sociales, aprender y 
gestionar en entornos virtuales de enseñanza y aprendizaje hasta aspectos 
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más específicos ligados al uso de sistemas de información en salud como 
la generación de registros clínicos electrónicos y la explotación del co-
nocimiento que proporcionan [3,4].   

El Marco Europeo de Competencias Digitales para la Ciudadanía [5] –
DigComp 2.1- define cinco áreas de competencia digital con 8 niveles 
de aptitud: 

1) Información y alfabetización digital  

2) Comunicación y colaboración online 

3) Creación de contenidos digitales 

4) Seguridad en la red 

5) Resolución de problemas. 

Existen también una serie de conceptos relacionados, como alfabetiza-
ción digital, habilidades digitales y brecha digital. Entre ellos el concepto 
de competencia es el más comprehensivo [6]. Para el Marco Europeo de 
Competencias Digitales para la Ciudadanía la competencia es definida 
como un set de conocimientos, actitudes y habilidades [7]. Dentro del 
marco DigComp 2.1 las áreas 1, 2 y 3 son lineales mientras que las áreas 
4 y 5 son transversales. Esto implica que las primeras pueden indagarse 
a través de actividades y usos específicos, mientras que las segundas pue-
den aplicarse a cualquier actividad digital.  

Sumadas a las competencias digitales que cualquier ciudadano debería 
tener, el desempeño profesional requiere competencias específicas, liga-
das a la práctica profesional. En el sector salud las competencias digitales 
son un requerimiento para gestores y profesionales; las tecnologías se 
utilizan cada vez con mayor frecuencia para la administración de servi-
cios de salud así como para el diagnóstico y las intervenciones quirúrgi-
cas. La penetración de las tecnologías digitales y la demanda resultante 
de usuarios competentes en su uso puede amenazar los empleos tradicio-
nales. Es por ello que las instituciones de formación deberán actualizar 
sus planes de estudio para asegurar que las competencias digitales sean 
un atributo de sus graduados [8].  

Existe escasa literatura sobre las competencias digitales necesarias para 
la fuerza de trabajo en salud en el mundo y especialmente en la región 
[9,10]. Las definiciones de competencias se han enfocado en la fuerza de 
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trabajo especializada en informática en salud [11–13] y menos en los es-
tudiantes de carreras de la salud [14–17]. 

A nivel de grado, para abordar los objetivos de aprendizaje y guiar la 
enseñanza, el grupo de proyecto nacional "Enseñanza de la informática 
médica en medicina" de la Asociación Alemana de Informática Médica, 
Biometría y Epidemiología (GMDS) publicó un catálogo de competen-
cias en 2012 que fue actualizado en 2018 [18]. 
Las competencias se dividen en 9 dominios: 

1. Gestión y comunicación de información médica 
2. Sistemas y terminologías de clasificación médica 
3. Sistemas de información sanitaria 
4. Aplicaciones, soporte de decisiones e inteligencia artificial 
5. Telemática sanitaria y telemedicina 
6. Protección de datos y requisitos reglamentarios 
7. Acceso al conocimiento médico 
8. Procesamiento de imágenes y señales médicas 
9. Otros temas 

 
Entre las escuelas de medicina de los países miembros de la Unión Eu-
ropea un tercio ofrece algún tipo de curso vinculado a las tecnologías de 
la información en salud dentro del currículo de grado [19]. En una inves-
tigación realizada en México se encontró que, de 167 escuelas, el 24.7% 
incluye ese tipo de formación, que repercute en el 26.5% del total de 
egresados de medicina en el ciclo escolar 2016-2017. La carrera de me-
dicina de la UBA tiene una asignatura electiva dentro de su plan de estu-
dios que no se ha desarrollado hasta el presente [20].  

Las TIC ya son utilizadas ampliamente en instituciones de salud para 
asistir en el cuidado de la salud mediante herramientas de registro clínico 
informatizado y servicios de telemedicina. La cantidad y variedad de da-
tos en salud a los que los profesionales comienzan a tener acceso requiere 
de nuevas herramientas de análisis e interpretación. El uso de historias 
clínicas electrónicas para el registro permite que los datos se organicen 
en diversos indicadores; las técnicas de machine learning e inteligencia 
artificial brindan modelos predictivos que los profesionales de la salud 
deben poder contextualizar e incorporar en su práctica cotidiana. En con-
traposición, las barreras para la adopción de las nuevas tecnologías vin-
culadas a el desbalance entre costos y beneficios percibidos por los pro-
fesionales, las disrupciones en el flujo de trabajo y las preocupaciones 
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sobre la confidencialidad y privacidad de la información, provocan que 
muchos profesionales enfrenten dificultades y experimenten frustración 
a la hora de utilizar las TIC en su práctica profesional. La capacitación 
en competencias digitales es esencial para que los profesionales com-
prendan cabalmente los beneficios de la digitalización y logren capitali-
zar su uso. 

3 Experiencia 

La experiencia presentada se enmarca dentro de los Proyectos de Desa-
rrollo Estratégico (PDE) financiados por la Secretaría de Ciencia y Téc-
nica Universidad de Buenos Aires. La convocatoria a PDE de la Univer-
sidad de Buenos Aires tiene por objetivo apoyar a grupos de investiga-
ción de la Universidad que busquen la resolución de problemas y/o ne-
cesidades reconocidas y/o el aprovechamiento de oportunidades de inno-
vación. De esta manera, se busca promover el desarrollo de proyectos 
que ya cuenten con un grado de avance significativo o que presenten una 
iniciativa que pueda desarrollarse en el corto plazo, para fomentar el 
avance del conocimiento a partir de su aplicación e implementación en 
la sociedad. 
En todos los casos se trata de proyectos en los cuales su temática, enfo-
que y metodología de desarrollo están orientados a la transferencia de 
sus resultados hacia el medio socio productivo, tanto público como pri-
vado. 
El objetivo del proyecto consistió en generar información acerca de la 
situación epidemiológica de COVID-19 en los trabajadores de salud, me-
diante el uso de técnicas y herramientas de programación propias de la 
ciencia de datos. En forma más específica interesaba conocer y monito-
rear la situación de gravedad y letalidad de la infección en los trabajado-
res de la salud de acuerdo a los grupos etáreos afectados y jurisdicciones.  
 
A través del desarrollo de tableros o dashboards es posible dimensionar 
fenómenos en tiempo real (o en el momento que el dato se publica en 
este caso) y monitorear las tendencias que permiten tomar decisiones 
asertivas también en el momento adecuado. Además, los tableros de da-
tos públicos son una potente herramienta de comunicación, que favorece 
la alfabetización en datos de las personas, en este caso los equipos de 
salud y la comunidad. La disponibilidad de datos epidemiológicos dia-
rios constituye un importante insumo para la gestión de los sistemas de 
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salud basada en información de calidad y relevante. Sin embargo, a pesar 
del aumento en la producción de datos de los sistemas de salud su apro-
piación para mejorar los procesos de gestión es escasa. La universidad 
puede cumplir un rol fundamental para favorecer la reducción de esta 
brecha digital, ya que cuenta con el recurso humano formado y en for-
mación para el desarrollo de herramientas de programación y la ciencia 
de datos aplicadas a salud pública que es escaso y costoso para las insti-
tuciones y el estado. 
El tablero busca entonces fortalecer dos aspectos principales, por un lado 
desarrollar competencias digitales para el análisis de información que 
permitan comprender la dimensión real de la epidemia Covid-19 en tra-
bajadores de la salud y por otro lado el desarrollo de herramientas de la 
ciencia de datos en futuros profesionales de la salud. 
 

3.1 Metodología de trabajo: 

Para el desarrollo de la herramienta se utilizó R, un software libre, de 
código abierto para el análisis estadístico con un gran potencial en su 
aplicación al campo de la salud pública. R permite realizar el proceso 
exploratorio de los datos y también su comunicación, mediante la gene-
ración de múltiples reportes de alta calidad (tableros, pdf, ppt, html entre 
otros).  
 
Para la conformación del equipo de trabajo contemplamos las cuatro ha-
bilidades que en mayor o menor medida –y de acuerdo a la etapa de aná-
lisis- entran en acción en cada proyecto que involucra ciencia de datos, 
en este caso aplicada al campo de la salud pública. (Fig.1) 
 

 
Fig. 1. Modelo conceptual de las habilidades necesarias en ciencia de datos en salud. En base al 
diagrama de Venn de Conway Drew (2013) “The Data Science Venn Diagram.” 
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En base a ello conformamos un equipo con estudiantes, especialistas en 
salud pública, epidemiología, ciencia de datos, estadística y pedagogía. 
Esta última especialidad fue pensada en función de la adecuación del 
proceso de aprendizaje que realizan los estudiantes durante el proyecto.  
En este sentido y basados en las competencias previas de los estudiantes 
se trazó un objetivo de capacitación y la metodología de trabajo colabo-
rativo que facilitara el aprendizaje durante el transcurso de la experien-
cia.  
Respecto de las competencias previas en el uso de R, los estudiantes con-
taban con conocimientos básicos del uso de R ya que habían participado 
del curso Introducción a ciencia de datos en salud que se imparte desde 
el +Lab.  
En cuanto al desarrollo de competencias en datos para elaborar indica-
dores epidemiológicos respecto de la epidemia de Covid-19 se partió de 
algunos conocimientos previos en epidemiología ya que son estudiantes 
avanzados de la carrera de medicina. 
A partir de los saberes previos y basados en el modelo para el proceso de 
análisis propuesto por Grolemund y Wickham (Fig.2) comenzamos con 
visualización cómo punto de partida para el desarrollo de habilidades en 
análisis de datos ya que como proponen los autores la recompensa es 
inmediata y clara y se podrán ir sumando otros conocimientos en este 
proceso. En este sentido, se realizaron clases específicas para fortalecer 
los conocimientos de visualización en R y fundamentalmente el paquete 
“Highcharter”.  
 

 
Fig. 2. Modelo de proceso de análisis de datos, tomado de Grolemund, G., & Wickham, H. 
(2017). R for Data Science. O’Reilly Media 
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El proyecto comenzó con el diseño de una maqueta en un documento 
compartido donde se definió en forma colaborativa la estructura general 
del tablero y donde todos fueron definiendo indicadores que resultaran 
relevantes desde el punto de vista epidemiológico para describir la situa-
ción de Covid-19 en trabajadores de la salud. Posteriormente en una ma-
triz también colaborativa se trabajó en mayor detalle cada indicador, es-
pecificando el título, el tipo de visualización, los datos disponibles y ob-
servaciones de cómo se pensaba su visualización. 
En una tercera etapa se buscaron las fuentes de información disponibles 
y se ajustaron los indicadores a la disponibilidad de datos. 
Luego de estas definiciones iniciales el equipo priorizó y seleccionó un 
set de indicadores y organizados en equipos de 2 estudiantes se trabajó 
en forma colaborativa para diseñar la visualización, resolver código, re-
pasar las capacitaciones y avanzar en las visualizaciones.  
Durante el proceso de análisis se desarrollaron encuentros quincenales 
de todo el equipo por plataforma zoom con la finalidad de compartir los 
avances, consultar dudas y recibir sugerencia (Fig. 3). 
 

 
Fig. 3. Encuentro de trabajo del equipo para conversar y discutir sobre los avances en cada vi-
sualización en proceso. 

 
Actualmente el proyecto se encuentra en desarrollo por lo que no se pre-
sentan los resultados finales de visualizaciones ni la evaluación final del 
proyecto. 
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4 Conclusiones 

La transformación digital del sector salud requiere la existencia de pro-
fesionales con las competencias digitales necesarias. Hasta la fecha la 
capacitación de los profesionales ya graduados se limita a la recibida en 
las implementaciones de sistemas de información en salud, enfocada en 
el uso de los diversos aplicativos, mientras la brecha entre las competen-
cias existentes y las adecuadas se acentúa.  
 
A nivel de grado, existe una esperanza en que las nuevas generaciones, 
nativas digitales, alcancen ciertos grados de competencia digital mientras 
que los planes de estudio van incorporando lentamente formación espe-
cífica en sistemas de información en salud. 
 
El Laboratorio de Innovación Tecnológica en Salud Pública tiene entre 
sus objetivos la formación de recursos humanos especializados en infor-
mática en salud pública y la promoción de la incorporación de la forma-
ción en informática a nivel de formación de grado. Para ello se requieren 
cambios profundos en las concepciones de los actores educativos y la 
transformación de los planes de estudio de las carreras de la salud.  
 
La experiencia que relatamos ha permitido comenzar a transitar el ca-
mino de esta transformación desarrollando una metodología posible de 
formación práctica, basada en la resolución de problemas concretos de 
la realidad. 
 
El interés de los estudiantes en ofertas formativas diversas es importante 
así como el compromiso para destinar su tiempo en una actividad extra-
curricular que no tiene mayor recompensa que su formación en ciencia 
de datos. 
 
Creemos que brindar oportunidades de formación en ciencia de datos e 
informática en salud es un camino posible y adecuado para comenzar a 
instalar entre la comunidad educativa la importancia, necesidad y urgen-
cia de incorporar las competencias digitales en la formación curricular 
de los graduados en ciencias de la salud.  
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