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PALABRAS CLAVE Resumen Big data y la analitica del aprendizaje son herramientas que permiten aprovechar
Big data; enormes cantidades de datos que hoy existen en formato digital, y que se generan durante
Analitica del la prestacion de servicios de salud y cuando se incorporan plataformas digitales al proceso
aprendizaje; de ensefnanza-aprendizaje en la formacion de médicos. El objetivo es disefar proyectos que
Procesamiento de exploten las ventajas de las capacidades técnicas actuales para el procesamiento automatizado
datos automatizado; de datos en grandes volimenes y distintos formatos, para buscar su entendimiento y mejorar
Analisis de datos; la toma de decisiones. Las asociaciones, los patrones y las tendencias que pueden emerger del
Toma de decisiones analisis de datos generados en la educacion médica pueden facilitar el seguimiento e incluso

modelar la conducta de los estudiantes, y perfilar su desempeno. Con big data y la analitica
del aprendizaje es posible transformar grandes cantidades de datos en informacion de muy
alta calidad. Lo anterior es un area que puede ser aprovechada por el educador médico, quien
conoce la informacion que tiene disponible y la que puede obtener mediante alianzas y acuerdos
legales, a partir de un problema que se requiera resolver; se necesita apoyo de expertos técnicos
pero, en todo momento, el rumbo del proyecto le corresponde a quien ha definido el problema,
pues es quien conoce el marco de referencia y las posibles acciones a tomar con los hallazgos y
las ideas que surjan. Ciertamente se requiere infraestructura, pero con las posibilidades para
el trabajo en la nube, y los recursos disponibles en las instituciones médicas y de educacion
superior, se puede partir de un primer nivel de hardware y software, y escalar a plataformas
mas sofisticadas cuando la combinacion de hallazgos en los datos y de los voliumenes a procesar
lo justifique. Sin duda, big data y analitica del aprendizaje son herramientas en las que el
educador médico debe poner atencion.

© 2017 Universidad Nacional Autéonoma de Meéxico, Facultad de Medicina. Este es
un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Planta Baja Edificio IIMAS, Ala Norte, Circuito Interior, Ciudad Universitaria, 04510, Coyoacan, Ciudad de México, Tel.: +52-55-5622-3665.
Correo electrénico: marcelap@unam.mx
La revision por pares es responsabilidad de la Universidad Nacional Auténoma de México.

https://doi.org/10.1016/j.riem.2017.11.003
2007-5057/© 2017 Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Medicina. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Como citar este articulo: Pefaloza Baez MJ. Big data y analitica del aprendizaje en aplicaciones de salud y educacion
médica. Inv Ed Med. 2017. https://doi.org/10.1016/j.riem.2017.11.003



https://doi.org/10.1016/j.riem.2017.11.003
https://doi.org/10.1016/j.riem.2017.11.003
http://riem.facmed.unam.mx
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:marcelap@unam.mx
https://doi.org/10.1016/j.riem.2017.11.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

62

M.J. Penaloza Baez

KEYWORDS

Big Data;

Learning Analytics;
Automatic data
processing;

Data analysis;
Decision making

Big Data and Learning Analytics in health and medical education applications

Abstract Big Data and Learning Analytics are tools that allow to take advantage of enormous
amounts of data that exist in digital format, and that are generated during the provision of
health services and when digital platforms are incorporated into the teaching-learning process
in the training of doctors. The objective is to design projects that exploit the advantages
of current technical capabilities for the automated processing of data in large volumes and
different formats, to seek their understanding and improve decision making. The associations,
patterns and trends that can emerge from the analysis of data generated in medical education
can facilitate the tracking and even modeling of student behavior, and shape its performance.
With Big Data and Learning Analytics it is possible to transform large amounts of data into very
high quality information. The above is an area that can be exploited by the medical educator,
who knows the information that is available and what can be obtained through alliances and
legal agreements, based on a problem that needs to be solved; technical support is needed but
at all times, the direction of the project corresponds to the professional who has defined the
problem, because he/she knows the frame of reference and the possible actions to take with the
findings and ideas that arise. Certainly infrastructure is required but with the possibilities for
working in the cloud and the resources available in medical institutions and higher education,
projects can start from a first level of hardware and software, and scale to more sophisticated
platforms when the combination of findings in the data and the volumes to be processed justify
it. Without a doubt, Big Data and Learning Analytics are tools in which the medical educator
should pay attention.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Medicina. This is an open access
article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

A mediados del siglo XIX, el médico inglés John Snow, pre-
cursor de la epidemiologia, probé con el apoyo de métodos
cartograficos que el colera que se habia extendido por Lon-
dres era causado por el consumo de aguas contaminadas
con materias fecales de un pozo en Broad Street, y reco-
mendd clausurarlo, con lo que disminuyeron los casos de la
enfermedad. Con la tecnologia disponible hoy, Snow podria
haber hecho cruces entre la misma informacion —las ubica-
ciones de los casos reportados y los datos de los pacientes
afectados— y haber resuelto el problema en cuestion de
horas'. En la actualidad, mucho se ha invertido para lograr
el registro digital de los expedientes médicos pero, como
reconocen distintos especialistas, es importante equiparar
esas inversiones con las herramientas que permiten aprove-
char toda esa informacion?. Una de esas herramientas es big
data.

Big data

Big data es un término que escuchamos cada vez con mayor
frecuencia. Con las enormes cantidades de datos que exis-
ten en formato digital, y que generamos constantemente
con actos cotidianos como el uso de dispositivos electroni-
cos conectados a Internet, la interaccion en redes sociales,
el trabajo colaborativo en sistemas digitales, el uso de pla-
taformas para el aprendizaje, entre muchos otros, sumado
al incremento de las capacidades de procesamiento auto-
matizado a costos cada vez mas bajos, era natural que, en
la evolucion de los usos y aplicaciones de las tecnologias de
informacién y comunicacion en el siglo XXI, se desarrollaran
métodos y herramientas para aprovechar esos datos, buscar
su entendimiento y mejorar la toma de decisiones.

No se trata solamente del gran volumen de informacion
de la enorme variedad de datos que se pueden proce-

sar, generados tanto por intervencion humana como por
la comunicacion entre las propias computadoras. El entu-
siasmo radica principalmente en el impacto potencial de
los hallazgos que pueden emerger de su analisis, como por
ejemplo: incrementos en ventas, reduccion de costos, mejo-
ras en la eficiencia de las operaciones, entre muchos otros.
Big data es la razon por la que empresas como Google, Face-
book 0 Amazon nos hacen llegar informacion que se ajusta
en gran medida a nuestras necesidades potenciales.

La educacion médica mediada por computadora es un
campo iddéneo para la aplicacion de big data, ya que las pla-
taformas de aprendizaje recopilan datos que permiten dar
seguimiento e incluso modelar la conducta de los estudian-
tes, y perfilar su desempeno.

Se puede definir big data como las acciones que se
pueden realizar sobre conjuntos de datos a gran escala,
cuya variedad y volumen excede la capacidad del software
tradicional para su captacion, gestion y procesamiento en
tiempos razonables de acuerdo con la gran velocidad a la
que se producen tanto por intervencion humana como por
la interaccion entre dispositivos digitales, con la finalidad de
analizarlos, entenderlos, generar hipétesis, tomar decisio-
nes, extraer nuevas ideas y conocimientos, o crear nuevas
formas de valor.

Big data se enfoca en encontrar asociaciones, patronesy
tendencias entre los datos, a diferencia de otras técnicas
que buscan encontrar relaciones causa-efecto o proyec-
ciones basadas en la probabilidad. Por ello, comprende y
requiere técnicas, algoritmos y enfoques analiticos en con-
junto con nuevas propuestas para disefar la arquitectura de
la informacion que se procesa.
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Esto es, la aplicacion de big data permite transformar
grandes cantidades de datos en informacion de muy alta
calidad, para lo cual se requieren herramientas tecnoldgi-
cas para la captura, el procesamiento, el almacenamiento,
el analisis y la visualizacion de datos, pero también, y de
manera muy importante, se necesita conocimiento profundo
de la o las disciplinas relacionadas con la naturaleza de
los conjuntos de datos que se estan transformando. Muchos
especialistas denominan a esto la «ciencia de datos», que
el National Consortium for Data Science de Estados Uni-
dos, una agrupacion de lideres de la academia, industria
y gobierno para analizar el conjunto de oportunidades en
torno a la ciencia de datos, define como «el estudio siste-
matico de la organizacion y el uso de datos digitales para
acelerar descubrimientos, mejorar los procesos de toma de
decisiones criticas, y habilitar una economia orientada a los
datos»>.

En medicina, la tecnologia de big data puede ser apli-
cada en la toma de decisiones clinicas, en el seguimiento
de enfermedades, en la salud pUblica y en la investigacion.
La despersonalizacion de los datos que se utilicen en estas
aplicaciones, es decir, la operacion de procesos técnicos que
aseguren que la informacion que se va a procesar proteja la
privacidad de los individuos, es parte de los retos éticos que
demanda el uso de big data en el campo médico.

Analitica del aprendizaje

La inclusion de las tecnologias de informacion y comu-
nicaciéon en la educacion médica posibilita la aplicacion
de la analitica del aprendizaje, al ampliar el espacio de
ensefanza-aprendizaje a través del uso de plataformas digi-
tales como los LMS (Learning Management System, sistemas
de gestion del aprendizaje), la implementacion de exa-
menes electronicos, y la interaccion digital —sincronica y
asincronica— entre profesores y alumnos, no solo en aulas
virtuales, sino aun durante las practicas clinicas, tanto a
nivel individual como grupal. Lo anterior permite dispo-
ner de una gran cantidad de insumos cuyo analisis ofrecera
elementos fundamentados en informacion para descubrir
relaciones y asociaciones entre los datos que permitan pro-
poner innovaciones en la educacion médica, entre otras:
estrategias de personalizacion del aprendizaje, seguimiento
del progreso académico de los estudiantes y aun la proyec-
cion de su rendimiento a futuro; pero también apoya: la
valoracion del impacto del trabajo docente, la calibracion
de reactivos para la integracién de instrumentos de evalua-
cion, y las mejoras del disefo instruccional.

La analitica del aprendizaje «es la medida, coleccion,
analisis y reporte de datos sobre estudiantes y su contexto
con el proposito de entender y optimizar el aprendizaje y
el ambiente en el cual ocurre», por lo que emplea los datos
de los educandos para «crear mejores pedagogias, centrarse
en los estudiantes con problemas y evaluar si los programas
disenados son efectivos y han de mantenerse»‘. También
se define como «el uso de técnicas de analisis para ayu-
dar a enfocar los recursos instruccionales, curriculares y de
apoyo para impulsar el logro de objetivos de aprendizaje
especificos»’.

Las aulas virtuales en sistemas como Moodle o Black-
board, y los repositorios digitales que se asocian a estas,

almacenan grandes cantidades de datos al registrar las hue-
llas de la interaccion entre los estudiantes y los docentes, y
aun entre los propios alumnos. Para convertirse en analitica
del aprendizaje, se requiere que esos datos sean procesados
para identificar patrones de conducta, tanto de los edu-
candos como de los educadores médicos, y de esta manera
contar con elementos objetivos para evaluar el impacto y
los resultados de la aplicacion de iniciativas institucionales
para la mejora de los programas de estudio y los métodos
pedagogicos asociados a ellos.

Tipos de datos de big data

Big data se basa en la posibilidad de procesar enormes can-
tidades de datos, pero a diferencia de otras tecnologias,
no se requiere que la informacion esté totalmente estructu-
rada. Es decir, se pueden emplear datos aun cuando estos no
tengan el mismo formato (como puede ocurrir si se tienen
archivos jpg, png, mp3 o amr), o que sean de muy dife-
rentes tipos (videos, audios, textos, imagenes, entre otros).
Las herramientas tecnolégicas que habilitan big data permi-
ten su analisis de manera agil y mucho menos costosa que
lo que tomaria «normalizar» esos datos, lo que implicaria
transformarlos en informacion estructurada para su proce-
samiento con tecnologias tradicionales como las bases de
datos relacionales.

Aunque big data permite procesar datos no estruc-
turados, por supuesto una de las primeras fuentes de
informaciéon que alimentan sus aplicaciones son, preci-
samente, los datos de los sistemas con bases de datos
tradicionales, entre ellos: aplicaciones administrativas
como la contabilidad y la némina, las operaciones de
compra-venta, los directorios de clientes y el historial de
sus operaciones, los expedientes clinicos, y todas las tran-
sacciones a sistemas de informacion que se realizan en linea
y desde dispositivos moviles.

Existen otro tipo de sistemas en las organizaciones que
también aportan insumos de valor para las aplicaciones de
big data, ya que su operacion implica generar datos constan-
temente, los cuales se almacenan por ser la memoria de su
funcionamiento; entre ellos se encuentran las bitacoras de
las visitas recibidas en los sitios web o de las llamadas reali-
zadas desde un call center, las mediciones de aparatos, y los
registros de equipos como veletas y anemdémetros, dispositi-
vos moviles y sensores industriales; todo lo que pueda medir,
registrar y comunicar el posicionamiento, la vibracion, la
temperatura, la humedad e incluso los cambios quimicos del
ambiente. Se estima que hay mas de 30 millones de senso-
res interconectados en distintos sectores como automotriz,
transportacion, industrial, servicios y comercial, y se espera
que este nimero crezca en un 30% anualmente®.

Con big data se pueden aprovechar las bases de datos
de encuestas y estudios, con informacion tanto estructu-
rada como no estructurada, y aun con insumos del sector
publico, como los censos de poblacion, los registros fiscales,
las videograbaciones del trafico, entre muchos otros.

Las plataformas digitales como los blogs y las redes socia-
les son una fuente importante de datos para las aplicaciones
de big data, y presentan retos similares a los que implica el
procesamiento de otros tipos de insumos como los videos,
los audios, mapas y datos de ubicacion de los GPS. Cada
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visita, cada clic, cada inicio de sesion y cada comentario
son almacenados en algun lugar. Ademas de la estimacion
global de que existen mas de 1,000 millones de paginas web
en Internet, estadisticas de Brandwatch’, un servicio para
el analisis de redes sociales, sefalan que: Facebook Mes-
senger y Whatsapp manejan 60,000 millones de mensajes
diarios, a través de WordPress se publican mensualmente
56 millones de entradas en sus blogs, Facebook genera 4
nuevos petabytes de datos cada dia (como referencia, si
partimos de los gigabytes que almacenamos en memorias
USB, un petabyte es equivalente a un millon de gigabytes, o
bien a 1,000 terabytes); cada minuto se suben 300 horas de
video a YouTube, 80 millones de fotos son compartidas en un
dia promedio en Instagram, Google procesa 40,000 busque-
das por segundo y todos los dias se envian 500 millones de
mensajes a través de Twitter.

Existen algunas caracteristicas que distinguen los datos
que pueden ser explotados con técnicas de big data para
aplicaciones en la educacion. Prakash et al. sefalan que los
datos en educacion son jerarquicos: al nivel de la interaccion
con los dispositivos (como los clics o los likes), al nivel de las
sesiones de los usuarios, al nivel de los alumnos y la interac-
cion entre ellos, al nivel de cada grupo o salon, del maestro
y de ahi en los niveles que puedan seguir, de acuerdo con la
organizacion de cada institucion educativa: departamentos
académicos, clinicas, escuelas o facultades, e institutos o
universidades; todos los niveles estan «anidados» uno dentro
del otro. Otras caracteristicas a analizar son: el contexto,
para determinar bajo qué condiciones funciona un deter-
minado modelo; el tiempo, que indica por ejemplo cuanto
invierte el alumno o en qué momentos del dia le es mas
viable interactuar con la plataforma de aprendizaje; y la
secuencia, para evaluar el orden que se eligié en el disefo
instruccional para la presentacion de conocimiento y la rea-
lizacion de actividades®.

Aplicaciones en la educacion médica

Entre las fuentes de big data disponibles en medicina
se encuentran: expedientes y registros clinicos y adminis-
trativos, datos biométricos, informacion reportada por el
paciente, imagenes médicas, datos de biomarcadores, estu-
dios prospectivos y ensayos clinicos’. Los hospitales, los
laboratorios, las companias de seguros y la industria farma-
céutica pueden contribuir con grandes cantidades de datos
financieros, de enfermedades y de medicamentos'’. De la
naturaleza de estos datos se desprenden distintos retos para
el aprovechamiento de big data en medicina, tales como
la disposicion a compartirlos y los acuerdos legales y éti-
cos adecuados para hacerlo, el gran volumen de insumos
de informacion con el que se contara, la despersonaliza-
cion de los datos privados de los pacientes, la disparidad y
aun la periodicidad de las fuentes, ya que algunas aporta-
ran datos cada segundo, y otras se actualizaran de manera
anual. También es importante considerar los desafios para
la recoleccion de informacion por autores tan diversos como
personal médico y de enfermeria, administradores, alum-
nos, encuestadores, personal de compafias de seguro y
farmacéuticas, entre muchos otros, lo que contribuye a la
enorme variedad de datos que pueden ser insumos de las
aplicaciones de big data en medicina.

Ademas de la diversidad de actores que los recopilan, es
necesario considerar los procesos de normalizacion que per-
miten codificar la informacion que se registra en los textos
tanto manuscritos como digitales de los reportes médicos,
asi como la complejidad inherente a que los datos que se
generan a través del tiempo durante la evolucion de un
caso clinico guardan distintos formatos, por ejemplo, ima-
genes, reclamaciones de seguro y aun comentarios hechos
en medios sociales, desde la fase de diagnodstico y hasta el
cierre de cada caso.

Todo lo anterior, bajo un marco de legalidad, codigos de
ética, transparencia, confidencialidad, proteccion de datos
personales y de su privacidad, para lo cual se requiere
consentimiento de los pacientes y los procesos de desperso-
nalizacion de la informacion que se han mencionado, donde
la diversidad de leyes aplicables en cada pais puede ser un
factor que detenga la realizacion de proyectos de alcance
internacional.

A partir de datos tan heterogéneos, las aplicaciones de
big data en medicina pueden promover grandes beneficios,
como la prevencion de enfermedades, la evaluacion de los
costos de la atencion médica, la valoracion de la eficacia de
los medicamentos y la planeacion de mejoras en las politicas
de salud publica.

Los datos que los expertos en educacion médica pue-
den aprovechar para aplicar las técnicas de big data en el
marco de la analitica del aprendizaje se recopilan a par-
tir de «acciones estudiantiles explicitas, como completar
las tareas y tomar examenes, y de las acciones tacitas,
incluyendo las interacciones sociales en linea, actividades
extracurriculares, mensajes en los foros de discusion», entre
otras*. Por su parte, Prakash et al. proponen ocho areas de
aplicacion para la analitica del aprendizaje®:

a) Modelos del conocimiento del usuario, que buscan
indagar sobre los contenidos y las habilidades que el estu-
diante domina, con base en sus respuestas, los errores
cometidos y repetidos, las habilidades que practico y su
desempeno en general a partir de su trabajo en plata-
forma o bien por los resultados obtenidos en examenes
estandarizados.

b) Modelos de la conducta del usuario, con el objetivo de
conocer mas sobre la motivacion de los alumnos y los
patrones de interaccion que muestran los estudiantes a
través del proceso de aprendizaje, por via de datos muy
similares a los del punto anterior, a los que se agrega el
analisis de los cambios en el contexto de cada alumno
durante un periodo.

c) Modelos de la experiencia del usuario, para evaluar su
nivel de satisfaccion, a través de sus respuestas a encues-
tas y cuestionarios, y de la evaluacion de las decisiones
que tomen y el desempeno que muestren en los siguien-
tes cursos o unidades de aprendizaje.

d) Perfiles de los estudiantes, que se logran al identificar
los grupos de alumnos a partir de los datos disponibles
que se mencionan en otras areas de aplicacion. Con los
perfiles definidos pueden disenarse acciones remediales,
por ejemplo, si se detecta que un grupo ha tenido difi-
cultades en el desarrollo de ciertas competencias.
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e) Modelos de los dominios, para valorar el nivel de des-
agregacion que mas conviene para dividir los temas en
modulos y la secuencia en que deben ser presentados.

f) Analisis de los componentes del aprendizaje y de los prin-
cipios instruccionales, para identificar los elementos que
son mas eficaces.

g) Analisis de tendencias, para indagar sobre el impacto de
las acciones a través del tiempo, para lo cual se requieren
datos sobre al menos tres momentos, con la finalidad de
lograr identificar una tendencia; la informacion reque-
rida incluye registros de ingreso y egreso de alumnos.

h) Adaptaciony personalizacion, que es uno de los objetivos
de la mayoria de los proyectos de analitica de aprendi-
zaje, con el objetivo de identificar las acciones idoneas
que se deben sugerir a cada individuo, y como debe modi-
ficarse la experiencia para el siguiente usuario a partir de
lo sucedido previamente, tanto para el propio estudiante
como para otros alumnos vy, de ser posible, lograr este
nivel de personalizacion en tiempo real. Para ello nor-
malmente se requiere recolectar datos historicos sobre
cada usuario, de la misma manera como lo hacen las
redes sociales.

Para aplicar los beneficios de big data en la educacion
médica es necesario promover un cambio de paradigma no
solo entre alumnos y profesores, sino también entre los
profesionales y todos aquellos actores involucrados en el
cuidado de la salud, con la finalidad de promover que no
exista brecha entre los ambientes en los que se forman los
médicos, respecto de la practica profesional, la prestacion
de servicios asociados, la educacion continua y la investi-
gacion médica, pues se espera una fuerte tendencia hacia
la personalizacion del cuidado de la salud'®. Lo anterior
requiere asimismo que los responsables de estos programas
sean entrenados en la gestion del cambio cultural que todo
esto representa.

El programa Health Care by the Numbers de la Univer-
sidad de Nueva York (NYU) es un ejemplo de la aplicacion
de big data en la educacion médica. Se trata de un pro-
grama curricular que tiene como objetivo la formacion de los
estudiantes de medicina en el planteamiento y ejecucion de
proyectos de big data con la finalidad de identificar areas de
oportunidad para la mejora de los cuidados de la salud. Para
ello, los alumnos disponen de datos despersonalizados pro-
venientes tanto de los servicios externos del Centro Médico
Langone de la propia NYU como de datos abiertos guberna-
mentales de los mas de 2.5 millones de pacientes admitidos
cada ano en los hospitales estatales (datos que pueden ser
utilizados, reutilizados y distribuidos libremente por cual-
quier persona y que se encuentran sujetos al requerimiento
de atribucion y de compartirse en los mismos términos en
que fueron publicados). La intencion es que los futuros médi-
cos adquieran competencias en el manejo de herramientas
que les permitan desarrollar programas tanto para el cui-
dado de la salud individual como de grupos de la poblacion'".
Los datos pueden incluir edad, grupo racial, grupo étnico,
diagnosticos, procedimientos, costos, entre otros, y el hecho
de estar despersonalizados implica que no pueden cono-
cerse los nombres de los pacientes, o datos que conduzcan
a su identificacion. Con las herramientas de big data, los
estudiantes pueden hacer pronosticos médicos basados en
la informacion procesada, o incluso proponer sistemas de

farmacovigilancia para rastrear las reacciones adversas a los
medicamentos o los errores en la practica'. Todo ello, con
datos reales.

Ellaway et al. proponen algunas aplicaciones de big
data en la educacion médica, entre ellas: poder determi-
nar cuando se puede permitir atender pacientes vivos a
un médico en formacion que ha practicado en simulado-
res de laboratorio, a partir de los resultados obtenidos en
las aplicaciones de computadora. Otra aplicacion intere-
sante resulta de combinar datos de acervos de instituciones
educativas con repositorios de informacion clinica, para
correlacionar los resultados de los tratamientos a los pacien-
tes que se almacenan en los sistemas de informacion de
los hospitales, con los diferentes modelos educativos de
cada escuela de medicina, o de un grupo de instituciones.
También se puede pensar en comparar datos de distintas
instituciones educativas en el mismo periodo, en relacion
con el desempeno de los alumnos, para rastrear el impacto
de eventos significativos en el contexto escolar tales como
desastres naturales, epidemias, conflictos sociales o crisis
politicas'?.

Establecer proyectos similares para enriquecer la edu-
cacion médica requiere la colaboracion de los educadores
médicos con los profesionales de las TIC, para la provi-
sion de infraestructura de hardware y software, y con los
equipos legales para el establecimiento de acuerdos para
el intercambio de datos. Es necesario también interactuar
con los profesionales en ciencia de datos, que son especia-
listas que al dia de hoy se forman a través de programas
de posgrado, y que se espera que en el mediano plazo se
cuente con oferta de carreras afines para el nivel de licen-
ciatura. Las competencias que se requiere integrar en los
equipos de trabajo multidisciplinarios incluyen el analisis
predictivo, visual y grafico, asi como el procesamiento de
lenguaje natural, la inteligencia artificial y las técnicas para
cosechar —recopilar— datos no estructurados.

:Qué hacer para iniciar un proyecto de big
data o analitica del aprendizaje?

Para empezar a definir un proyecto de big data o anali-
tica del aprendizaje para la salud o la educacion médica,
el primer paso es hacer un inventario de la informacion
que se tiene disponible, y de aquella que se puede obtener
mediante el establecimiento de alianzas o acuerdos locales
0 aun interinstitucionales. En paralelo, es necesario definir
el problema que queremos resolver, o la linea tematica en la
cual se buscaran las tendencias y los patrones que resulten
del analisis de los datos disponibles. Para mejor referencia,
se recomienda revisar algunas demostraciones disponibles
en linea'*">.

Se requerira el apoyo de expertos técnicos cuando se
tengan datos en distintos formatos, por ejemplo: videos,
imagenes y publicaciones en redes sociales, pero en todo
momento es importante tener presente que el rumbo que
tome el analisis y el procesamiento de los datos sera esta-
blecido por quien esté interesado en resolver el problema
que se definid, el cual conoce su marco de referencia y las
posibles acciones a tomar con los hallazgos y las ideas que
surjan.
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Por supuesto se requiere infraestructura, pero con las
posibilidades para el trabajo en la nube y los recursos dispo-
nibles en las instituciones médicas y de educacion superior,
se puede contar con elementos técnicos y escalarlos de
acuerdo con los voliumenes de datos a procesar y en razon de
los resultados que arrojen las primeras corridas de analisis.

Conclusion

Es indudable que el uso y el aprovechamiento de la tecnolo-
gia es un diferenciador entre los profesionales del cuidado
de la salud, por lo que la incorporacion de técnicas de big
data y de analitica del aprendizaje para los estudiantes y
profesores de medicina es una necesidad que cada vez ten-
dra mayor demanda, pues también requiere la interaccion
con otros especialistas, a fin de lograr sus beneficios. En
este articulo se han presentado los principales conceptos
en torno a estas herramientas, pero sin duda es impor-
tante resaltar que para su aplicacién es necesario contar
con la vision y el apoyo de las instituciones educativas, por
las inversiones, decisiones y cambio cultural que implica
la incorporacion de proyectos afines en los programas de
educacion médica.

Los proyectos que se pueden desarrollar en la educacion
médica con apoyo de big data y analitica del aprendizaje
dependen en gran medida de los niveles de acceso a los datos
disponibles, sus formatos y su calidad, en términos de la pre-
cision, representatividad y confiabilidad que se alcance bajo
las consideraciones senaladas en el texto sobre la diversidad
de actores que participan en la generacion de los insumos de
estos proyectos. Se requieren estandares de datos, métodos
y procesos técnicos y analiticos sobre ellos, para intentar
evitar caer en sesgos que puedan derivarse de no contar con
todos los elementos necesarios para el procesamiento de
la informacion disponible. En su momento, y de haber con-
tado con mas informacion de la que se requeria procesar,
John Snow pudo haber llegado a conclusiones equivocadas
respecto a las causas de la epidemia de colera, de ahi la
importancia de contar con métodos robustos y profundo
conocimiento de la disciplina.

Aun con los retos mencionados, se considera que el edu-
cador médico debe familiarizarse con big data y la analitica
del aprendizaje para incorporar estas técnicas al conjunto
de herramientas con las que se pueden preparar proyectos
multidisciplinarios de innovacién educativa, con las ventajas
que implica poder basar su diseno y la toma de decisiones
en una cantidad cada vez mayor y mas diversa de datos, en
contraste con los métodos de investigacion tradicionales.
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