Informe de la reunion de Coordinacion 2: fisica, matematicas y ciencia de

datos: Plataforma para deteccion temprana en problemas de salud
(Febrero 21, 2017)

Participantes
Se contd con 33 investigadores y directivos, con 9 a distancia, de los 6 centros publicos de
investigacion (CPI) del grupo: CICESE, CIMAT, INAOE, IPICYT, CIO e INFOTEC.

Objetivo

Los objetivos de la reunidon fueron dos: definir la organizacion del grupo de Coordinacion 2 y
precisar la hoja de ruta para desarrollar una Plataforma de detencion temprana en problemas de
salud, seglin se establecid en los acuerdos de la videoconferencia de 30 de enero pasado.

Principios rectores y mecanica de trabajo

No hay ninguna predeterminaciéon quien seria el responsable de la coordinacion; aprovechar los
avances de los CPI; cooperacion; uso de fondos decidido colegiadamente; y trabajar de manera
coordinada entre las comunidad cientifica bajo un mismo objetivo.

Acciones realizadas:

= Revision de presentaciones de cinco centros: Diabetes melitus (INFOTEC); Telemedicina
y avances de la Retinoplastia diabética con cdmara de fondo de alta resoluciéon y
diagnostico del pie diabético (CIO); varios posters de proyectos del INAOE: termografia
del pie diabético, terapia fotodindmica, tamiz de retinopatia diabética, laser speckle de
imagen para cambios de flujo sanguineo e inyecciones sin aguja a presion; Telemedicina,
Kiosko médico y sistema de monitoreo prevenir (CICESE); e identificacion de la
prediabetes a través de modelos (CIMAT).

» Intercambio de ideas y discusion de los alcances del proyecto.
* Organizacion del trabajo de la coordinacion.

Discusion de los alcances del proyecto
= El proyecto debe ser de mediano plazo que permita la interacciéon de la comunidad
cientifica mexicana para resolver problemas del pais y el mundo.

* Debe entregarse para octubre una serie de avances con productos terminados, considerando
los avances de los centros y/o que se puedan adaptar.

= Se debe pensar en la deteccion y seguimiento de los pacientes, incluidas la etapas
tempranas.

» (Considerar las normas (NOM 24 de expediente clinico, Proteccion de datos sensibles de
pacientes, etc.) y estandares existentes (HL7, Health Level Seven) para el intercambio de
informacion clinica con lenguaje unificado de modelado (UML).

* No interactuar con muestras bioldgicas para evitar residuos peligrosos, en cambio utilizar
pruebas no invasivas (biosenales, sensores, imagenes, censado masivo, etc.). Evitar el uso
de técnicas clinicas diferentes a las lancetas de obtencion de sangre.

* Buscar mediciones no invasivas que generen grandes datos para la aplicacion de
algoritmos.

* Ayudar al prediagndstico que sea validado posteriormente por los médicos.



Aprovechar la informacion que se pueda generar en un censado masivo. Si no hay técnicas
probadas cientificamente, de nada sirve que exista una plataforma. Los métodos no
invasivos como sudor, saliva aun no tienen validez cientifica para detectar glucosa.

Organizacion
Se definié por consenso y a propuesta de los CPI que Infotec fuera el responsable del grupo de
Coordinacion 2.

Se establecid una coordinacion general con un representante por institucion.

Se acordd que hubieran los siguientes subgrupos de trabajo, donde participarian los investigadores
interesados y que cada uno tuviera un representante en la coordinacion general:

Campo de dominio (ingenieria de requerimientos): IPICYT por definir.

Andlisis de Datos: CIMAT con Mariano Rivera.

Instrumentacion (dispositivos): CIO por definir.

Transmision (equipos, comunicacion y seguridad): CISESE con Salvador Villarreal.

Plan de trabajo tentativo.

Después del 27 de febrero: primera reunion por grupo.

Del 13 al 17 de marzo: Reunién de coordinadores.

17 de marzo: tener metas y objetivos.

31 de marzo: planeacién y tener claro el financiamiento.

15 de abril: especificacion del proyecto.

Del 16 de abril al 15 de octubre: implementacién del proyecto.
Del 16 al 31 de octubre: reportes.

Al 30 de noviembre: entregables finales.

Posibles productos

Ingenieria de detalle del dispositivo de la camara de fondo de alta resolucion Retinoplastia
diabética para su instrumentacion.

Disefio funcional de la plataforma.
Prototipo funcional de la plataforma.

Algunas ideas conceptuales

Se requiere desarrollar un plataforma de informacion utilizando los estdndares
internacionales y nacionales, que permita recopilar los datos de los pacientes que se
generan de los multiples dispositivos electronicos médicos (no invasivos) y los resultados
de pruebas bioldgicas, cuidando su autentificacion, para que se puedan procesar los
prediagndsticos y dar seguimiento a la informacion personal de los pacientes.

Resolver la forma de transmitir la informaciéon con los anchos de banda limitados de las
imagenes medicas.

En la estrategia de solucion superar la 16gica actual del proceso tradicional de la relacion
examen-paciente-médico, y pensar que los diversos dispositivos multiplataforma pueden
proporcionar informacion.



