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éQué es la Informatica Biomeédica?

INFORMATICA  _uvneexonaus
oL TRANSDISCIPLINARIEDAD
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“...es el campo cientifico interdisciplinario
gue estudia y persigue el uso efectivo de:
e Datos,
 Informacion,y
e Conocimientos biomeédicos.

para la: ¢ Indagacion cientifica,
e Solucidn de problemas, y
e Toma de decisiones.

motivada por los esfuerzos para
mejorar la salud humana...”

&/

Disciplina
“Informatica Biomédica”



) A INFO HMATl CA  uwnrexonaLs
cC QU e B USCd ? 3IOMEDICA TRANSDSCPUNREDID

ADQUIRIR LAS COMPETENCIAS PARA LA BUSQUEDA, .

IDENTIFICACION, ANALISIS Y APLICACION DE LA
INFORMACION BIOMEDICA.

:ooo“

....E... x

* UTILIZAR RACIONALMENTE LOS RECURSOS DE LA

INFORMACION EN EL ENTORNO DE LA PRACTICA MEDICA.
e ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES

NECESARIAS PARA LA TOMA DE DECISIONES EFECTIVAS BAJO @J\m -
CONDICIONES DE INCERTIDUMBRE. -
& LRS!
e COMPRENDER Y APLICAR LOS CONCEPTOS ACTUALES SOBRE 56
RAZONAMIENTO CLINICO, ASI COMO LOS AVANCES DE LA +
0 @ Yeir

INFORMACION QUE PUEDEN APOYAR A LAS DECISIONES

CLINICAS.
Disciplina
“Informatica Biomédica”
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¢Qué NO es la Informatica Biomédica? 3jcmenica ™o

] Office
w3 x logle]




: 4 240 - 2 1 INFORMATICA _uvonesona
¢Que es la Informatica Biomeédica? 3jc,Meoica ™o

ofehee - BIGDATA

;1. A i 5
A 5 X
5 ﬁ COS&S@

VS Y= Qimﬂ%t‘jwﬁz

— RESEARCH  COLLECTION  DATABASE  STORAGE  RESOURCES VOLUME  ANALYSIS

B

mo—)

@“'D _*

I = .
..

@

o, A el




INFLEXION

INFORMATICA _uvonesona

MEDICA

IIOMEDICA TRANSDISCIPLINARIEDAD

®

INFLEXION

Desviacion .

Curva en que cambia
de sentido su
curvatura.

Punto critico de cambio
de sentido.

Area de Oportunidad.
Toma de Decision.

. PUNTO DE
inflexion

VISION

EXITO

eJeECUCION
(

f

FRACASO



INTEGRACION DE DISCIPLINAS ~ 'NFORMATICA ucsu

* FALTA DE LA
INTEGRACION DE
LAS DISCIPLINAS

BASICAS/CLINICAS

* FALTA DE
PREPARACION EN
VISION DE FUTURO
(CERCANO) PARA
INCLUSION DEL
ESTUDIANTE DE
MEDICINA

,_//
,h
/" Ciencias .
. Cl mlccas Ciencigs
encias Pre-Clinicas , ge .
asicas Medicos en formacion:
DISCIPLINAS Sordos, Ciegos y

Mudos”



[...]disciplinariedad INPORMATICA, itiias.

MULTIDISCIPLINARIO

- Mezcla no-integrada de
disciplinas.

- Conserva sus
métodos/modelos y
suposiciones sin cambio o
desarrollo.

- Trabajo separado, mutuo
y acumulativo; no
interactivo.

- Relaciones de
Colaboracion (no
integrados).

- Objetivo comun.

EN LA ERA DIGITAL
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[...]disciplinariedad BOMEDICA ™

. INFORMATICA '

INTERDISCIPLINARIO BIOMEDICA =
- Mezcla integrada de i/

disciplinas conexas.

- Cruza los limites
tradicionales entre
disciplinas (sus métodos,
modelos y suposiciones).

- Trabajo involucrativo
que vincula e integra;
interactivo.

- Relaciones de .
Colaboracion interactiva
(> grado de integracion).

- Objetivo comun, para
resolver problemas.




[...]disciplinariedad INEORMAATIEN, itttk

TRANSDISCIPLINARIO

- Pretende la integracion de
las disciplinas conexas.

- Estrategia que cruza los
limites disciplinares, para .
crear un enfoque ho stlco

- Trabaﬂo transversal que/
vincula e integra; con |
aspiracion a generacion de
conocimiento. |

- Relaciones de Colalpora";ién
holistica (Integracion Total).

- Ob}etlvo superior
(relevantes y
trascendentes{ para
resolver problemas
irresolutos.

" SERAN
AUTORES
DEL CAMBIO




ENARM/CIFRHS/ZACATECAS INFORMATICA, i,

MEXICO SALUD SEP CIFRHS
o PROMEDIO
UNIVERSIDADES  RANKING  SUSTENTANTES SELECCIONADOS  ACEPTACION CONOCIMIENTO
MEDICO
GENERAL (120) 120 39,889 8,307 - -
UAZ 41 666 143 21.47% 62.47
UAD, Campus 97 37 0 0% 59.06
Zacatecas

Ranking de las Mejores Universidades de México, seguin los resultados del ENARM 2018
Fuente oficial CIFRHS: http://www.cifrhs.salud.gob.mx/site1/enarm/2018.html



REFLEXION INFORMATICA, ,jesceat,

“...se debe trabajar para cambiar |la
idea preconcebida y paradigma,
qgue la licenciatura de Médico General:
es un curso propedeéutico
para las Especialidades Médicas;
vy de no lograrlo, fracasaste como Medico...”



TIEMPO DE CAMBIO INFORMATIER, whtoiad,

SEGUNDO FORO

MODELO ENMIENDA E EVALUACION
ACADEMICO IMPLEMENTACION MODELO ACADEMICO

UAZ SIGLO XXI TR02C0 COMUN ACS UAZ SIGLO XXI

2006

FORO DE PLAN DE ESTUDIO PRIMER FORO PLAN DE ESTUDIO
REFORMA MEDICO GENERAL EVALUACI Ig\l MEDICO GENERAL
UNIVERSITARIA MODELO ACADEMICO ‘

*Adaptado de Imagen cortesia del Dr. Vladimir Judrez Alcald, '
Comision Curricular; Curso de Induccion Nuevo Ingreso Promocidon Agosto 2018



MAPA CURRICULAR

TECNICO
SUPERIOR

UNIVERSITARIO

AREA CLINICA
ETIC, OTORRINOLARINGOLOC RUTAS ACADEMICAS
(a partir 5to semestre)

TOXICOLOGIA MEDICA
GERENCIA Y CALIDAD
MEDICINA ALTERNATIVA

NUTRICION

TOPICOS SELECTOS

Caracteristicas
86 UDIs.

Inglés durante 6
semestres.

Eje Integrador a
través de 10
semestres.

Nunca se aplicaron
las rutas académicas
ni las salidas
terminales.

Materias cicladas de
1 hsm.

Heterogeneidad de
perfiles.

Enmienda crea
semestres alternos.

Cortesia Dr. Vladimir Judrez Alcald, Comision Curricular;
Curso de Induccion Nuevo Ingreso Promocion Agosto 2018



MAPA CURRICULAR

e Exceso de UDIs

e Sobrecarga horaria
estudiante

e Repeticion de
contenidos

e Falta correlacion
e Area Basicay
Clinica.

e UDIs teoria clinicay
practica clinica

INGLES

AREA CLINICA

e Percepcion de UDIs
Innecesarias

_ Crsode nducin uev Alcalé, amocin Curricu,ar;

Curso de Induccion Nuevo Ingreso Promocion Agosto 2018
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UNA INFLEXION A LA
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SINBA
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’
%% 0
*': 20 ’
0 0 0
0’0’0’
0 0.0’0.0 Sistema Nacional de
0!0’ Informac.lon Basica en
Materia de Salud
Objetivo de SINBA

Asegurar la disponibilidad de informacion de
mayor calidad a un menor costo de produccion,
para los programas de salud y Seguro Popular.
COMPONENTES:

* Modelo de Gobierno de Informaciéony

Proteccion de Datos Personales en Salud.

e —SINAIS

* Indicadores de Calidad

e Portal CiSalud

PROCESOS ACTUALES

CNPSS DGEPI CNEGySR CONAMED  DGTI
Tiempo? CENAPRECE  COFEPRIS DGIS DGCES  DGPLADES Procesos

Dinero T Tecnologia
taludad,l, Toma de decisiones
,;;:;.;:;‘
"q'f’t‘o"’f t
? ‘oﬁc't'o*o*ff SINBA
RRRAKS
*
-‘ .'
Calidad T Toma de decisiones
Dinero, Tecnologia

DGEPI  CNEGySR DGIS CONAMED  DGTI Procesos

CHPS5S COFEPRIS DGPLADES CENAPRECE  DGCES

PROCESO SINBA
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APP EN PIE DIABETICO INFORMATICA. iesoeui

- W APPie :
EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO (o}
ft

INICIO
ANATOMICO  AGRAVANTES TISULAR AGRAVANTES  TISULAR
"= EXPEDIENTES <
A : Y q MENU
AREA DE LESION DANO TISULAR MENU AL SELECCION:
SELECCION: y FALANGICO/ e —————
PROFUNDIDAD " ASPECTOS TOPOGRAFICOS DIGITAL ‘ Falangica
: ANATOMIA DE LA PIEL UNA ZONA AFECTADA —
NUMERO DE ZONAS AFECTADAS
FASES DE CICATRIZACION Piel (Dermis y Epidermis).... @
Infe
Tejido Celular Suhcuténeou.‘ @ nto
Aponeurosis, MUsculos Info
Tendodne: ‘
SISTEMA CHECK-LIST

¥ Hueso....

SISTEMA CHECK-LIST
Ligamentos, articulaciones ‘ »

o 1
I_'Ol PUNTUACION
PUNTUACION

ESTADIO Il Registrar Limpiar
SUPERFICIAL ESTADIO It TOTAL
LEVE

Registrar Limpiar

GRADO DE GRAVEDAD
GRADO DE GRAVEDAD

0o,
0o,

FIE PIE
DERECHO  IZQUIERDO
PIE PIE
DERECHO  |ZQUIERDO

EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO
# Nicio
EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO

W EXPEDIENTES <
A Ncio

ANATOMICO WATHAVNIIIR TISULAR LOCALIZACION
& EXPEDIENTES <

MENU
SELECCION:
ESTADO HEMODINAMICO DEL PIE MENU NUMERQ DE ZONAS AFECTADAS
SELECCION: @
) PULSO PEDIO/TIBIAL POSTERIOR l:l Info
INFECCION
SISTEMA CHECK-LIST
NDICE TOBILLO-BRAZO; YAO
EDEMA (D
[NDICE DEDO-BRAZO; IDB Info 1
NEUROPATIA . . . 4 PUNTUACION Registrar Limpiar
PRESION SISTOLICA PRESION SISTOLICA
BRAQUIAL DERECHA BRAQUIAL IZQUIERDA LEVE
SISTEMA CHECK-LIST ( 150 :\ mmHg  #, LN l: 135 :' mmHg GRADO DE GRAVEDAD
PRESION SISTOLICA Registrar  Limpiar 0,
1 J
1ER DEDO IZQUIERDO S,
PUNTUACION (

(120 ) mmHg DORSO /
N =/

LEVE
GRADO DE GRAVEDAD

>DOS

PLANTA ASPECTOS

PIE FIE
DERECHO  [ZQUIERDO
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*Migue! Angel Cid-Bdez"", Pablo Cesar Rodriguez Aguayo'

“DESARROLLO Y VALIDACION DE UNA B e L et Feo™
| APLICACION mHEALTH PARA LA e e PR
T_SEGMENTACION YAUTOMED'CION \rolanda‘ sz:Castro , Luis Guillermo Cud-n‘fm JV__CQ.,(L Ort ,ge. Cl-,.-lc.os 2

DE HERIDAS EN PIE DIABETICO
| BASADA EN VISION ARTIFICIAL"
|

' -

INTRODUCCION: . A
El aumento dramatico en |a prevalencia mundial de la Diabetes, ha dado lugar a un o "|
aumento inevitable de complicaciones, siendo la tlcera (heridas) del pie diabético, una de B, =
las principales causas de morbi-mortalidad, hospitalizacion y problemas
socioecondmicos entre las personas con diabetes. Las heridas del pie diabético son
dificiles de evaluar, controlar y tratar. Evaluar de forma confiable el tamano de |z herida,
esunavariable primordial a ser considerada por el profesional de la salud, para establecer
el manejo terapéutica, prondstico y seguimianto de las heridas. Debido a la falta de un
sistema objetivo para medir y caracterizar las heridas, las medidas manuales suelen
presentar un sesgo subjetivo de error humano, que conduce a la toma de decisiones mal
informadas, que en GOltima instancia conduce a la cronicidad de las heridas y altos gastos
de atencign sanitaria. El método estandar actual, mas comin y simple para medir las
heridas es el “método lineal”; usando una regla de plastico o papel graduada en
centimetros o milimetros, midiendo de forma perpendicular los ejes mayores de largo y
ancho en la herida. La Vision Computacional [VC), es una ciencia que incluye métodos
para adquirir, procesar, analizar y comprender imdgenes, con el fin de preducir
informacidn numérica computacional. £l termino mHealth, es un componente de la
eHealth (salud electronica/e-salud) en la que la préctica de la medicina es soportada por
dispositivos maviles e inalambricos (aplicacion de sistemas moviles), para mejorar los
resultados en salud, los servicios socio-sanitarios y lainvestigacion en salud.

MEDICION CON REGLA GRADUADA;

* Deteccion de Bordes y
Segmentacion de tejidos.

a &
K2

| )
OBIJETIVO:
Describir el desarrollo y validacion de una aplicacion mHealth con vision artificial basada
en imagenes de teléfonos inteligentes, para medir y caracterizar con precision las heridas
del pie diabético de manera automatizada y objetiva.
| | E - 1 2
?ETIODOLOGIA: _ L. * Detoccién do Bord iPhone 4, 5, 5s,
equipo de investigacidn recolectd una serie de fotografias digitales (n = 81) de y Segmentacion do to P . s .n P
diferentes pacientes (n = 25}, en el Hospital General de Zacatecas “Luz Cosio”, 6, 6 Plus (i0S) Pacientes Banco Digital de Fotos 15 evaluadores,
con aprobacion del Comité de Ensefianza e Investigacion (ID: 55Z-HGZ-DEI-503/2016) - Galaxy S4 y 4 Zoom - o t 2
Todos los participantes proporcicnaron su consentimiento informado por escrito do 2 : {Android} n=25 n=81 de dlfe rentes niveles
conformidad con la declaracidn de Helsinki. Las fotografias se tomaron usando las \ > ; - . "
camaras de variables teléfonos inteligentes, integrando un conjunto de datos, que de entrenam(entn
incluiria matrices de diferentes camaras para el entr i de la red neuronal {vision . S AI t
artificial/computarizada). 5e curr;)bmu la c|ailE¢aCdK5I'l de imagen ?uper\rlsada yla v:irylun y N gorl m
computarizada para detectar los bordes de la herida y segmentar los tejidos dentrode la y Rk " " )
herida. Se instruyd a 15 individuos (“evaluadores”] con diferentes niveles de Salaxy 34y 34 Zoom P’:;fz';“ Ganco DIE:‘;P’“‘“ *;:.:::r::ff:l / ’ LDOLLT! l'/
entrenamiento, a trazar el borde y regiones de la herida en un subconjunto diverso de las de entrenamien
imagenes de la herida seleccionadas de forma arbitraria por el equipo de investigacicn (n P
= 10). El conjunto de algoritmos del borde de la herida y de segmentacion tisular, fueron
| comparados contra el estandar de oro del 80% de confiabilidad inter-svaluador
(coeficiente de kappa de Cohen).

o
i

TABLA 2.- ANALISIS SEGMENTADO DE
DIFERENTES TEJIDOS EN LAHERIDA

RESULTADO:
£l métod ' 1 una sensibilidad = 98.31 4 2.18 y especificidad = 92.06

+ 7.86. En contraste, la medida basada en el método lineal dio como resultado una
sensibilidad = 1 £ 0, especificidad = 0.57 £ 0.30. Una medida de drea normalizada para el
método automatizade dio como un drea de 1.14 & 0.17. En
comparacion, el método lineal resultd en un drea normalizada de 1,86 £ 0,30 con respecto
F al estandar de oro. Con respecto a la segmentacion de tejidas, la precisidn media global

O

R, e |

-

Ty

Mudicrder do bews Norwulurads

de la clasificacién de tejidos en la validacion cruzada (K-fold) con el metodo de la red
neural escasaesde 93.6% 1 3.3%.

Medicitn de Area Normalizada

CONCLUSION: AGRADECIMIENTO: : il
Los resultados ilustran la gran subestimacion del tamafio de la herida, cuando las Trabajo financiado con recursos de |a Convocatoria del Fondo Sectorial:
heridas son evaluadas mediante el “método lineal” en heridas con forma mds o menos FOSSIS-S0008, CONACYT-SSA/IMSS/ISSSTE-2016/273142.

irregular. También ratifican los resultados reportados en la literatura, sobre la
imprecision de la medicion por métodos estindar. Nuestra investigacion muestra la
factibilidad del uso en teléfonos inteligentes de una aplicacion mHealth basado en vision
artificial, de facil implementacion para medir y clasificar las heridas de manera
automatizada con alta precision. Esta aplicacion podria utilizarse para objetivar la
medicion de las heridas en pie diabético, por el profesional de la salud entrenado y no
entrenado, en un entorno de atencion Dnmarlaysecundana mejorando asi la precision
de la evaluacion y cuidado de las heridas, repercutiendo potencialmente en la evolucidn
yresultados de los pacientes.

Esténdar Automatizado FIGURA 2.-
Técnica de Medicion Andlisis de una muestra de imagen: herida regular en el pie de un paciente con diabetes;

FIGURA 1.- Gréafica box-plot que compara la que fue medida utilizando la herramienta de andlisis automatizado de heridas, basada en iméagen
medida del area normalizada del resultado del Resultado: drea de 28.6 cm’ (VC), comparado contra el area de 34.13cm’ (10.8x3.16cm),
de medicion.conelmélodo aulomatizade medido | método de regla graduada “estandar de oro™.
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SIM loT (Auscultacién Cardiovascular) %@&“&‘%}Eﬁ‘ TRISORNMAEDD

MEDICA

Modo avidn [ == & B AT A M 1245p.m Modo avidn [ as

A F A W 12:45¢ Modo avidn [ == & B AT AW 1244pm

= Configuracién &« = Sonidos Cardiacos

Aneurisma del seno de Valsalva

Ingresa la IP del Galileo Gen2, el cerebro del

Simulador Cardiopulmonar Conducto arterioso persistente

Defecto atrial septal
Defecto septal ventricular

Estenosis pulmonar leve

iPROBAR!

Estenosis subadrtica

Modo avidn [ == & AT A .2 Modo avidn [ e & Insuficiencia adrtica

= Inicio Simulador Cardiopulmonar Insuficiencia cardiaca congestiva

Inicio Miocardiopatia hipertrofica
Estds escuchando Estertores en adulto, acércate,
Sonide diacos

M
A
A
Me
A
A
Ae
A
M
A

Miocardiopatia de Takotsubo

Sonidos Pulmonares

< O O

Caonfiguracién
el concepto loT,
ara manipular y

Imonares en el

pulmaonar, ' ]
ny provee la informacidn
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* En investigacion.

DOCTORADO . .
EN MEDICINA | Doante 4anos
MDLECU LAR . En;‘ermedades

cronicas, infecciosas y

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA HUMANA Y €, grupos de riesgo.
UNIVERSIDAD AUTONONA DE ZACATECAS  Tecnologias para a

ICINA Y EPIDEMIOLOGIA

OLECULAR
A-UAZ-207
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