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RESUMEN

De acuerdo al Estudio Nacional de Discapacidad de 2015, el 20% de la poblacion adulta Chilena
posee algun grado de discapacidad, de ésta el 8,3% posee discapacidad severa. Particularmente,
8 de cada 10 personas en situacion de discapacidad severa es inactivo, esto es, no participa del
mercado laboral (Ministerio de Desarrollo Social, 2016).

El presente proyecto aborda la poblacion con discapacidad motora severa cronica, quienes ven
afectada su autonomia, independencia, participacion y muchas veces presentan una gran carga
emocional asociada a su condicioén de salud y dependencia total de terceras personas. Busca
potenciar la reinsercion y autonomia de las y los trabajadores a través del desarrollo de un
prototipo basado en el uso de vision computacional (inteligencia artificial) que reconoce gestos
faciales para controlar diferentes dispositivos disponibles en la habitacion del paciente.

El objetivo general fue desarrollar un sistema de reconocimiento de gestos faciales basado en
visidn computacional para la asistencia de pacientes con discapacidad motora severa cronica de
Mutual de Seguridad CChC.

El modelo propuesto hace uso de algoritmos de vision computacional que permiten la deteccion
de gestos faciales mediante el registro de iméagenes del rostro de la persona (Kartynnik et al.,
2019)(Grishchenko et al., 2020). De este modo, el sistema propuesto se convierte en un
verdadero centinela de alerta y asistencia para el paciente.

Como resultado de este proyecto, se logro el desarrollo de un prototipo que permiti6 la deteccion
de gestos faciales y la configuracion de estos para realizar dos acciones, el llamado de asistencia
al personal de salud y el encendido y apagado de la iluminacion. Este prototipo fue validado a
través de un protocolo de registro en 4 pacientes con compromiso motor severo, quienes se
atienden en Hospital Mutual de Seguridad. Las pruebas mostraron resultados estadisticos

positivos para todas las pruebas realizadas.



MUTUAL

INDICE
Problema y RelevancCia......umsssssssssssssssssssss s sssssssssssssess 6
Innovacion y problema a reSOIVer ... 8
L0 1 01 8
117 L30T (0] L0 o b 9
ReSUIAAOS ... ——————————————— 14
CONCIUSIONES .. ——————————————————————— 16
Recomendaciones .....mmmmssssssssssssssssssss———————————— 17
REFERENCIAS ... ssssssss s s sssss s s s asassss s s sssassssss s 18
2 N 090 1 T 20
1 T=3 (B0 20



MUTUAL

Problema y Relevancia

De acuerdo al Estudio Nacional de Discapacidad de 2015, el 20% de la poblacién adulta Chilena posee
algun grado de discapacidad, de ésta el 8,3% posee discapacidad severa. Particularmente, 8 de cada
10 personas en situacion de discapacidad severa es inactivo, esto es, no participa del mercado laboral
(Ministerio de Desarrollo Social, 2016).

El presente proyecto aborda la poblacidon con discapacidad motora severa crénica, quienes ven
afectada su autonomia, independencia, participacién y muchas veces presentan una gran carga
emocional asociada a su condicién de salud y dependencia total de terceras personas (Gonzalez et al.,
2012)(Mota & Ribeiro, 2016). Busca potenciar la reinsercidon y autonomia de las y los trabajadores a
través del desarrollo de un prototipo basado en el uso de visién computacional (inteligencia artificial)
gue reconoce gestos faciales para controlar diferentes dispositivos disponibles en la habitacién del
paciente.

Una de las principales condiciones de salud que genera discapacidad severa y crénica es la lesidn de
médula espinal (Pinchi et al., 2019). De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, entre 250.000
y 500.000 personas sufren cada afio lesiones medulares en todo el mundo, la mayoria se deben a
causas traumaticas prevenibles como accidentes de transito, caidas o actos de violencia (World Health
Organization, 2011). Particularmente el traumatismo raquimedular (TRM) resulta de la lesién de
estructuras dseas, ligamentosas y/o neuroldgicas de la columna vertebral, afectando la conduccién de
las sefiales motoras y sensitivas en el o los sitios de la lesion ademas del sistema nervioso auténomo,
generando deterioro motor y diferentes niveles de discapacidad (Lamontagne et al., 2013)(Lynch &
Cahalan, 2017).

Distintos reportes han descrito a nivel mundial que la incidencia de un TRM alcanza 10,5 casos por
100.000 personas, aumentando en paises con menores ingresos, llegando a 13,7 casos por 100.000,
mientras que en paises con ingresos altos esta relacion disminuye a 8,7 casos por 100.000 personas
(Kumar et al., 2018). En Chile, de acuerdo al Global Burden Disease del Institute for Health Metrics and
Evaluation de la Universidad de Washington, en el afio 2017 se reportd una prevalencia de 51.616 con
una incidencia de 1.618 casos (James et al., 2019).

Esta condicién afecta mas a hombres que mujeres, se sugiere que esto puede estar determinado por
peligros ocupacionales Unicos o comportamientos mas riesgosos que los hacen vulnerables a traumas
(Kumar et al., 2018). Si se considera que el promedio de edad, a nivel mundial, de las personas que
presentan esta condicién es de 40 afios, resulta evidente el impacto que esto tiene a nivel laboral. En
estricto rigor, la principal causa de TRM corresponde a los accidentes de transito, llegando a 41,6% de
los casos reportados, seguido por caidas, las que ocurren principalmente en el trabajo (Menter et al.,
1991)(WHO, 2011).

Esta condicidn afecta el bienestar fisico, psicolégico y social del paciente (Darwish et al., 2020)(Nas et
al., 2015). Por lo tanto, mejorar el acceso y calidad de la atencién médica y el acceso a rehabilitacién
oportuna, mejora la supervivencia y reduce la morbilidad, discapacidad y dependencia (MINSAL, 2019).
Un estudio realizado en pacientes con discapacidad producto de lesién medular en Chile describe la
vivencia de tener una discapacidad por dafio a la medula espinal, lo dificil que es asumir esta condicion
y disponerse a la rehabilitacion, describiendo diferentes etapas en el proceso de rehabilitacién; desde
una fase marcada por la depresion, hasta alcanzar en los mejores casos la independencia absoluta
(Gonzalez Echeverria et al.,, 2011). Desde este punto de vista, resulta pertinente enfatizar la
discapacidad y dependencia a la que se enfrenta una persona con lesion medular. De acuerdo al
Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad, ésta se entiende como “una construccién simbélica, un
término genérico y relacional que incluye condiciones de salud y déficits, limitaciones en la actividad,
y restricciones en la participacién”. Este concepto indica los aspectos negativos de la interaccion, entre
un individuo y sus factores contextuales, considerando los ambientales y personales (Ministerio de
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Desarrollo Social, 2016). Una persona con lesiéon medular y con secuelas motoras severas podria ver
impedida su participacidon y autonomia, generando un aumento del nivel y percepcién de dependencia,
aumentando con ello su discapacidad (Chesani et al., 2018)(Gonzaélez et al., 2012).

Las lesiones medulares o condiciones de salud que impliquen secuela de dependencia severa
aumentan también significativamente los costos hospitalarios, generando una carga financiera
sustancial en los sistemas de atencidn médica asociado a los altos costos de atenciéon de la salud en
esta poblaciéon (Badhiwala et al., 2019). Ademas de manera indirecta, esta carga financiera del sistema
se agrava producto de la pérdida de productividad. El manejo del TRM requiere de importantes
recursos sanitarios y puede representar una carga financiera considerable para los pacientes, sus
familias y la comunidad. Estos costos se deben, en gran medida, a la necesidad de cuidados agudos a
corto plazo en la Unidad de Paciente Critico (UPC) y las complicaciones secundarias asociadas que
ocurren a corto, mediano y largo plazo (MINSAL, 2019). La pérdida de autonomia, con la consiguiente
discapacidad asociada lo exponen a un aumento del riesgo de dichas complicaciones, entre las que se
encuentran: las fracturas asociadas a osteoporosis por desuso, compromiso de funciones vitales,
atrofia muscular y la presencia de Ulceras por presion (UPP) (Mota & Ribeiro, 2016). Por ejemplo, se
estima que en EE. UU. los costos asociados debido al manejo de UPP se aproximan a los 11 billones de
délares por afio, mientras que en Europa se estima que corresponden el 1,4% del gasto en salud
(Nussbaum et al., 2018)(Statement, 2014).

De lo antes expuesto, el principal desafio que se enfrenta, a través de este proyecto, es permitir la
interaccion temprana con su entorno a pacientes con discapacidad motora severa crénica de Mutual
de Seguridad CChC. De particular interés resulta la poblacidn con lesion medular alta. Sin embargo,
esta situacion de discapacidad se presenta de igual manera en otras poblaciones, como pacientes
secuelados de traumatismo encefalo craneano (sin trastorno de conciencia) y grandes amputados. Por
tal motivo, este proyecto abordara estas tres poblaciones, teniendo siempre en cuenta que el
problema se identifica en la situacién de discapacidad motora severa crdnica, no en la patologia
respectiva.

La falta de interaccidn oportuna, de estos pacientes con su entorno, genera mayores costos asociados
al manejo de su condicidn secuelar, tanto por los recursos directos debido a su cuidado, como por
recursos necesarios para el manejo de las complicaciones. Por otra parte, esta misma falta de
interaccion con su entorno aumenta su discapacidad, favorece la depresién y limita su autonomia
(Barclay et al., 2016)(Lynch & Cahalan, 2017). Desde el ambito emocional, los usuarios con secuelas de
dependencia severa son propensos a presentar diagndsticos de depresion, lo cual ademas de
repercutir significativamente en su estado animico e interaccién con el entorno, podria aumentar las
complicaciones clinicas asociadas a la escasa motivacién de auto cuidado (Peter et al., 2012)(Gonzalez
et al.,, 2012). Depender de terceras personas en todas las actividades de la vida diaria influye
directamente en su percepcion de autonomia (Paul M. Muchinsky, 2012), por lo que este proyecto
busca ademas potenciar la independencia de los usuarios en acciones cotidianas que actualmente sin
el apoyo de terceras personas son inviables de realizar. Por otra parte, de acuerdo al Servicio Nacional
de Discapacidad, para promover estrategias que permitan mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad en situacion de dependencia, se debe fortalecer su autonomia e independencia
individual; a modo de promover su inclusién en la comunidad y vinculaciéon con el entorno familiar
(Politica Nacional para la Inclusién Social de las Personas con Discapacidad, SENADIS) este proyecto va
ligado directamente a lo anterior.
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Innovacion y problema a resolver

Se propone un abordaje con un paradigma basado en la inclusidn y la promocién de la autonomia de
pacientes con discapacidad motora severa crénica que permita fortalecer el modelo ya implementado
desde esta perspectiva por Mutual de Seguridad CChC. Particularmente, el Modelo de Atencién
Integral en Salud (MAIS) el cual abarca los aspectos médicos y psicosociales del proceso de
recuperacion del estado de salud de los trabajadores/as accidentados o que padezcan una enfermedad
profesional, con el fin de promover la plena inclusién social.

El paradigma tradicional para el manejo de estos pacientes apunta a los cuidados, mantencidn de sus
capacidades remanentes y evitar complicaciones. Sin embargo, a través el presente proyecto se
propone un modelo que permita al paciente interactuar con su entorno, requiriendo asistencia cuando
él lo estime, sin la necesidad de contar con los cuidados presenciales o la asistencia directa de un
cuidador para realizar algunas acciones. Esto resulta fundamental, pues un paciente con dafio medular
alto, no puede solictar asistencia mediante un timbre o un llamado, situacién que lo puede poner en
riesgo vital si no recibe la atencidn oportuna ante una emergencia. Por otro lado, el proyecto también
otorga al paciente la posibilidad de poder controlar algun dispositivos doméstico de su habitacion,
como la iluminacidn (encender y apagar la luz). Lo que contribuiria a potenciar su percepcién de
autonomia, a su vez puede otorgar espacio de privacidad al no requerir el apoyo de cuidador
permanente al interior de una habitacion.

El modelo propuesto hace uso de algoritmos de visién computacional que permiten la deteccién de
gestos faciales mediante el registro de imagenes del rostro de la persona (Kartynnik et al.,
2019)(Grishchenko et al., 2020). De este modo, el sistema propuesto se convierte en un verdadero
centinela de alerta y asistencia para el paciente. El desarrollo de este sistema hace énfasis en el
algoritmo de andlisis y tratamiento de datos obtenidos a través del registro de imdagenes, sin tener
contacto con el paciente, lo que permitira diferenciarse de soluciones implementadas previamente.
Las principales diferencias son:

1. No tiene contacto directo con el paciente (de especial interés dado el contexto pandemia por
Covid-19).

2. No requiere uso de dispositivos especializados, ya que utiliza un software que controla
dispositivos domésticos.

3. Puede ser implementado en diferentes locaciones sin intervenir el entorno donde habita el
paciente.

4. Esde bajo costo.

Opera en tiempo real.

6. No requiere personal técnico especializado.

u

Objetivos

Objetivo General: Desarrollar un sistema de reconocimiento de gestos faciales basado en
vision computacional para la asistencia de pacientes con discapacidad motora severa crénica
de Mutual de Seguridad CChC.
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Objetivos especificos:

1. Disenar y desarrollar un software de reconocimiento de gestos faciales mediante el
procesamiento de imagenes de video.

2. Entrenar algoritmos de reconocimiento de gestos faciales basado en caracteristicas

de cada paciente.

Desarrollar un sistema de comunicacion para control de dispositivos en tiempo real.

4. Validar clinicamente el sistema de reconocimiento de gestos faciales para control de
dispositivos en tiempo real.

5. Evaluar adherencia y efectividad del uso del prototipo desarrollado.

w

Metodologia

El presente proyecto correspondié a una innovacion de producto con un alto impacto en la inclusién
de pacientes con discapacidad motora severa crénica de Mutual de Seguridad CChC.
Las fases propuestas para lograr el objetivo del proyecto se dividieron en cinco actividades.

Actividad 1. Desarrollo de software de deteccion de puntos de interés de rostro mediante el
procesamiento de imagenes de video: Esta actividad consistid en el disefio e implementacién de un
algoritmo de vision computacional que permitié el reconocimiento facial, previa identificacién de
puntos de interés de rostro, aplicando metodologia de malla facial, los que fueron adaptados a cada
persona. Esta etapa no se realizd con pacientes sino con voluntarios, ya que para el desarrollo del
software no se requirié la condicién clinica. Se realizd en colaboracion con la empresa especializada
Dual Vision.

A continuacidn se describen las fases desarrolladas en la actividad 1:

e Disefio de algoritmo de visién computacional. Se disefié un algoritmo de visién computacional
que detectd puntos de interés necesarios para la identificacion de distintos gestos faciales.
Este cumplié con requisitos de ejecucidn en tiempo real.

e Implementacion de Sistema de deteccidn de puntos de interés: Se implementd el método de
vision computacional disefado, cumpliendo con los requisitos de precisién y tiempo de
ejecucion.

e Pruebas de funcionamiento en imagenes: Se efectuaron pruebas de funcionamiento en
imagenes en paralelo con la implementacién del método de deteccidn de puntos de interés,
para verificar el correcto funcionamiento del desarrollo en proceso (Figura 1).

e Pruebas de funcionamiento en video: Se efectuaron pruebas de funcionamiento en video,
grabados anteriormente, para validar la precision y tiempo de ejecucion del método
implementado (Figura 1), mostrando precisién y buen tiempo de respuesta.
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Figura 1. Ejemplos de deteccidn de puntos de interés. A. Detecciéon de puntos de interés en una cara frontal.
Se destaca la ceja derecha en azul y la ceja izquierda en verde. B. Deteccidn de puntos de interés en una cara
rotada e inclinada.

Los productos de esta fase consideraron:

1. Software basado en vision computacional que permitié la deteccion de puntos de interés de
rostro.

2. Informe del estado del software de deteccidon de puntos de interés de rostro mediante el
procesamiento de imagenes de video (informe de avance 2).

Actividad 2. Entrenamiento de algoritmos de deteccion de patrones gestuales basado en
caracteristicas individuales: A partir de la metodologia desarrollada en la Actividad 1, se
realizd el entrenamiento de los algoritmos implementados, con el fin de mejorar los
resultados de clasificacidn de los gestos faciales. Esta actividad se dividié en 5 fases.

e Definicion de metodologia de entrenamiento: Se estudiaron diversos gestos faciales de facil
expresion y deteccion, usando los puntos de interés definidos, luego se registraron videos para
el entrenamiento de los algoritmos y se definieron métricas de desempefio orientadas al uso
y se establecieron los métodos para entrenar.

e Definicion de gestos a detectar: Se redujo el tipo de gestos a 2 para esta etapa: levantar ambas
cejas y abrir la boca. Adicionalmente se puede utilizar secuencias de gestos.

e Definicion de gestos a detectar: A partir de los videos generados anteriormente, se disefio,
implementd y entrend un método para detectar los gestos definidos, basados en los puntos de
interés. Se evalud exitosamente el desemperfio del método obteniendo resultados superiores
a los requerimientos iniciales.

e Integracion a sistema de deteccidn de puntos de interés: Se incorporé la deteccién de gestos
al método implementado en el hito 1y se evalud su correcto funcionamiento en términos de
precision y tiempo de ejecucidn para los videos guardados. Se observd que se mantuvieron
dentro de los requisitos establecidos anteriormente.

e Pruebas de funcionamiento: Se evalué el comportamiento del método en los videos
registrados y en la entrada directa desde una cdmara. Se validaron los buenos resultados
obtenidos anteriormente en los videos (Figura 2).
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Figura 2. Deteccidon de gestos faciales. Se superpone sobre la imagen las detecciones de las cejas y la boca. Estas
se dibujan rojas cuando se detecta un gesto o blancas en caso contrario. A. Caso base sin gestos. B. Deteccion de
boca abierta. C. Deteccion de cejas levantadas. D. Deteccion de boca abierta y cejas levantadas
simultdaneamente.

Los productos de esta fase consideraron:

1. Prototipo de sistema de reconocimiento de gestos faciales a partir de imagenes de video.
2. Informe con las principales caracteristicas técnicas del software (informe de avance 2).

Actividad 3. Desarrollo de comunicacién para control de dispositivo en tiempo real:
Correspondié al desarrollo del sistema de comunicacién en formato microcontrolador (Figura
3) que permitid la ejecucién de una instruccion en un dispositivo electrénico a partir de la
deteccion del gesto facial obtenido desde el software desarrollado en las etapas 1y 2. El
sistema opera de la siguiente manera: La cdmara captura imagenes del usuario, las cuales son
procesadas por el computador central. El software hace un modelo de la cara del usuario y
detecta gestos que este realiza. Una vez que se detecta una secuencia definida se envia la
informacién al microcontrolador que, a su vez retroalimenta al usuario a través de un
semaforo de luces leds (feedback), activando odesactivando el dsipositivo que se quiere
controlar.

11
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Figura 3. Dispositivos utilizados en Actividad 3 para comunicacidn y control de dispositivos electrénicos en tiempo
real. A. Microcontrolador con software de deteccidén y reconocimiento de secuencia de gestos faciales. Permite
ser personalizado. B. CAmara y sistema de semaforo para captura de video y retroaliemtacion respectivamente.

Los productos de esta fase consideraron:

1. Sistema de comunicacidn para control en tiempo real de dispositivo electrénico.
2. Informe con las principales caracteristicas técnicas del software (informe final).

Actividad 4. Validacidn clinica de sistema de reconocimiento de gestos faciales basado en vision
computacional para la asistencia en tiempo real de pacientes con discapacidad motora severa
crénica de Mutual de Seguridad CChC. La validacion clinica se realizdé en el Hospital mutual de
Seguridad el 29 de junio de 2022. Para ello se utilizdé un protocolo basado en el modelo descrito en EEG
Motor Movement/Imagery Dataset® por Schalk y col?, se usara un protocolo basado en 7 etapas.

1. Instrucciones (INT): Corresponde a las indicaciones que se entregaran al paciente para
la posterior ejecucién del protocolo. Se estima una duracién de 5 minutos.

2. Registro de linea de base (RLB): Se realizard un registro de video en condiciones de
reposo gestual o en conversacién no supervisada. Este registro se realizara por 2
minutos.

3. Registro de secuencia 1 (RS1), lamado de asistencia: Este registro se realizard a través
de la secuencia de movimientos definida (ceja/boca) y se considerara exitoso si el
sistema reconoce dicha secuencia y se activa el llamado a enfermeria (audio/sonido).
Este registro consta de 5 trials con intervalo de 1 minuto (I11) de RLB entre ellos. La
duracion de cada trial estara determinada por el tiempo que demore el paciente en
realizar la secuencia programada.

4. Registro de linea de base: Se realizara un registro en condiciones de reposo gestual o
en conversacién no supervisada. Este registro se realizara por 2 minutos.

5. Registro de secuencia 2 (RS2), encendido y apagado de luces: Este registro se realizard
a través de la secuencia de movimientos definida (ceja/boca) y se considerara exitoso
si el sistema reconoce dicha secuencia y logra encender y apagar la iluminacion de la
habitacion. Este registro consta de 5 trials con intervalo de 1 minuto de RLB entre ellos.

! Goldberger, A., Amaral, L., Glass, L., Hausdorff, J., Ivanov, P. C., Mark, R., ... & Stanley, H. E. (2000). PhysioBank, PhysioToolkit, and
PhysioNet: Components of a new research resource for complex physiologic signals. Circulation [Online]. 101 (23), pp. €215—220.

2 Schalk, G., McFarland, D.J., Hinterberger, T., Birbaumer, N., Wolpaw, J.R. BCI2000: A General-Purpose Brain-Computer Interface
(BCI) System. |IEEE Transactions on Biomedical Engineering 51(6):1034-1043, 2004.
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La duracién de cada trial estara determinada por el tiempo que demore el paciente en
realizar la secuencia programada.

Registro de linea de base: Se realizara un registro en condiciones de reposo gestual o
en conversacién no supervisada. Este registro se realizara por 2 minutos.

Registro de secuencia randomizada (RSR), elegida por el paciente: Este registro se
realizara a través de la secuencia de movimientos (ceja/boca) realizada a voluntad por
el paciente y se considerara exitoso si el sistema reconoce dicha secuencia y logra
encender y apagar la iluminacién de la habitacién o activar el llamado a enfermeria
(audio/sonido) segun corresponda. Este registro consta de 5 trials con intervalo de 1
minuto entre ellos. La duracion de cada trial estara determinada por el tiempo que
demore el paciente en realizar la secuencia programada.

La figura 4 muestra de manera grafica la secuencia temporal del protocolo de validacién. Se debe
considerar que cada secuencia de activacion tiene una duracion breve (algunos segundos), pero

variable

entre pacientes.

2 min 2 min . . 2 min
1min  1min 1min 1min 1min  1min 1 min 1min

1min 1min 1min 1min

INT

[ O B e B s | | I B e B |

RLB RS1 RLB RS2 RLB RSR

Figura 4. Secuencia temporal del protocolo de validacion clinica

La validacion del prototipo del sistema de reconocimiento de gestos faciales basado en visién
computacional para la asistencia de pacientes con discapacidad motora severa crdnica
requierié la implementacién de dicho sistema en condiciones de uso clinico habitual, esto
implicé:

Habitacion clinica tipo (estandar para la condicién de salud).

Paciente con discapacidad motora severa crdnica con capacidad de controlar su musculatura
facial y comprender instrucciones. Dado que correspondié a la etapa de validacidn clinica de
un prototipo, no es necesario una cantidad representativa de la poblacion hospitalizada en
situacion de discapacidad motora severa crénica.

Disponibilidad del paciente para participar por un periodo de tiempo de 60 minutos, necesarios
para la implementacion de protocolo de validacion en sala.

Registro en posicién supina (cama clinica) o sedente (silla de ruedas) con condiciones de
iluminacion estandar para la habitacion.

Autorizacion a través de consentimiento informado (anexo 1).

Resguardos Eticos

De acuerdo a lo informado por Mutual de Seguridad, “este proyecto requiere consentimiento
informado ni que pase por el CEC (Comité de Etica Cientifico). Es una comprobacién de un
tratamiento que se puede asimilar a los tratamientos compasivos de los médicos con alguno
de sus pacientes, no son investigacion”. Sin embargo se aplicd el consentimiento informado a
todos los pacientes con quienes se valido el sistema.

Todos |

os datos fueron tratados de manera confidencial.
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Actividad 5. Evaluacidon de adherencia y efectividad: Actividad se complementa y se sobrepone
con la Actividad 4. En estricto rigor, esta actividad fue descartada, pues al realizarse la validacién
clinica con pacientes ambulatorios, no fue posible evaluar la adherencia y efectividad (sélo
uno se encontraba hospitalizado por circunstancias ajenas a su condicion de salud que le
permitia participar de la validacion).

Resultados

Se desarrollé un sistema de reconocimiento de gestos faciales basado en visién computacional para la
asistencia de pacientes con discapacidad motora severa crénica. Este sistema es capaz de capturar la
imagen del rostro de una persona para luego reconocer un gesto facial determinado. En esta etapa se
reconocen gestos asociados al movimiento de las cejas y boca, logrando diferenciar diferentes
secuencias. Cada secuencia del gesto reconocido permite activar una accion. A la fecha se logro activar
el llamado de asistencia (emergencia) a enfermeria y encender/apagar la iluminacién al interior de la
habitacion del paciente (en esta etapa alimentada de manera externa).

Se realizé la validacidon clinica del sistema de reconocimiento de gestos faciales basado en vision
computacional para la asistencia en tiempo real de pacientes con discapacidad motora severa crénica
de Mutual de Seguridad CChC en 4 sujetos varones, quienes firmaron el consentimiento informado
(anexo 1).

Tres sujetos presentaron como condicién de salud tetraplejia, uno presentd secuela de traumatismo
encéfalocraneano (TEC). Un paciente con condicidn de tetraplejia realizé el protocolo de validacién en
posicion sedente, haciendo uso de su silla de ruedas, mientras que los tres restantes realizaron el
protocolo de validacién en posicién supino en sus camas clinicas.

La tabla 1 muestra los resultados de acuerdo al protocolo de validacién descrito en la actividad 4. Se
considero el resultado de manera binaria, obteniendo un 1 si la prueba realizada fue exitosa y un O si
no logré realizar la prueba. En el caso de las instrucciones, se registrd con 1 si logré comprenderlas; y
un 0 si no lo logra, o bien fuese necesario repetirlas.

Tabla 1. Resultados de validacién clinica para las secuencias 1, 2 y randomizada.
RS1 RS2 RSR

INT[RLB|T1|T2|T3|T4 |TS|RLB [T1|T2|T3|T4|T5|RLB|T1|T2|T3|T4|T5
Pacl| 1 1) 1) 1] 1| 1] 1 1 1] 1] 1| 1] 1 1) 1| 1] 1| 1| 1
Pac2| 1 1) 1| 1] 1| 1| 1 1) 1) 1] 1| 1| 1 1 1) 1] 1] 1| 1
Pac3| 1 1) 1| 1] 1| 1| 1 1 1] 1] 1| 1| 1 1) 1] 1] 1| 1| 1
Pac4d| 1 1) 1| 1] 1| 1] 1 1 1] 1] 1| 1| 1 1) 1| 1] 1| 1| 1

Para la etapa 7 del protocolo de validacidn, Registro de secuencia randomizada (RSR), cada paciente
eligid qué secuencia usar y por consiguiente qué accidn ejecutar, llamado de asistencia (A) o
ender/apagar la luz (L). La seleccién de cada paciente se encuentra en la tabla 2. Si se considera que
cada registro de secuencia tuvo 5 test (T) para cada paciente, se tiene que en RS1 hubo 20 test de
llamado de asistencia y 20 de encendido/apagado de luz, mas las elecciones realizadas por cada
paciente en RSR, lo que arroja un total de 30 test para llamado de asistencia y 30 para
encendido/apagado de luz. Es necesario aclarar que los resultados mostrados en la tabla 2 reflejan
exclusivamente la secuencia elegida por cada paciente.
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Tabla 2. Seleccion de accidn a ejecutar elegida por cada paciente.

Pacl A |L |A |L |A
Pac2 A |L |L A |L
Pac3 A |L (L |L |A
Pac4 A |A |A (L |L

Los resultados fueron evaluados en funcion de:
e Matriz de confusién
e Sensibilidad
e Especificidad
e Exactitud (accuracy)
e Precision

Matriz de Confusion

Los resultados obtenidos muestran que para RS1, RS2 y RSR todos los pacientes tuvieron éxito en
ejecutar la accién solicitada (caso RS1 y RS2) y elegida (caso RSR). En particular, hubo 30 ejecuciones
correctas para llamado de asistencia de un total de 30 oportunidades en que debié ser ejecutada, y 30
ejecuciones correctas para encendido/apagado de luz de un total de 30 oportunidades en que debid
ser ejecutada esta accidn. Los resultados se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Matriz de confusidén para las clases: Llamado de asisitencia (A) y encendido/apagado de luz (L),
de acuerdo a lo solicitado o elegido versus lo ejecutado.

Accidn Ejecutada
A L
Accion Clase 1 (A) 30 0
Solicitada
o elegida |Clase 2 (L) 0 30
Sensibilidad

La Sensibilidad (equivalente a la tasa de positivos verdaderos) corresponde a la proporciéon de casos
positivos que estan bien ejecutados por el paciente, de acuerdo a lo solicitado o elegido. La definicion
matematica es:

VP

Sensibilidad = m

Para esta validacidn clinica, la sensibilidad obtenida es 1,0. Esto implica que un gesto facial ejecutado
por el paciente con el fin de realizar una accién determinada tiene un 100% de probabilidad de ser
correctamente clasificado por el sistema de reconocimiento de gestos faciales basado en visidon
computacional (prototipo) desarrollado durante este proyecto. Es decir, la accidn se ejecuta siempre
que el paciente la solicita a través de sus gestos faciales.

Especificidad
La Especificidad (equivalente a la tasa de verdaderos negativos) corresponde a la proporcién de casos
negativos que estan bien ejecutados por el paciente, de acuerdo a lo solicitado o elegido. La definicidn
matematica es:

VN

Sensibilidad = m
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Para esta validacion clinica, la sensibilidad obtenida es 1,0. Destacando el hecho de no haber observado
falsas alarmas. Es decir, no ejecutd una accion sin ser solicitada o elegida.

Accuracy
En sistemas de clasificacion la accuracy o exactitud se calcula como la fraccidn de clasificaciones
correctas sobre el total de clasificaciones.

Clasificaciones correctas

Accuracy = .
y Todas las clasificaciones

De lo anterior se desprende, en funcidn de los resultados observados en la matriz de confusion, que el
sistema presenta gran exactitud. Perfecta para los casos observados.

Precision

Cuando se habla de precision, se hace referencia a una medicién realizada con una herramienta o
implemento en particular y cuyo resultado siempre es similar cada vez que se lleva a
cabo. Particularmente en esta validacién se realizaron 5 test para cada accidon en cada paciente,
ademas de las acciones seleccionadas por el paciente. En ingenieria se evalla la precision como una
medida de la desviacidon estandar observada. En este caso no hubo dispersion de datos, lo que muestra
una notable precision.

Consideraciones

El paciente nimero 4, debido a su condicién de salud (TEC), no presenté una diferencia evidente a la
inspeccidn visual respecto al movimiento de sus cejas. Esto implico realizar un ajuste en la deteccién
de umbral de movimiento en el software de reconocimiento de gestos faciales, logrando la deteccién
una vez realizado el ajuste.

Conclusiones

El presente proyecto permitid desarrollar un prototipo de sistema de reconocimiento de gestos faciales
basado en vision computacional para la asistencia de pacientes con discapacidad motora severa
crénica de Mutual de Seguridad CChC.

El prototipo fue validado en 4 pacientes obteniendo resultados favorables en todas las métricas
estudiadas. Dicha validacidn se realizd en condiciones clinicas, consierando factores como iluminacion,
posicion del paciente, entorno y condicién de salud.

Como fortaleza del prototipo desarrollado, destaca el hecho de no ser invasivo, no requiere contacto
con el paciente, disminuyendo todos los factores de riesgo asociados al contacto fisico, tampoco
requiere personal técnico especializado para su operacion. Dada su portabilidad, puede ser usado en
cualquier entorno, incluso domiciliario. El sistema puede ser personalizado, ajustado en cuanto a
umbrales de activacion, permitiendo el uso en casos donde el control de movimientos se encuentre
restringido parcialmente, como ocurrié en uno de los pacientes en los que el prototipo fue validado.

El sistema, ademas, permite al usuario reforzar el uso correcto, pues entrega retroalimentacion a

través de un semaforo de luces leds, lo que facilita la comprension y disminuye el tiempo de
aprendizaje por parte del paciente.
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En cuanto los resultados generales del proyecto, se consiguid lo siguiente:

1. Se disefid e implementd un software de reconocimiento gestual de rostro.

2. Se desarrolld e implementd un sistema integrado de control para comunicacién con
dispositivos eléctricos o electrénicos disponibles en el entorno inmediato del paciente.

3. Seimplementd un prototipo de sistema de asistencia para pacientes con discapacidad motora
severa crénica de Mutual de Seguridad CChC.

4. Se valido clinicamente el prototipo desarrollado.

Recomendaciones
Dados los favorables resultados obtenidos, se estima pertinente aumentar la gama de acciones a

ejecutar por el modelo, permitiendo asi impactar en la calidad de vida los pacientes grandes
secuelados.
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ANEXOS

Anexo 1
Consentimiento informado

“Desarrollo de un sistema de reconocimiento de gestos faciales basado en vision
computacional para la asistencia de pacientes con discapacidad motora severa cronica de
Mutual de Seguridad CChC”

Innovador responsable: Claudio Yerko Tapia Malebran.

Nombre del Investigador principal: Claudio Yerko Tapia Malebran.
R.U.T: 12440826-1

Institucion: Facultad de Medicina - Universidad de Chile.

Teléfono: 984099523

correo: claudiotapia@uchile.cl

Invitacion a participar:

Le invitamos a participar en el proyecto de innovacion “Desarrollo de un sistema de
reconocimiento de gestos faciales basado en vision computacional para la asistencia de
pacientes con discapacidad motora severa cronica de Mutual de Seguridad CChC”, Este
proyecto pretende desarrollar una herramienta de asistencia para personas en situacion de
dependencia motora. De igual forma el proyecto busca generar nuevo conocimiento cientifico
relacionado al uso de inteligencia artificial, especialmente vision computacional, en el
reconocimiento de patrones gestuales. Ademads de validar esta herramientas en usos clinicos.

Objetivos:
Desarrollar un sistema de reconocimiento de gestos faciales basado en vision computacional

para la asistencia de pacientes con discapacidad motora severa cronica de Mutual de Seguridad
CChC.

Objetivos especificos:
1. Disefiar y desarrollar un software de reconocimiento de gestos faciales mediante el
procesamiento de imagenes de video.
2. Entrenar algoritmos de reconocimiento de gestos faciales basado en caracteristicas de
cada paciente.
Desarrollar un sistema de comunicacion para control de dispositivos en tiempo real.
4. Validar clinicamente el sistema de reconocimiento de gestos faciales para control de
dispositivos en tiempo real.
5. Evaluar adherencia y efectividad del uso del prototipo desarrollado.

(98]

Caracteristicas del sistema

El sistema de reconocimiento de gestos faciales basado en visidbn computacional para la
asistencia en tiempo real de pacientes con discapacidad motora severa cronica de Mutual de
Seguridad CChC es invariante al usuario. Esto implica que es capaz de reconocer estos gestos
en cualquier persona que pueda seguir instrucciones.

El funcionamiento estd determinado por el reconocimiento de secuencias definidas de gestos
faciales, que pueden ser personalizados de acuerdo a los requerimientos de cada paciente. Para
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efectos de la validacion clinica se usara un patron comun que detecte movimiento de cejas y de
boca en los pacientes que participen de la actividad (figura 1).

Figura 1. Sistema de reconocimiento del movimiento de cejas y boca, mediante el uso de vision
computacional.

Procedimientos:

Si usted acepta formar parte de este proyecto, se le entregard un documento conteniendo un
resumen del proyecto y este consentimiento informado, el cual deberd firmar el dia de la
medicion. Luego de completar dicho documento se agendard un dia para su evaluacion
presencial en el Hospital Mutual de Seguridad CChC. La sesion presencial tendra una duracion
de aproximadamente 1 hr con un descanso de 15-20 minutos en caso de ser solicitado. De igual
forma usted podra solicitar més tiempo de descanso si lo necesita.

Las distintas pruebas se realizaran de manera presencial donde un kinesidlogo con mas de 20
afios de experiencia y un ingeniero experto en automatizacion un protocolo de validacion clinica
de sistema de reconocimiento de gestos faciales basado en visidn computacional para la
asistencia en tiempo real de pacientes con discapacidad motora severa cronica de Mutual de
Seguridad CChC.

En todas las pruebas participarda el mismo kinesidlogo experimentado, el cual estara
acompaiiado del ingeniero.

Protocolo de Validacién

Se usard un protocolo basado en 7 etapas.

e Instrucciones (INT): Corresponde a las indicaciones que se entregaran al paciente para
la posterior ejecucion del protocolo. Se estima una duracion de 5 minutos.

e Registro de linea de base (RLB): Se realizara un registro de video en condiciones de
reposo gestual o en conversacion no supervisada. Este registro se realizara por 2
minutos.

e Registro de secuencia 1 (RS1), llamado de asistencia: Este registro se realizara a través
de la secuencia de movimientos definida (ceja/boca) y se considerard exitoso si el
sistema reconoce dicha secuencia y se activa el llamado a enfermeria (audio/sonido).
Este registro consta de 5 trials con intervalo de 1 minuto (I1) de RLB entre ellos. La
duracion de cada trial estara determinada por el tiempo que demore el paciente en
realizar la secuencia programada.

e Registro de linea de base: Se realizara un registro en condiciones de reposo gestual o
en conversacion no supervisada. Este registro se realizard por 2 minutos.

e Registro de secuencia 2 (RS2), encendido y apagado de luces: Este registro se realizara
a través de la secuencia de movimientos definida (ceja/boca) y se considerara exitoso si
el sistema reconoce dicha secuencia y logra encender y apagar la iluminacion de la
habitacion. Este registro consta de 5 trials con intervalo de 1 minuto de RLB entre ellos.
La duracion de cada trial estard determinada por el tiempo que demore el paciente en
realizar la secuencia programada.
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e Registro de linea de base: Se realizara un registro en condiciones de reposo gestual o
en conversacion no supervisada. Este registro se realizard por 2 minutos.

¢ Registro de secuencia randomizada (RSR), elegida por el paciente: Este registro se
realizard a través de la secuencia de movimientos (ceja/boca) realizada a voluntad por
el paciente y se considerara exitoso si el sistema reconoce dicha secuencia y logra
encender y apagar la iluminacion de la habitacion o activar el llamado a enfermeria
(audio/sonido) segun corresponda. Este registro consta de 5 trials con intervalo de 1
minuto entre ellos. La duracion de cada trial estard determinada por el tiempo que
demore el paciente en realizar la secuencia programada.

Riesgos:
En este proyecto de investigacion el método serd no invasivo, sin contacto con la piel de la

persona, la evaluacion no genera ningun riesgo para su salud ya que s6lo corresponden a gestos
faciales. Dentro de los eventos esperables, sdlo se encuentra el cansancio.
Si usted presenta algun evento adverso que considere que fue producido por la intervencion y
necesita una evaluacion y/o tratamiento debe comunicarse con el investigador responsable
(Claudio Tapia, 984099523, correo electronico: claudiotapia@uchile.cl).

Costos:

Las evaluaciones realizadas no conllevardn ningin gasto econémico directo para usted.
Elementos de proteccion contra el COVID-19 (como mascarillas KN95 y alcohol gel) y
colacion seran entregados por Hospital Mutual de Seguridad CChC.

Beneficios:

Los beneficios de la participacion en este estudio serdn: el desarrollo de un sistema de
reconocimiento de gestos faciales basado en vision computacional para la asistencia de
pacientes con discapacidad motora severa cronica de Mutual de Seguridad CChC.

Ademas, tiene beneficios no directos, ya que aportard a la generacion de nuevo conocimiento
cientifico relacionado a situaciones de dependencia motora y validacion de herramientas
tecnologicas de asistencia para estas personas.

Compensacion:
Usted no recibird una compensacion econémica por su participacion en el estudio.

Confidencialidad:

Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio sera conservada en estricta
confidencialidad. Adicionalmente, la identidad de los participantes de la investigacion sera
codificada mediante sus iniciales, asegurando anonimato. Por lo anterior, las Uinicas personas
que tendran conocimiento de su identidad seran las personas encargadas de realizar las
mediciones.

El uso de esta informacion se limitara de manera exclusiva a docencia e investigacion
(publicaciones cientificas, docencia y congresos).

Yoluntariedad:

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y se puede retirar en cualquier
momento comunicandose al innovador principal Claudio Tapia y/o innovador alterno Carlos
Cruz Montecinos, sin que ello signifique modificaciones en el estudio ni un perjuicio para usted.

Complicaciones:
No existen complicaciones, pues el sistema es no invasivo, no requiere contacto y solo se
solicitard levantar las cejas y abrir la boca.
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Derechos del participante:

Usted recibird una copia integra y escrita de este documento firmado. Si usted requiere cualquier
otra informacién sobre su participacion en este estudio puede comunicarse con:

Nombre del Investigador principal: Claudio Tapia Malebran

Teléfono: 984099523

correo electronico: claudiotapia@uchile.cl

Los resultados de las pruebas fisicas serdn entregados de manera individual via correo
electronico a cada participante. Los resultados seran entregados de manera simple de tal manera
que todos los participantes logren comprender la significancia clinica de los resultados.

Conclusion:

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de haber podido
aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto “Desarrollo
de un sistema de reconocimiento de gestos faciales basado en vision computacional para
la asistencia de pacientes con discapacidad motora severa créonica de Mutual de Seguridad
CChC”.

Nombre del sujeto Firma Fecha
Rut.
Nombre del investigador Firma Fecha
Rut.
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