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RESUMEN

Para el desarrollo del proyecto de un sistema basado en reconocimiento gestual para
determinar la sintomatologia de pacientes sordomudos en el proceso de anamnesis,
primeramente, se realiz6 una fase de analisis que consistié en investigar sobre el proceso
de anamnesis con pacientes sordomudo, mas especificamente en que cosiste dicho
proceso, cuéles son las preguntas mas relevantes durante el proceso y cuéles son las
respuestas mas comunes de un paciente sordomudo a las preguntas que realiza el médico
en el proceso de anamnesis.

La segunda fase de desarrollo consistio en saber cuales son los requisitos funcionales
que debe integrar la aplicacion de reconocimiento gestual sintomatoldgico, luego disefiar
la arquitectura del sistema, que muestra los elementos que estaran presentes en el
sistema, después de analizar cudles fueron las respuestas mas comunes que da un
paciente sordomudo en la primera fase de andlisis, se procede a crear los clips de cada
sintoma usan Kinect Studio V2 y luego crear la base de datos utilizando la herramienta
Visual Gesture Builder(VGB), para la creacién de cada una de las bases de datos ¢Qué
Sientes?, ¢Sientes algo mas?, ;Ddénde te Duele? y ¢Te duele algo méas?, las cuales
contienen dos sintomas por cada base de dato. Después se inicid el desarrollo de la
ampliacién, primeramente con el disefio de las vistas(Inicio, Datos Paciente y Doctor,
Modulo Doctor y Mddulo Paciente) usando como IDE Visual Studio y para la creacion
de cada ventana Windows Forms, segundo se procedié con la codificacion de cada
ventana para darle funciones a los botones, etiquetas, paneles entre otras mas, tercero se

asocio la libreria Microsoft Kinect al proyecto para poder realizar la conexion entre el
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aplicativo y el dispositivo Kinect V2, cuarto se integraron las bases de datos
anteriormente creadas al proyecto y para poder crear la conexion con ellas se asocio la
libreria Microsoft Kinect Visual Gesture Builder, la cual permite comunicar el aplicativo
con cada una de las bases de datos. Quinto se integré al proyecto la libreria
AdaBoostTech, la cual tiene como funcion buscar patrones y relacionar lo que el Kinect
capta y los sintoma almacenados en las bases de datos en busca de coincidencias, y por
ultimo se integraron las ayudas para la interaccion con el proceso que son el Video
Introductorio, que muestra una serie de recomendacion para realizar el proceso de
anamnesis y las ayudas para saber como interactuar con cada pregunta que realice el
doctor, estas son Respuesta Pregunta Uno, Respuesta Pregunta Dos, Respuesta Pregunta
Tres y Respuesta Pregunta Cuatro.

La ultima fase de prueba de reconocimiento gestual consistié en realizar pruebas de
distancia del Kinect al paciente y de altura del paciente, es decir, si dependiendo de la
distancia del Kinect al paciente y la altura del paciente mejora o empeora el
reconocimiento gesto, para estas pruebas se tomd una poblacion de 4 personas que
tenian las siguientes alturas 1.2m, 1.46m, 1.5m y 1.63 y se ubicd cada persona a las
siguientes distancias del Kinect 1.5m, 2.3m y 3m, después de realizar las pruebas se
Ilegd a la conclusion que el paciente debe ubicarse a 2.3m del Kinect para lograr un buen

reconocimiento ya sea con una persona de 1.2m 0 1.63m o mas.

Palabras claves: SordoMudo, Gesto, Anamnesis, Kinect, Reconocimiento Gestual,

AdaBoostTech, Gestual, Inclusion Social, Paciente y Médico
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ABSTRACT

For the development of the project of a system based on gesture recognition to
determine the symptoms of deaf-mute patients in the anamnesis process, firstly, an
analysis phase was carried out that consisted of investigating the anamnesis process with
deaf-mute patients, more specifically in which This process consists of, what are the
most relevant questions during the process and what are the most common responses of
a deaf-mute patient to the questions asked by the doctor in the anamnesis process.

The second phase of development consisted of knowing which are the functional
requirements that the symptomatological gesture recognition application must integrate,
then designing the system architecture, which shows the elements that will be present in
the system, after analyzing which were the most common responses given by a deaf-
mute patient in the first phase of analysis, we proceed to create the clips of each
symptom using Kinect Studio V2 and then create the database using the Visual Gesture
Builder (VGB) tool, for the creation of each of the databases What do you feel? Do you
feel something else? Where does it hurt? and Does something else hurt?, which contain
two symptoms for each database. Then the development of the extension began, firstly
with the design of the views (Home, Patient and Doctor Data, Doctor Module and
Patient Module) using Visual Studio as IDE and for the creation of each Windows
Forms window, secondly, we proceeded with the coding of each window to give
functions to the buttons, labels, panels among others, third the Microsoft Kinect library
was associated with the project to be able to make the connection between the

application and the Kinect V2 device, fourth the previously created databases were
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integrated The Microsoft Kinect Visual Gesture Builder library was associated with the
project and in order to create the connection with them, which allows the application to
communicate with each of the databases. Fifth, the AdaBoostTech library was integrated
into the project, whose function is to search for patterns and relate what the Kinect
captures and the symptoms stored in the databases in search of matches, and finally the
aids for interaction with the process were integrated which are the Introductory Video,
which shows a series of recommendations to carry out the anamnesis process and the
aids to know how to interact with each question that the doctor asks, these are Answer
Question One, Answer Question Two, Answer Question Three and Answer Question
Four .

The last phase of the gesture recognition test consisted of testing the distance of the
Kinect to the patient and the height of the patient, that is, if depending on the distance of
the Kinect to the patient and the height of the patient, gesture recognition improves or
worsens, for these tests a population of 4 people who had the following heights 1.2m,
1.46m, 1.5m and 1.63 were taken and each person was located at the following distances
from the Kinect 1.5m, 2.3m and 3m, after carrying out the tests the conclusion was
reached that the patient must be located 2.3m from the Kinect to achieve a good

recognition with either a person 1.2m or 1.63m or more.

Keywords: Deaf-Mute, Gesture, Anamnesis, Kinect, Gesture Recognition,

AdaBoostTech, Gestural, Social Inclusion, Patient and Doctor
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1. INTRODUCCION.
1.1 PROBLEMATICA
La poblacién con discapacidad auditiva en Colombia es de 156.016 personas (INSOR,
2018). Esta discapacidad es generada por enfermedades no transmisible en edades
tempranas, estas se presentan en infantes donde la poblacidn socioeconémica es
desfavorable y el nivel educativo muy bajo (Salud Auditiva y Comunicativa,

MINSALUD, 2017).

Estos Jovenes con discapacidad auditiva, en edades prematuras aprenden el lenguaje de
sefias; para comunicarse con las personas de su alrededor, esto en su mayoria son hijos
de padres oyentes, haciendo mas dificil aprender este lenguaje (Revista psicoldgica de
ciencia, 2003). En Colombia los intérpretes de sefias Son muy escasos ya que son pocas
las personas que cuentan con un titulo académico que respalde su conocimiento sobre el

lenguaje de sefias (MinEducacién, 2017).

Al existir pocas personas que dominen el lenguaje de sefias, se hace muy dificil la
comunicacion entre oyentes y sordos, hasta el punto de ser discriminados por la sociedad
por padecer sordera, tanto es el rechazo que existe por esta comunidad que los aislan de
los colegios para estudiantes normales y los ubican en colegios especiales (Blog El libre
pensador, 2016). Esta es una solucion muy errada, por lo que seria mejor asociarlos con

personas normales sin ningun problema auditivo, crear sistemas que permitan la

15



comunicacion entre oyente y sordo, ensefiar el lenguaje de sefias para mejor
comunicacion y entendimiento con personas que padezcan este tipo de discapacidad.

El mayor inconveniente de la comunidad sordomuda no se da en el colegio,
universidades o empresas, se evidencia muy claramente en los centros de salud cuando
requieren un servicio especifico, pero por razones obvias no pueden pedir el servicio con
normalidad y los centros de salud no cuentan con un intérprete de sefias para poder
entender lo que solicitan, o un sistema especializado para entender los gestos que

trasmite las personas con esta discapacidad auditiva (blog Sordo Chilenos, 2017).

Esto se evidencia cuando el paciente con discapacidad auditiva recibe atencién médica,
ya que en el &rea de la salud la comunicacion con estas personas es mucho mas dificil, y
al médico le resulta complicado generar un diagnéstico de lo que padece el paciente con
esta discapacidad, por no saber que gestos deben usarse para realizar las preguntas.
Frases como ¢Ddnde te duele?, ;Estas herido?, y ¢Qué sientes? son muy comunes al
momento de un médico iniciar un diagnostico (blog MEDSCAPE, viernes 11 octubre

2019).

Cuando un paciente recibe atencion debe expresarle al médico los sintomas
adecuadamente, sefias como desmayarse, diarrea, fiebre, fractura, gripe, mareo, tos,
irritacion, herida, diabético, dolor de cabeza, dolor de pecho, dolor de estomago, dolor
de garganta e indigestion son sintomas muy comunes que puede expresar un paciente
con discapacidad auditiva al acercarse a un centro de salud y pedir un diagndstico
médico (video NUEVAS REALIDASES, 2010),estas en ocasiones no se dan entender

muy bien, como lo expresa Miguel Angel Martinez presidente de la Asociacion de
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Sordos del Quindio “Es muy dificil porque vamos al médico y como no estan
capacitados, nos malinterpretan y dan diagnosticos equivocados” (Revista

LACRONICA, marzo del 2019).

Estos diagnosticos errados pueden ser perjudiciales para cualquier paciente ya que
atentan contra la salud en ocasiones empeorando los sintomas que ya padecian y como
lo afirma Miguel Angel Martinez presidente de la Asociacion de Sordos del Quindio el
problema radica en la comunicacion “El problema ha sido de comunicacion, se nos
diagnostican cosas contrarias porque el médico o la enfermera no entienden nuestro
lenguaje, asi que dependemos de un intérprete y muchas de las veces ¢él esta ocupado”

(LACRONICA, marzo del 2019).
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1.2 JUSTIFICACION

Se han implementado iniciativas internaciones para mejorar la comunicacion con
personas con discapacidad auditiva y crear inclusion social, con el fin de que puedan
acceder a cualquier tipo de servicio sin ninguna barrera u obstaculo, un caso particular
de esto se dio en Espafia donde el Ministerio de la Sanidad basandose en el articulo 10 y
18 del Real Decreto, busca promover la formacion académica bésica en lenguaje de
sefias, con la finalidad de dar acceso a personas con sordera, con discapacidad auditiva y
ciegos a cada servicio de la salud. Lo mas importante que buscan los articulos 10y 18 es
que todas las entidades de salud cuenten con herramientas tecnoldgicas o personal
capacitado en lengua de sefias y garantizar el acceso a la informacién y comunicacion

(REDACCION MEDICA, 2019).

Iniciativas como las que plantea el Real Decreto en los articulos 10 y 18 de Espafia, se
implementan en Colombia, segun la Ley 1618 de 2013, se deben adoptar medidas de
inclusion social que permitan garantizar y eliminar todas las discriminaciones en el pais
que puedan generarse, y permitir que todas las personas sin importar la discapacidad que
padezcan, tengan las mismas oportunidades de acceder, participar, relacionarse y

disfrutar de un buen servicio o ambiente.

El ministerio de las TIC basandose en la Ley 1618 de 2013, promueve iniciativas como

relevo por llamadas, servicio de interpretacion en linea SIEL, herramientas de
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apropiacion TIC y APP centro de relevo. Estas iniciativas buscan ser implementadas en
todos los hospitales, centros de salud, EPS y consultorios médicos, con el fin de que los
médicos puedan brindar la mejor atencién y diagnosticos a personas discapacitadas con

sordera.

SIEL es una de las iniciativas promovida por el ministerio de las TIC, este sistema
facilita la comunicacion oyente-sordo, usando un computador, Tablet o celular con
acceso a internet, podréan tener a disposicién un intérprete con el que puedan
comunicarse y poder comunicarse médico-paciente (sordo) sin ningin obstaculo (Centro

de relevo Colombia, 2019).

Las iniciativas del ministerio de las TIC son de las mas innovadoras y ambiciosas de
Latinoamérica, gracias a este proyecto se ha mejorado la comunicacién con personas con
discapacidad auditiva(MinTic, 2019), pero atn no son perfectas, porque, para interpretar
y entender una persona sordomuda, es necesario de un tercero, donde en realidad la
mejor solucién es que los médicos aprendan un lenguaje basico de sefias con los
sintomas mas comunes que puede padecer un paciente cuando solicita un diagnéstico en

un centro de salud.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Desarrollar una aplicacion basada en computacion gestual para facilitar el proceso de

anamnesis entre médicos y pacientes con discapacidad auditiva

1.3.2 Objetivos especificos

o Identificar las preguntas més frecuentes empleadas en el proceso de anamnesis a

un paciente.

e Determinar los gestos basados en lenguaje de sefia colombiano que utilizan las

personas con discapacidad auditiva para comunicar un sintoma.

e Desarrollar una base de datos de gestos discretos para la sintomatologia de

pacientes.

e Desarrollar un sistema de interpretacién de gestos basado en lenguaje de sefias

colombiano mediante el uso de la tecnologia Kinect.
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e Realizar pruebas de funcionamiento del sistema

2. REVISION DE LITERATURA
A continuacion, se presentan las diferentes herramientas, sistemas y tecnologias
realizadas, en los diferentes ambitos Internacional, Nacional y Regional que ayudan a la
comunicacion entre la sociedad y las personas con discapacidad auditiva (Sordomudos),
también se presentaran los conceptos mas relevantes para la investigacion y desarrollo

de la aplicacion.

2.1. ESTADO DEL ARTE

2.1.1. INTERNACIONAL
A nivel internacional encontramos muchas aplicaciones que permite la comunicacion
entre personas oyentes y sordomudo en distintos ambitos de la vida estas aplicaciones

permiten la comunicacion con estas personas.

e Hablalo (21 de septiembre de 2019, Argentina, INFOBAE), se ha creado un
sistema que permite la comunicacion entre sordos y persona mediante una
aplicacién movil sin acceso a internet.

e CONSIGNOS (20 de julio 2005, Espafia, Grupo de Tecnologia del Habla), se ha
creado prototipo para la comunicacion automatica sordo-oyente por medio de
lenguaje de signos. La aportacion del Grupo de Tecnologia del Habla (GTH) de
la ETSI de Telecomunicacion de la Universidad Politécnica de madrilefio el

proyecto CONSIGNOS ha consistido en la incorporacion de tecnologia de
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reconocimiento de voz y de traduccion entre lenguas para la implementacién de

un sistema de traduccion de voz a Lengua de Signos Espafiola (LSE).

2.1.2. NACIONAL

A nivel nacional encontramos muchas aplicaciones que permite la comunicacion entre
personas oyentes y sordomudo en distintos &mbitos de la vida estas aplicaciones

permiten la comunicacion con estas personas.

Con respecto a la problemaética de la comunicacidn encontramos proyectos y dispositivo

que permite la comunicacion con estas personas.

e El Centro de Revelo (17 abril de 2019, Bogota, MINTIC), Se ha creado con el
fin de comunicar a las personas sordas mediante un App y sitio web en todos los
municipios del pais su objetivo principal es garantizar los derechos de las

personas sordomudas en la sociedad.

e Disefio de un sistema de comunicacion entre personas sordas y personas oyentes
(diciembre 2015), se ha creado un prototipo capaz de interpretar dos tipos de
lenguaje, el lenguaje articulado y el lenguaje de sefias. Se pretende mediante

técnicas de procesamiento digital de sefiales y establecimiento de patrones
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encontrar la manera de decodificar los lenguajes, de tal forma que una persona

sorda pueda entender lo que le comunica una oyente y viceversa.

e Propuesta Tecnoldgica para el Mejoramiento de la Educacion y la Inclusion
Social en los Nifios Sordos (14 abril de 2015, Bogota, Cesar Hernandez, Hans
Marquez, Fernando Martinez), se ha presentado propuesta tecnoldgica que
permita mejorar la inclusion social y la calidad de vida de los nifios con
discapacidad auditiva. La metodologia utilizada se basé en el disefio y desarrollo
de un dispositivo electrénico que facilita el aprendizaje autébnomo de la lengua de

sefias colombiana y la comunicacion con su entorno.

2.1.3. REGIONAL
A nivel regional se pude destacar un sistema que permite la comunicacidn entre personas

oyentes y sordomudo.

e Disefio e implementacion de sistema de interpretacion y traduccion de gestos
asociados a preguntas, necesidades y saludos basicos del lenguaje de sefias
colombiano (2015, Monteria, Jaime Luis Ballesta Pérez), se ha creado un sistema
que permite la traduccion de gestos asociados a preguntas, necesidades y saludos
béasicos del lenguaje de sefias colombiano, utilizando interfaces naturales de

usuario.

2.2. MARCO CONCEPTUAL
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2.2.1. SORDOMUDO

Sordomudo es un término que designa a aquellas personas que no han desarrollado o
han perdido la capacidad auditiva y vocal al mismo tiempo (2016, El Dia, Baeza
Carvajal), cabe recalcar que sordo, mudo y sordomudo no son lo mismo, un sordo es
una persona con dificultad o imposibilidad de usar el sentido del 0ido(2016, El Dia,
Baeza Carvajal) y una persona muda es aquella que no puede hablar a causa de una

discapacidad fisica o de una lesion en las cuerdas vocales(2016, Wikipedia).

2.2.2. GESTO
Un gesto es el movimiento del rostro, manos u otras partes del cuerpo, para

transmitir un mensaje o afecto (2019, Real Academia Espafiola).

2.2.3. LENGUAJE DE SENAS COLOMBIANO

El lenguaje de sefias colombiano es la lengua utilizada por la comunidad sorda,
muda y sordomudos de nuestro pais. Fue reconocida oficialmente en el afio 1996,
durante el gobierno del Dr. Ernesto Samper Pizano, mediante la ley 324 articulo 2
reza asi “El estado colombiano reconoce la lengua de sefias como propia de la
comunidad sorda del pais”, Este lenguaje se caracteriza por ser visual y corporal
(Bogota, Nancy Rozo Melo), cabe recalcar que el lenguaje de sefias no es universal,

ya que para cada pais existe un lenguaje de sefias distinto.

2.2.4. ANAMNESIS
El proceso de anamnesis es la primera parte de una historia clinica, la anamnesis se

basa en el interrogatorio del paciente por parte del médico, para registrar
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cronolégicamente el desarrollo de los sintomas desde el inicio de enfermedad como
enfermedades previas, lesiones operaciones, estilos de vida, etc. (2009, Propedéutica
Clinica).

Para la realizacion de una buena anamnesis se deben seguir las siguientes
recomendaciones:

e Ultilizar un lenguaje sencillo

e Un ambiente silencioso y libre de interrupciones.

e Se debe preguntar una cosa a la vez, procediendo de lo general a lo especifico.

2.2.5. RECONOCIMIENTO GESTUAL

El reconocimiento de gestos forma parte de las ciencias de la computacion y la
tecnologia del lenguaje y tiene como objetivo interpretar gestos humanos a través de
algoritmos matematicos. Los gestos pueden ser cualquier movimiento corporal o

estado, pero cominmente se originan a partir de la cara o la mano (2020, Wikipedia).

2.2.6. VISUAL STUDIO

Visual Studio es un entorno de desarrollo integra (IDE) para Windows y macOS. Es
compatible con multiples lenguajes de programacion, tales como C++, C#, Visual
Basic, .NET, F#, Java, Python, Ruby y PHP, al igual que entornos de desarrollo web

como ASP.NET MVC, Django, etc. (2020. Wikipedia).

2.2.7. WINDOWS FORMS
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Windows Forms es el nombre dado a la interfaz de programacién de aplicacion
grafica (API) que se incluye como parte de Microsoft. NET Framework, el cual

proporciona acceso a los elementos de la interfaz de Microsoft Windows.

2.2.8. C#

C# es un lenguaje de programacion creado para disefiar aplicaciones en la plataforma
NET que, aunque no es el unico lenguaje de programacion que acepta .NET para
realizar aplicaciones, C# si es el mas recomendable y sencillo de usar. C# se
caracteriza por ser sencillo, moderno, seguro, tener un sistema de tipos unificado,

extensible, ser versionable, y mayor compatibilidad. (2018, Johel Jiménez Rivera).

2.2.9. ADABOOST TECH

AdaBoost es un tipo de algoritmo que utiliza un enfoque de aprendizaje conjunto

para ponderar varias entradas. Fue disefiado por Yoav Freund y Robert Schapire a
principios del siglo XXI. Ahora se ha convertido en un método de referencia para
diferentes tipos de impulso en los paradigmas de aprendizaje automatico (2018,

Techopedia).

2.2.10. KINECT V2
Kinect permite a los usuarios controlar e interactuar con la consola sin necesidad de

tener contacto fisico con un controlador de videojuegos tradicional, mediante una
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interfaz natural de usuario que reconoce gestos, comando de voz, objetos e

iméagenes.

2.2.10.1. PARTES BASICAS DEL KINECT V2

Céamara de video de color RGB: funciona a modo de webcam, capturando
las imagenes en video. el sensor Kinect utiliza esta informacion para obtener
detalles sobre objetos y personas en la habitacién (Programar Facil, Luis del

Valle Hernandez).

Emisor IR: El emisor de infrarrojos es capaz de proyectar una luz infrarroja
en una habitacién. segun la luz infrarroja incide sobre una superficie, el
patron se distorsiona. esta distorsion es leida gracias a su otro componente,

una camara de profundidad (Programar Facil, Luis del Valle Hernandez).

Céamara de profundidad: Analiza los patrones infrarrojos emitidos por el
emisor y es capaz de construir un mapa 3d de la habitacion y de todos los
objetos y personas que se encuentran dentro de ella (Programar Facil, Luis

del Valle Hernandez).

Conjunto de micréfonos: El sensor Kinect tiene incorporado cuatro

micréfonos de precision capaces de determinar de dénde vienen los sonidos y
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las voces. también es capaz de filtrar el ruido de fondo (Programar Facil, Luis

del Valle Herndndez).

2.2.10.2. FUNCIONES DEL KINECT V1 VS KINECT V2

Funciones Kinect 1 {(Xbox 260, PC) Kinect 2 (Xbox One, PC)
Resolucidn 640x420 30 fps 4:3 1920x1080 30 fps 16:9
Angulos de visidn 57 grados horizontal, 43 grados vertical 70 grados horizontal. 60 grados vertical
Distancia minima de uso 1.82 metros 1.27 metros
IR Activo (visién nocturna) No Si
Latencia 102 ms 20ms

Ajuste manual del motor Si Mo
Deteccién simultdnea de personas 4 5]
Puntos del cuerpo simultéaneos 20 25
Deteccién de dedos y muiiecas Mo si
Deteccién de misculos No Si
Medidor de pulsaciones No Si

Figura 1. Funciones Kinect V1 vs Kinect V2 (2014, Computer Hoy, Juan Antonio
Pascual Estapé)

Como se puede notar la distancia minima de uso del Kinect V1 es de 1.82m,

mientras que la del Kinect V2 es de 1.37m, lo que quiere decir que la persona puede

ubicarse mucho mas cerca del dispositivo que se detecten los gestos que realice.

2.2.11. KINECT STUDIO V2
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Kinect para Windows Software Development Kit (SDK) 2.0 permite a los
desarrolladores crear aplicaciones que admitan el reconocimiento de voz y gestos,
utilizando la tecnologia de sensor Kinect en computadoras que ejecutan Windows 8,
Windows 8.1 y Windows Embedded Standard 8 o Windows superiores (Kinect
Studio, Microsoft). Con este programa se instala el Visual Gesture Builder(VGB),

con esta tecnologia de se crean las bases de datos los gestos.

2.2.11.1. REQUISITOS PARA INSTALACION Y USO DEL KINECT

STUDIO V2.

e Procesador Dual Core de 3.1ghz de 64 bits o superior

e 4gb en RAM o superior

e Un puerto USB 3.0 para la conexion del sensor Kinect V2
e Tarjeta Grafica recomendada de 2gb o superior

e Kinect V2

e Windows 8,8.1010

2.2.12. INCLUSION SOCIAL

La inclusién social en el PAE es comprendida como las acciones que se realizan para

lograr que los grupos que han sido social e histéricamente excluidos por sus

condiciones de desigualdad o vulnerabilidad puedan ejercer su derecho a la
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participacion y sean tenidos en cuenta en las decisiones que les involucran (Inclusién

Social, MinEduacion).

3. MATERIALES Y METODOS.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.
Este tipo de proyecto esta desarrollado bajo el modelo de investigacion aplicada, La
investigacion aplicada busca la generacion de conocimiento con aplicacion directa a los
problemas de la sociedad o el sector productivo. Esta se basa fundamentalmente en los
hallazgos tecnolégicos de la investigacion basica, ocupandose del proceso de enlace

entre la teoria y el producto (2014, Dialnet, José Lozana).

3.2. FASES DEL PROYECTO.

Al desarrollar un proyecto es necesario una serie de pasos ordenados, para llevarse a
cabo de manera secuencial, estos marcan el desarrollo del proyecto desde su
planificacion hasta su respectiva entrega. Es por eso que cada una de estas etapas juega
un papel crucial para el desarrollo del proyecto, es decir, ninguno de estos paso o0 etapas

debe ser obviada u omitida poniendo en riesgo el desarrollo del proyecto.

A continuacion, se presenta las Fases que se llevaron a cabo para desarrollar este

proyecto.

3.2.1. FASE 1: ANALISIS
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En esta fase se analizd del proceso de anamnesis con pacientes sordomudos, donde se
observaron las diferentes preguntas que un médico realiza a un paciente durante este
proceso y finalmente se analizaron los sintomas mas comunes en lenguaje de sefias
utilizados por los sordomudos para responder a las preguntas durante el proceso de

anamnesis.

3.2.1.1. ACTIVIDAD 1: CONSULTAR SOBRE EL PROCESO DE ANAMNESIS

CON PACIENTES SORDOMUDOS.

En esta actividad se realizaron diferentes consultas sobre el proceso de anamnesis,
iniciando con una frase del sefior Miguel Angel Martinez de la Asociacion de Sordos del
Quindio “Es muy dificil porque vamos al médico y como no estan capacitados, nos
malinterpretan y dan diagnosticos equivocados” (Revista LACRONICA, marzo del
2019), la razdn por la cual se dan estos diagnosticos errados, es la falta de intérpretes de
lenguaje de sefias en los hospitales para este tipo de situaciones con pacientes
sordomudos o de un sistema que pueda suplir esta necesidad de traducir lo que un
paciente sordomudo expresa, finalmente el proceso de anamnesis se realiza mediante un
interrogatorio para identificar personalmente al individuo y conocer sus dolencias(1999,

Cuba, Luis Rodriguez Garcia).

3.2.1.2 ACTIVIDAD 2: ANALIZAR CUALES SON LAS PREGUNTAS MAS
FRECUENTES QUE REALIZA EL MEDICO EN EL PROCESO DE
ANAMNESIS.
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En esta actividad se realizd un anélisis sobre las preguntas que hace un médico a los
pacientes sordomudos en el proceso de anamnesis como son ¢Donde te duele?, ¢ Estas
Herido? y ¢Qué sientes? (blog MEDSCAPE, viernes 11 octubre 2019). Partiendo de
estas preguntas se seleccionaron dos de ellas ¢Qué sientes? Y ¢Donde te duele?, para la
seleccion de estas dos preguntas se analizé que la pregunta ¢Estas herido? solo tendria
una respuesta afirmativa o negativa y no seria de gran utilidad para el proceso de

reconocimiento gestual.

3.2.1.3 ACTIVIDAD 3: ANALIZAR CUALES SON LAS RESPUESTAS MAS
FRECUENTES PARA RESPONDER A LAS PREGUNTAS DEL MEDICO EN
EL PROCESO DE ANAMNESIS.

Para esta actividad se analizaron las respuestas mas comunes de los pacientes
sordomudos a las preguntas realizadas por el médico durante el proceso de anamnesis,
como lo son desmayarse, diarrea, fiebre, fractura, gripe, mareo, tos, irritacion, herida,
diabético, dolor de cabeza, dolor de pecho, dolor de estbmago, dolor de garganta e
indigestion. Para la seleccién de los sintomas se tomo6 como criterio que el gesto que
represente al sintoma fuera sencillo y no pudiera interferir o confundirse con otro
durante el proceso de reconocimiento gestual sintomatologico. Después de aplicar el
criterio anterior los sintomas seleccionados fueron fiebre, gripe, dolor de cabeza, mareo,

dolor de pecho, dolor de estdmago, dolor de garganta e indigestion.

3.2.2. FASE 2: DESARROLLO.
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En esta fase se definieron los requerimientos funcionales que debe tener la aplicacion de
reconocimiento gestual sintomatoldgico, se realizé la base de datos de los gestos
relacionados con los sintomas mas comunes durante el proceso anamnesis y también se

definio la postura inicial que debe tener el paciente sordomudo.

Al terminar la creacion de la base de datos de los gestos, se prosiguio con el desarrollo
del sistema usando el lenguaje de programacion de C# donde se implanto un sistema de

preguntas que se realizan durante el proceso de anamnesis con paciente sordomudos.

3.2.2.1 ACTIVIDAD 1: ANALISIS DE REQUERIMIENTOS FUNCIONALES.
3.2.2.1.1 DATOS PACIENTE Y DOCTOR

e Se deben capturar datos basicos del paciente sordomudo.
e Se deben capturar los datos del doctor que atendera al paciente.
e Estos datos deben hacer parte del informe final del proceso de reconocimiento

gestual.

3.2.2.1.2. MODULO DOCTOR

e Debe elegirse un tiempo para que el paciente responda cada una de las preguntas.

e Debe generar preguntas relacionadas con el proceso de anamnesis a pacientes
sordomudos.

e Debe poder mostrarle ayudas al paciente para poder interactuar con el sistemay

poder responder cada una de las preguntas que el médico realice.
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e Debe generar un informe de que contenga los datos del paciente, los del doctor,

preguntas y respuestas a cada una de ellas.

3.2.2.1.3. MODULO PACIENTE
e Debe notificarle al paciente cuando el doctor le realice una pregunta y el tiempo
que tiene para responderla.
e El paciente debe poder ver lo que el Kinect esta captando mientras realiza el
gesto relacionado con un sintoma.
e Debe notificarle al paciente que sintoma reconocio el sistema.

e El paciente debe poder ver los sintomas que a respondido a cada pregunta.

3.2.2.2 ACTIVIDAD 2: ARQUITECTURA DEL SISTEMA.

En la siguiente grafica se ve la arquitectura donde encontramos los componentes y
librerias del sistema, fundamentales para el funcionamiento del sistema de

reconocimiento gestual sintomatoldgico.
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APPLICATION
LAYER

LIBRARIES
LAYER

DATABASE
LAYER

DEVICE
LAYER

Figura 2. Arquitectura del Sistema, (2020, Elaboracién Propia)

A continuacion, se explica cada una de las capas del sistema.

3.2.2.2.1 APLICATION LAYER

En la capa de aplicacion del sistema encontramos las clases y vistas relacionadas con el
sistema. Las vistas disefiadas con Windows Forms, se comunican con las clases y el
runtime C# para ser ejecutada en ellas se encuentra el disefio del sistema como botones,
campos de textos y mas. Luego encontramos en las clases C# las cuales contienen la
I6gica de conexion a las librerias y la l0gica del sistema para que funcione sistema.
Finalmente encontramos el runtime C# encargado de la compilacién del sistema 'y

virtualizacion del mismo.

3.2.2.2.2 LIBRARIES LAYER
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Esta capa contiene las librerias del sistema y las cuales permiten la comunicacion con la
base de datos de gestos y Kinect v2. También cuenta con la libreria adabootsTech, la
cual es fundamental para el funcionamiento del sistema, esta es la que hace posible la
busqueda de patrones de los gestos que reconoce el Kinect v2 y relacionarlos con la base

de datos de gestos en busca de coincidencias.

3.2.2.2.3 DATABASE LAYER
Esta capa contiene la base de datos de sintomas que es utilizada para el reconocimiento

sintomatoldgico del sistema disefiada en Visual Gesture Builder(VGB).

3.2.2.2.4 DIVICE LAYER
Esta capa contiene el Kinect v2 el cual es el encargado de captar los gestos que realice el

paciente sordomudo.

3.2.2.3 ACTIVIDAD 3: CREACION DE LAS BASES DE DATOS DE GESTOS

EN LENGUAJE DE SENAS DE LA SINTOMATOLOGIA DEL PACIENTE.

En esta actividad los sintomas seleccionados en la fase de analisis fiebre, dolor de
cabeza, dolor de estomago, dolor de garganta, dolor de pecho, mareo, indigestién y
gripa, se agruparon de la siguiente manera Fiebre e Indigestion para responder a la
pregunta ¢Qué sientes?, Mareo e Indigestion para responder a la pregunta ¢Sientes algo

mas?, Dolor de estdmago y dolor de garganta para responder a la pregunta ;Ddnde te
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duele?, y por ultimo dolor de cabeza y dolor de pecho para responder a la pregunta ¢;Te
duele algo méas?. Para grabar cada uno de los clips de cada sintoma se usé la herramienta

Kinect Studio.

& Cabeza_1xef - Microsoft® Kinect Studio - & x
MONITOR  RECORD | PLAY | LOG
. ay6o = o=
i

INSPECT: FILE | £ [a[7 ][] &] [=1[*]

INSPECT: FILE | %%

© | Nui Body Frame

® | Nui Body Index

@ | Nui Depth

Figura 3. Grabacién de clip de cada sintoma, (Jean Marino, Juan Castafio), 2020

Luego se utilizo la herramienta Visual Gesture Builder (VGB) para crear las bases de
datos de los gestos, lo que llevo a un nuevo proceso de desarrollo el cual consistié en
introducir los clips de los videos grabados con Kinect Studio, y hacer los debidos
procesos para el entrenamiento, el cual consistia en realizar los recortes y las debidas
configuraciones a la base de datos, como lo fueron en la postura inicial y final para cada
gesto, asi como el la extremidad que se usa para realizar cada gesto relacionado con un

sintoma.
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® Visual Gesture Builder - PREVIEW = a X
File View Help

[ explorer 20 3D Properties

4 | TeDuelenlgoMas

b Cabeza

Gesture Tag: Cabeza

Figura 4. Creacion de las bases de datos (Jean Marino, Juan Castafio), 2020

3.2.2.4 ACTIVIDAD 4: DESARROLLO DEL APLICATIVO DE

RECONOCIMIENTO GESTUAL.
Esta actividad de dividio en varias fases para la realizacién del aplicativo, las cueles son:
3.2.2.4.1 FASE DE CREACION DE LAS VISTAS DE LA APLICACION

En esta fase se crearon las vistas que contendra el aplicativo de reconocimiento gestual,
usando el IDE Visual Studio y Windows Forms para cada una de las ventanas Inicio,

Datos Paciente y Doctor, Mddulo Doctor y el Médulo Paciente.
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Figura 5. Vista Inicio (Elaboracion Propia, 2020)

::'t':::?ﬂenle
Apellidos:

LPACIENTE | ., [seleccionar ]

e
Nombre: |seleccionar v
dentificacion: |

Doctor

Datos Paciente y Médico

Figura 6. Vista Datos Paciente y Médico (Elaboracion Propia, 2020)

Tiempo Para Responder: \o v seg. Informe Paciente
Opciones

[ |
Imprimir Informe

Médulo Doctor

Figura 7. Vista Mddulo Doctor (Elaboracién Propia, 2020)



Estado Del Sintoma Pregunta, Ayuda E Interaccion Del Proceso

Tiempo Por Pregunta: 0 seg Sintoma

Figura 8. Vista Modulo Paciente (Elaboracion Propia, 2020)

3.2.2.4.2 FASE DE CODIFICACION

Para esta fase de codificacion se utiliz6 como runtime C#, esto para darle las funciones a
cada objeto (Button, Label, ComboBox, PictureBox, TextBox, PrintDialog,

PrintDocument, Panel y Timer) y poder cumplir con los requisitos funcionales.

if(printDia

I

L
printDocum
printDocumentl.Pri

imprimirInforme.Enabled =

queSientes_Click(

Figura 9. Codificacion (2020, Elaboracion Propia)

3.2.2.4.3 FASE DE INTEGRACION DEL KINECT V2

Para esta fase se integran primeramente al proyecto la libreria de Microsoft Kinect, esta
libreria permitira conectarse con el dispositivo Kinect V2 y visualizar en el Modulo del

paciente lo que esta captando.
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Microsoft.Kinect.
dll

Figura 10. Libreria Microsoft Kinect (2020, Elaboracion Propia)

3.2.2.4.4 FASE DE INTEGRACION DE LAS BASES DE DATOS

Para esta fase primeramente se integro al proyecto la libreria Microsoft Kinect Visual
Gesture Builder, esta nos permitira la conexion entre el aplicativo y la bases de datos de
los gestos, luego que se integra la libreria, se procede tomar las bases de datos creadas
en Visual Gestulere Builder(VGB) ¢Que Sientes?, ;Sientes Algo Mas?, ;Dénde te
Duele? y ¢ Te Duele algo mas?, las cuales tiene una extension .gbd, y se importan al
proyecto, estas seran fundamentales para cuando el paciente realice un gesto se busque

en la base de datos y detecte el sintoma.

Microsoft.Kinect.
VisualGestureBuil
der.dll

Figura 11. Libreria Microsoft Kinect Visual Gesture Builder (2020, Elaboracion Propia)
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acion

TeDueleAlgoMas

Figura 12. Integracién de Bases de Datos (2020, Elaboracion Propia)

3.2.2.4.5 FASE DE INTEGRACION DE LIBRERIA ADABOOSTTECH

Para esta fase se integra al proyecto la libreria mas importante AdaBoostTech, esta
permite la basqueda de patrones de los gestos que reconoce el Kinect v2 y relacionarlos

con la base de datos de gestos en busca de coincidencias.

AdaBoostTech.dll

Figura 13. Libreria AdaBoostTech (2020, Elaboracion Propia)

3.2.2.4.6 FASE DE INTEGRACION DE AYUDAS PARA INTERACCION

En esta Ultima fase se integran las ayudas que estan en formato .gif al proyecto, estas

sirven para guiar al paciente en el proceso de reconocimiento gestual sintomatologico.
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e Laprimeraayuda es el Video Introductorio que muestra una serie de
recomendaciones que se deben seguir, como son la postura inicial, la distancia
del Kinect al paciente, la altura a la que debe estar el Kinect del suelo y por
ultimo como se debe realizar el gesto de un sintoma especifico.

e Lasegunda ayuda muestra como se debe interactuar con la primera pregunta y
los posibles sintomas para responder a la pregunta.

e Latercera ayuda muestra como se debe interactuar con la segunda pregunta y los
posibles sintomas para responder a la pregunta.

e La cuarta ayuda muestra cobmo se debe interactuar con la tercera pregunta y los

posibles sintomas para responder a la pregunta.

La quinta ayuda muestra como se debe interactuar con la cuarta pregunta y los posibles

sintomas para responder a la pregunta.

RespuestaPregun RespuestaPregun RespuestaPregun RespuestaPregun Video
taCuatro taDos taTres tallno Introductorio

Figura 14. Ayudas Para Interaccion (2020, Elaboracion Propia)

3.2.2.4.1. DIAGRAMA DE CLASES
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El siguiente diagrama de clases describe la estructura del sistema, muestra sus clases
junto con las relaciones existentes entre ellas. Contiene informacion detallada de cada

clase, su nombre, atributos, métodos y funciones.

Inicio DatosPacienteYDoctor o ModuloDoctor A ModuloPaciente A Resources
e c e e ase
+For - form o -+
4 Propiedades
Campx Camp 4 Campo: e
b

DBGestos

P PPOLO = 800080
E3
SLO0000000000 3§

000z 000 00C 0000000 T4
& 3

rrrrrrrrrrrerrrrerereyr

2 000000000 0006000066C.006,0.9000000¢

Figura 15. Diagrama de Clases, (2020, Elaboracion Propia)

3.2.2.4.2 DIAGRAMA DE CASOS DE USQOS

A continuacion, se muestra graficamente las funciones que cumplen el Doctor y Paciente

dentro del sistema de reconocimiento gestual sintomatologico.
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Registrar Datos Paciente

Seleccionar Tiempo Por Pregunta

\i‘

G

\ Hacer Preguntas al Paciente

Imprimir Informe Paciente

Sistema de Reconocimiento Gestual Sintomatoldgico

Mostrar Ayudas de Interaccion

Figura 16. Caso de Uso 1 Actor Doctor (2020, Elaboracion Propia)

Sistema de Reconocimiento Gestual Sintomatoldgico

Ver Notificacién de Preguntas
Ver Tiempo Para Responder Preguntas

Ver Gesto Realizado
Ver Notificacion de Sintoma Realizado
@e de Preguntas Y R@

—

=

—
/ Paciente

Figura 17. Caso de Uso 2 Actor Paciente (2020, Elaboracion Propia)

3.2.3 FASE 3 PRUEBA DE RECONOCIMIENTO
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En esta fase se realizaron pruebas de reconocimiento con la base de datos ¢ Te duele algo
mas?, que integra los sintomas Dolor de Cabeza y Dolor de Pecho, se us6 el modo de
prueba que integra el Visual Gesture Builder(VGB), llamado Visual Gesture Builder

Viewer(VGBYV) para ensayar las bases de datos y encontrar errores de reconocimiento



Las siguientes pruebas buscan identificar el comportamiento del nivel de reconocimiento
del gesto o posibles interferencias entre uno y otro, dependiendo la distancia a la que se
sitla la persona del Kinect o de la altura que tiene el sujeto.

Para la realizacion de las pruebas se toma una poblacion de 4 personas con estaturas de
1.2m, 1.46m, 1.5my 1.63m, las cuales se ubicaron a distancia del dispositivo Kinect de

1.5m, 2.3m y 3m y se obtuvieron los siguientes resultados.

3.2.3.1. DETECCION DE USUARIO A 1,5M DEL KINECT, CON PERSONAS
DE 12MY 1,63M DE ALTURA

Para esta prueba se seleccionaron las personas con estatura de 1.2my 1.63m, ambas se
les ubico a 1.5m del Kinect y se procedio a realizar el Gesto que corresponde al sintoma
Dolor de Cabeza, de esto se obtuvo que cuando se ubica una persona a 1.5m de distancia
del Kinect y estatura de 1.2m causa interferencia entre el gesto de Dolor de Cabeza y
Dolor de Pecho, por ende la distancia de 1.5m no es éptima para ubicar cualquier
paciente

Del lado izquierda se ubica la persona con estatura de 1.2m vy a la derecha la persona con

estatura de 1.63m.

Figura 18. Prueba 1 de reconocimiento (2020, Elaboracion Propia)
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3.2.3.2. DETECCION DE USUARIO A 2,3M DEL KINECT, CON PERSONAS
DE 1,46M Y 1,63M DE ALTURA

Para esta prueba se seleccionaron las personas con estatura de 1.46m y 1.63m, ambas se
les ubico a 2.3m del Kinect y se procedio a realizar el Gesto que corresponde al sintoma
Dolor de Cabeza, de esto se obtuvo que la distancia éptima para realizar el proceso de
reconocimiento gestual sintomatoldgico es 2.3m, por lo que los resultados de
reconocimiento de gesto con ambas personas son 6ptimos y 0 interferencia.

Del lado izquierda se ubica la persona con estatura de 1.46my a la derecha la persona

con estatura de 1.63m.

Figura 19. Prueba 2 de reconocimiento (2020, Elaboracion Propia)
3.2.3.2. DETECCION DE USUARIO A 3M DEL KINECT, CON PERSONAS DE
1,5M Y 1,63M DE ALTURA
Para esta prueba se seleccionaron las personas con estatura de 1.5m y 1.63m, ambas se
les ubico a 3m del Kinect y se procedi¢ a realizar el Gesto que corresponde al sintoma
Dolor de Cabeza, de esto se obtuvo que el reconocimiento del gesto realizado por
personas de 1.5m de altura y ubicado a 3m del Kinect es muy débil, se puede inferir que

si se ubican los pacientes a 3 metros del Kinect no seria un punto 6ptimo para realizar el
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proceso de reconocimiento gestuales porque con personas pequefias no se tendrian
buenos resultados.

Del lado izquierda se ubica la persona con estatura de 1.5m y a la derecha la persona con
estatura de 1.63m.

Figura 20. Prueba 3 de reconocimiento (2020, Elaboracién Propia)

4 RESULTADOS Y DISCUSIONES

Después de todos ensayos realizados en la Gltima fase de prueba y reconocimiento, se
pudo observar que el funcionamiento del sistema depende de la altura del paciente y la
distancia donde este ubicado. Una persona de 1.2m de altura ubicado a una distancia de
1.5m del Kinect hace que un gesto cause interferencia con otro Figura 18, una persona
de 1.5m de altura ubicada a una distancia de 3m se observa que el reconocimiento de los
gestos es muy bajo Figura 20, por lo que se obtuvo que la distancia adecuada es 2.3 para
gue una persona de estatura baja o alta pueda ser captada por el Kinect sin problemas y

tener un Gptimo reconocimientos de gestos Figura 19.
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Luego de obtener los resultados anteriores se realizé la prueba con el aplicativo
ubicando la persona a la distancia de 2.3m y se observo que el sistema detecta los
sintomas sin retraso y acorde a lo que la persona hace.

Sintoma ya exite éSientes Algo Mas?

{Qué Sientes?
Indigestion
iSientes Algo Mas?
Mareo

Tiempo Por Pregunta: 10 seg Mareo

Modulo Paciente

Figura 21. Deteccion de Sintomas (2020, Elaboracion Propia)
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5 CONCLUSIONES

En sintesis, los sistemas basados en interpretacion de gestos son muy variados a nivel
mundial ya que brindan ayuda en la comunicacion con personas con discapacidad
auditiva a nivel mundial. Estas tecnologias han tenido una gran acogida en diferentes de
paises como Argentina, Espafia, entre otros ayudando acortar la brecha de comunicacién

entre sordomudos y personas del comun.

En el campo de la medicina estas tecnologias ayudan al personal médico a realizar
diagnosticos mas acertados con pacientes sordomudos, ya que no necesitan de un

intérprete que traduzca los gestos durante las consultas.

Con respecto a las herramientas utilizadas para el desarrollo de la aplicacién, tenemos el
Kinect, este es un dispositivo que brinda muchas funciones como lo son el
reconocimiento de voz y de gestos, funciones que fueron muy aprovechadas para el
desarrollo del sistema, aunque tiene una desventaja en cuanto el reconocimiento, esto
tiene que ver con el lugar donde este ya que no puede haber obstaculos porque crearia
interferencia en el reconocimiento. Otra herramienta muy util fue Kinect Studio V2, la
cual permitio grabar cada uno de los clips de los sintomas y con una interfaz muy
sencilla para usarla. Tambien se utilizo el Visual Gesture Buider(VGB), que permitio
crear todas las bases de datos usadas dentro del proyecto con gran facilidad, la mayor

desventaja de esta herramienta es que requiere de muchos recursos para hacer ensayos
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con las bases de datos y puede ocasionar lentitud en el reconocimiento si no se cuenta
con un computador muy bien dotado.

Se utilizaron dentro del desarrollo del sistema varias librerias, pero entre las mas
importantes estan la de Microsoft Kinect que posibilita la conexion entre el aplicativo y
dispositivo Kinect, también esta la libreria Microsoft Kinect Visual Gesture Builder, que
tiene como funcion enlazar las bases de datos creadas con Visual Gesture Builder y el
sistema, por ultimo tenemos la libreria AdaBoostTech la mas importante para del
proyecto de reconocimiento gestual sintomatoldgico y que usa Machine Learning para
buscar patrones y comparar los gestos captados por el Kinect y los sintomas
almacenados en las bases de datos previamente creados con el Visual Gesture

Builder(VGB)
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6 RECOMENDACIONES
Las siguientes recomendaciones son para mejor manejo y aprovechamiento del producto
en los hospitales.
e Expandir la base de datos de sintomatologias de pacientes para tener un mayor
rango de posibilidades de respuestas
e Asociar al sistema una base de datos que contenga el nombre e identificacién de
los doctores que laboren en el hospital.

e Llevar el registro en una base de datos de los pacientes para su historia clinica.
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ANEXOS

MANUAL DEL SISTEMA

El siguiente manual mostrara los elementos basicos y requisitos para el funcionamiento
y desarrollo del aplicativo de reconocimiento gestual sintomatologico.
1. Requisitos para el funcionamiento del aplicativo
1.1.Computador con las siguientes caracteristas
e Procesador core i5 o superior, de 2.6ghz de velocidad o mas,
opcionalmente un procesador ryzen 5 o superior, de 2.6ghz de velocidad
0 Més.
e Ram de 8Gb o superior
e Tarjeta grafica de 2gb o superior
e Disco solido de 512 para alamacenamiento de los programas y mayor
rapidez en los procesos.
1.2.Dispositivos necesarios para el sistema
e Kinect V2
e Adaptador Kinect para windows
2. Elementos basicos para el desarrollo del aplicativo

2.1.Visual Studio
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2.1.1. Para descargar el visual studio se ingresa a la siguiente para descargar el

archivo de instalacion de visual studio: https://visualstudio.microsoft.com/es/

2.1.2. Se busca donde diga Descargar Visual Studio y se selecciona Community

Descargar Visual Studio

Community 2019 L
Professional 2019 4
4

Enterprise 2019

Figura 22. Descarga de Visual Studio (2020, Elaboracion Propia)

2.1.3. Luego que se descarga el ejecutable de visual estudio le damos doble clin

sobre el para abrirlo.

vs_Community

Figura 23. Instalador de Visual Studio (2020, Elaboracion Propia)

2.1.4. Luego nos mostrara la siguiente ventana y se dara ejecutar
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https://visualstudio.microsoft.com/es/

Advertencia de seguridad de Abrir archivo

archiva

iDesea ejecutar este archivo?

ChUserstPELISPOL\Downloads'ws Community, exe

@ Mombre
Editor: Microsoft Corporation
Tipo: Aplicacion
De: ChUsers\PELISPOL\Downloads'ws_Community, exe

[ Eiecutar ][ Cancelar

Preguntar siempre antes de abrir este

tipa de archivo puede llegar a daniar el equipo. Salo gjecute

|éj Aungue los archivos procedentes de Intemet pueden ser (tiles, este
L
= software de los editores en los gue confia. ;Cudl es el iesgo?

Figura 24. Condiciones de ejecucion Visual Studio (2020, Elaboracion Propia)

2.1.5. Después nos mostrara una ventana con los paquetes opcionales que se pueden

escoger para la instalacion del Visual Studio.

Instalando — Visual Studio Community 2013 — 16.7.6
Cargas de trabajo Componentes individuales

Web y nube (4)

@ Desarrollo de ASPNET y web
Compila aplicaciones web con ASP.NET Core, ASP.NET,

HTML/JavaScript y contenedores, € incluye compatibilida...

P Desarrolla de Python
Edicién, depuracion, desarrolla interactivo y control de
cédigo fuente de Python.

Maviles y de escritorio (5)

Paquetes de idioma Ubicaciones de instalacién

/& Desarrollo de Azure

Prayectos, hemamientas y SDK de Azure para desarrollar
aplicacionss en la nube y crear recursos mediante NET...

Desarrollo de Node.js
Compile aplicaciones de red escalables con Nedejs, un
entomo de ejecucion JavaScript controlado por eventos...

Desarrollo de escritorio de NET
I—...:I Compila WPF, Windows Forms y aplicaciones de consola
Visual Basic y F# con .NET Core y .NET...

mediante C3

QJ Desarrollo para el escritorio con C++

Cree aplicaciones modernas de C++ para Windows con las

herramientas que prefiera, como MSVC, Clang, CMake o...

Desarrollo de la plataforma universal de Windows

con C#, VB y, opcionalmente, C++.

Ubicacién

Cree aplicaciones para la Plataforma universal de Windows

@ Desarrollo para dispesitives méviles con .NET
Compile aplicaciones multiplataforma pars i0S, Andraid o
Windows con Xamarin.

C:\Program Files (x86)\Microsoft Visual Studio\2019\Community Cambiar...

Si continta, indica que acepta la licendia de la edicion de Visual Studio que ha seleccionado. También puede descargar otro software con Visual Studio. Este software tiene una

licencia aparte, coma se explica n los avisos de terceros o en la licencia que incluye el software. Si continda, indica que también acepta esas licencias.

Detalles de la instalacion

v Editor de nicleo de Visual Studio
La experiencia del shell principal de Visual studio, que
incluye edicién de cédigo compatible con la sintaxis,
control de cédigo fuente y administracion de elementos
de trabajo.

Espacio total necesario: 705 MB

nstalar durante la descarga ~ | instalar

Figura 25. Ventana de Componentes Visual Studio (2020, Elaboracion Propia)
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2.1.6. Se selecciona el paquete de Desarrollo de escritorio de .net, es que es el que

se necesita para el desarrollo del aplicativo

Moviles y de escritorio (5)

ﬁ] Desarrollo de escritorio de .NET
Compila WPF, Windows Forms y aplicaciones de conscla
mediante C#, Visual Basic y F# con .NET Core y .NET...

Figura 26. Componente seleccionado (2020, Elaboracion Propia)

2.1.7. Luego de seleccionar el paquete procedemos a darle en instalar.
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Detalles de la instalacion

» Editor de nucleo de Visual Studio

v Desarrollo de escritorio de .NET
Incluidos

+ Herramientas de desarrollo de escritorio de .NET
Herramientas de desarrollo de .MET Framework...
C# y Visual Basic

IntelliCode

4L 4 4

|
o=
0,
o
=
o

Herramientas de desarrollo de .MET Core
Runtime de .MET Core 2.1 {LTS)

Herramientas de desarrollo de .MET Framework ...
Blend for Visual Studio

Herramientas de Entity Framework 6
Herramientas para generacion de perfiles de WET
Depurador Just-In-Time

Live Share

S0 a

MLMET Model Builder (version preliminar)
Compatibilidad con el lenguaje de escritorio F#
PreEmptive Protection - Dotfuscator
Herramientas de desarrollo de .MET Framework ...

Espacio total necesario: 513 GB

Instalar durante la descarga - Instalar

Figura 27. Detalles de la instalacién (2020, Elaboracion Propia)

2.2.Kinect Studio V2
2.2.1. Para descargar el Kinect Studio V2 se ingresa a la siguiente pagina:

https://www.microsoft.com/en-us/download/details.aspx?id=44561.

2.2.2. Luego de ingresar a la pagina procedemos a darle descargar.
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https://www.microsoft.com/en-us/download/details.aspx?id=44561

Kinect for Windows SDK 2.0

Important! Selecting a language below will dynamically change the complete page content to that language.

nguage Sz

Figura 28. Descarga de Kinect Studio V2 (2020, Elaboracion Propia)

2.2.3. Luego que descargue el archivo de instalacion de Kinect Studio v2, le damos

doble clic sobre el archivo para iniciar la instalacion.

KINECT|
KinectsDk-v2.0 1

408-5etup

Figura 29. Instalador de Kinect Studio V2 (2020, Elaboracion Propia)
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2.2.4. Nos mostrara la siguiente ventana y le daremos clic sobre el boton ejecutar.

=

Advertencia de sequridad de Abrir archivo ﬁ

iDesea ejecutar este archivo?

@ Nombre: ...POL\Downloads\KinectSDK-v2.0 1409-Setup.exe
Editor; Microsoft Corporation I

| Tipo: Aplicacion
De: C\Users\PELISPOL\Downloads\KinectSDK-v2.0_1...

[ Ejecutar ][ Cancelar ]

Preguntar siempre antes de abrr este
archivo

| -"\I Aungue los archivos procedentes de Intemet pueden ser (tiles, este
" G lipo de archivo puede llegar a dafiar el equipo. Sélo ejecute
= software de los editores en los que corfia. ;Cudl es el desqo?

Figura 30. Condiciones de ejecucion Kinect Studio V2 (2020, Elaboracion Propia)

2.2.5. Luego nos mostrar ventana del contrato de licencia del programa.

K| Kinect for Windows SDK Setup H

KINECT

for Windows

End User License Agreement

Microsoft Kinect for Windows v2 Software Development Kit (SDK)

These license terms are an agreement between Microsoft Corporation (or based on where you live, one of its
affiliates) and you. Please read them. They apply to the software named above, which includes the media on
which you received it, if any. It also applies to any Microsoft

. updates,

. supplements,

. documentation, and
. support services

for this software, unless other terms accompany those items. If so, those terms apply.

The software is licensed, not sold. By downloading, installing, accessing, or using the software, you
accept all terms in this agreement. If you do not accept them, do not download, install, access, or
use the software. "You"” or “you” means the individual who downloads, installs, accesses, or uses
the software (and, if you represent a legal entity, it also means that entity, and you represent and
warrant that you are authorized to enter into this agreement for that entity).

If you comply with these license terms, you have the rights below.

D | agree to the license terms and conditions nsta @ Cancel @

Figura 31. Términos y condiciones Kinect Studio V2 (2020, Elaboracion Propia)
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2.2.6. Se aceptan termino y condiciones, y después se presiona el boton instalar.

K| Kinect for Windows SDK Setup “

KINECT

for Windows

End User License Agreement

Microsoft Kinect for Windows v2 Software Development Kit (SDK)

These license terms are an agreement between Microsoft Corporation {or based on where you live, one of its
affiliates) and you. Please read them. They apply to the software named above, which includes the media on
which you received it, if any. It also applies to any Microsoft

. updates,

. supplements,

. documentation, and
. support services

for this software, unless other terms accompany those items. If so, those terms apply.

The software is licensed, not sold. By downloading, installing, accessing, or using the software, you
accept all terms in this agreement. If you do not accept them, do not download, install, access, or
use the software. “You" or “you” means the individual who downloads, installs, accesses, or uses
the software (and, if you represent a legal entity, it also means that entity, and you represent and
warrant that you are authorized to enter into this agreement for that entity).

If you comply with these license terms, you have the rights below.

agree to the license terms and conditions Install ® Cancel @

Figura 32. Aceptar Terminos y condiciones Kinect Studio V2 (2020, Elaboracion

Propia)
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MANUAL DEL USUARIO

El siguiente manual de usurio permite explicar la manera como se debe usar
correntamente la apliacacion.

1. Pantalla de Inicio

Figura 33. Inicio del Sistema (2020, Elaboracion Propia)
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Para iniciar el proceso se debe dar clic en el boton “Nuevo Paciente”, el cual re

direccionara a la ventana de Datos Paciente y Médico.

2. Datos Paciente y Médico

Datos Paciente

Nombres:

Apellidos:

Identificacion:

PACIENTE

Edad: Seleccionar

Datos Doctor

Nombre: Seleccionar

Identificacion:

Doctor

Datos Paciente y Médico

Figura 34. Datos Paciente y Médico (2020, Elaboracién Propia)

Cuando se muestra la ventana de Datos Paciente y Médico, este nos mostrara un

formulario que se debe diligenciar para poder seguir con el proceso. El formulario
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incluye datos del paciente (Nombres, Apellidos, Identificacion, Edad) y Doctor (Nombre
e ldentificacion), cada campo del formulario tiene las siguientes restricciones segun el
tipo de datos que se solicite:

2.1.Datos Paciente

2.1.1. Nombres: Este campo es solo alfabético no acepta nimeros.

2.1.2. Apellidos: Este campo es solo alfabético no acepta numeros.

2.1.3. Identificacion: Este campo es solo numérico no acepta caracteres alfabéticos.

2.1.4. Edad: Este campo es de seleccion y tiene un rango de edad de 0-100.

2.2.Datos Doctor
2.2.1. Nombre: Este campo es de seleccion y cuenta 5 posibles nombres.
2.2.2. ldentificacion: Este campo es de autocompletado y depende del nombre del

médico que seleccione.

Cabe recalcar que, si uno de los campos estd vacio, cuando se presione el boton
“Atender Paciente” este nos arrojara un mensaje diciendo que “EXxisten campos vacios, y

por favor llenar”.
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Datos Paciente

Nombres: Pedro

Apellidos: Perez

Identificacion:

PACIENTE

Edad: 20 -

Datos Doctor

Nombre: Dr. Luis Perez w

Identificacién: 1066741852

Advertencia >

o Existen campos vacios, por favor llenar

Doctor

Ate

Datos Paciente y Médico

Figura 35. Advertencia (2020, Elaboracién Propia)

Si todos los campos estan llenos y se presiona el botén “Atender Paciente” este re

direccionara a la ventana del Mddulo Doctor.
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3. Mobdulo Doctor

Tiempo Para Responder: 0 | seg. Informe Paciente

Opciones INFORME PACIENTE

Nombre : Pedro Perez
Identificacién: 106646789
Ayuda E Interaccion Al Proceso Edad: 30

DATOS DOCTOR

Nombre: Dr. Luis Perez
Preguntas Identificacién: 1066741852

Médulo Doctor

Figura 36. Mddulo Doctor (2020, Elaboracion Propia)

Cuando se abre la ventana del Modulo Doctor, se observa que los datos digitados en el
formulario de la ventana de Datos Paciente y Médico aparecen de forma ordenada en el
Informe Paciente y se completara con los las preguntas que realice el Médico y las
respuestas que se obtengan del paciente luego de terminado el proceso de

reconocimiento gestual sintomatoldgico.

3.1.Tiempo para responder: Este campo es selectivo y contiene varias duraciones en

segundos (0, 10, 20, 30, 40, 50, 60), este campo es de vital importancia, debido a

que si no se llena no podra habilitar los otros botones.
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Tiempo Para Responder: E ‘v seg. Informe Paciente
Opciones 10 INFORME PACIENTE
20
S 30 DATOS PACIENTE
40
50 Nombre : Pedro Perez
Identificacion: 106646789
Ayuda E Interaccién Al Pr(89 Edad: 30

DATOS DOCTOR

Nombre: Dr. Luis Perez
Preguntas Identificacién: 1066741852

Médulo Doctor

Figura 37. Opciones de tiempo de Respuesta (2020, Elaboracién Propia)

3.2.0pciones

3.2.1. Botdn Atender: Luego que se ha seleccionado el tiempo para responder cada
pregunta se da clic en el boton “Atender” y este habilitara el boton
“Introduccion Al Proceso” el cual se encuentra dentro de Ayuda e Interaccion
al Proceso, luego abre el Mddulo Paciente y por ultimo se deshabilita el

boton “Atender”.



‘

Tiempo Para Responder: 10 seg. Informe Paciente

Opciones INFORME PACIENTE

Nombre : Pedro Perez
Identificacion: 106646789
Ayuda E Interaccion Al Proceso Edad: 30

Introduccion Al Proceso DATOS DOCTOR

Nombre: Dr. Luis Perez
Preguntas Identificacién: 1066741852

Madulo Doctor

Figura 38. Atencidn Paciente (2020, Elaboracion Propia)

Estado Del Sintoma Pregunta, Ayuda E Interaccion Del Proceso

Tiempo Por Pregunta: 0 seg Sintoma

Médulo Paciente

Figura 39. Médulo Paciente (2020, Elaboracion Propia)
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3.2.2. Imprimir Informe: Luego de que se ha terminado todo el proceso de
reconcomiendo gestual sintomatoldgico, se da clic en el boton “Imprimir
Informe”, este tomara el informe paciente y lo guardara en formato pdf o se
imprimird si se tiene una impresora configurada, y luego habilitara el boton

“Nuevo Paciente” y se deshabilitara después el boton “Imprimir Informe”.

Imprimir X
g & mp
General

Seleccionarimpresora
_ = Fax [l OneMote for Windows 1(

& Microsoft Print to PDF
I Microsoft XPS Document Writer

Tiempo Para Responder: 10
Opciones

Imprimir Informe

3 >
Ayuda E Interaccién Al Proceso Estado: Listo [ i 2 un archivo

Ubicacidn:

Intervalo de paginas

(@ Todo Nimero de copias: |1 EI

Preguntas

Seleccion Pagina actual

Paginas: Intercalar — 3] i 3
12 32

o

Médulo Doctor

Figura 40. Imprimir informe Paciente (2020, Elaboracién Propia)
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INFORME PACIENTE
DATOS PACIENTE
Nombre : Andrea Diaz
Identificacion: 106489753
Edad: 23

DATOS DOCTOR
MNombre: Dr, Jean Marine

Identificacion: 1066789456

;Que Sientes?
Indigestion
¢Sientes Algo Mas?

Mareo

¢ Te Duele Algo Mas?
Dolor de Pecho

Figura 41. Informe Final del Paciente (2020, Elaboracion Propia)

3.2.3. Nuevo Paciente: Luego que se ha realizado el proceso completo de

reconcomiendo sintomatolégico a un paciente, puede darle clic en el botén

“Nuevo Paciente” para atender otra persona.
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Tiempo Para Responder: 10 seg. Informe Paciente

Opciones INFORME PACIENTE

Nombre : Pedro Perez
Identificacién: 106646789
Ayuda E Interaccion Al Proceso Edad: 30

DATOS DOCTOR

Nombre: Dr. Luis Perez
Preguntas Identificacién: 1066741852

Médulo Doctor

Figura 42. Nuevo Paciente (2020, Elaboracién Propia)

3.3.Ayuda e Interaccion Al Proceso

3.3.1. Introduccion al proceso: Luego que se activa este botdn, puede darle clic para
mostrarle al paciente una introduccion de las indicaciones que debe seguir
para realizar el proceso y requisitos que se deben cumplir. Luego que se
muestran las indicaciones, se activa el botdn “Mostrar Ayuda E Interaccion”
y el boton “;Qué Sientes? Que se encuentra dentro de las preguntas y se

desactiva el boton “Introduccion Al Proceso™.
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Estado Del Sintoma Introduccion Al Proceso

ANTES DE EMPEZAR EL
PROCESO DE
RECONOCIMIENTO DE

SINTOMAS USTED DEBE
SEGUIR LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES

Tiempo Por Pregunta: 0 seg Sintoma

Figura 43. Recomendaciones (2020, Elaboracion Propia)

Tiempo Para Responder: 10 seg. Informe Paciente
Opciones

INFORME PACIENTE

Nombre : Pedro Perez
Identificacién: 106646789
Ayuda E Interaccién Al Proceso Edad: 30

DATOS DOCTOR

Mostrar Ayuda E Interaccion
Nombre: Dr. Luis Perez

Preguntas Identificacién: 1066741852

Médulo Doctor

:Qué Sientes?

Figura 44. Pregunta ;,Qué sientes? (2020, Elaboracion Propia)
3.3.2. Mostrar Ayuda E Interaccion: Luego que se activa este boton puede mostrar

la ayuda y como debe interactuar el paciente para cada pregunta que se le
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realice. Cabe decir que la guia que se mostrara depende del boton de la
pregunta que este habilitado, se podra mostrar las guias varias veces si lo
considera, siempre y cuando el botdn de la pregunta este habilitado.

3.3.2.1.Si estd habilitado el boton “;Qué Sientes?”, se mostrara la ayuda e
interaccion para la primera pregunta y en el Modulo Paciente en la parte
superior se mostrara lo siguiente
“Interaccion Con Pregunta: ;Qué Sientes?” y luego que se termine de mostrar

la guia se volvera a poner “Pregunta, Ayuda E Interaccion Del Proceso”.

Interaccion Con Pregunta: ;Qué Sientes?

Estado Del Sintoma

PARA LA PRIMERA
PREGUNTA

DEBE TENER EN
CUENTA LO SIGUIENTE

Tiempo Por Pregunta: 0 seg Sintoma

Figura 45. Informacion antes de hacer la primera pregunta (2020, Elaboracion Propia)

3.3.2.2.S1 esta habilitado el boton “;Sientes Algo Mas?”, se mostrard la ayuda e
interaccién para la segunda pregunta y en el Mddulo Paciente en la parte
superior se mostrard lo siguiente “Interaccion Con Pregunta: ;Sientes Algo
Mas?” y luego que se termine de mostrar la guia se volvera a poner

“Pregunta, Ayuda E Interaccion Del Proceso”.
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Interaccion Con Pregunta: ;Sientes Algo Mas?

Estado Del Sintoma

PARA LA SEGUNDA
PREGUNTA

DEBE TENER
EN CUENTA LO SIGUIENTE

Tiempo Por Pregunta: 10 seg Sintoma

Figura 46. Informacion antes de hacer la segunda pregunta (2020, Elaboracién Propia)

3.3.2.3.Si esta habilitado el boton “;Donde Te Duele?”, se mostrard la ayuda e

interaccion para la tercera pregunta y en el Mddulo Paciente en la parte
superior se mostrard lo siguiente “Interaccion Con Pregunta: ;Donde Te
Duele?” y luego que se termine de mostrar la guia se volverd a poner

“Pregunta, Ayuda E Interaccion Del Proceso”.
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Estado Del Sintoma Interaccion Con Pregunta: ;Donde Te Duele?

PARA LA TERCERA
PREGUNTA

DEBE TENER EN
CUENTA LO SIGUIENTE

Tiempo Por Pregunta: 10 seg Sintoma

Figura 47. Informacion antes de hacer la tercera pregunta (2020, Elaboracion Propia)

3.3.2.4.S1 esta habilitado el boton “;Te Duele Algo Mas?”, se mostrara la ayuda e
interaccion para la cuarta pregunta y en el Mddulo Paciente en la parte
superior se mostrara lo siguiente “Interaccion Con Pregunta: ;Te Duele Algo
Mas?” y luego que se termine de mostrar la guia se volvera a poner

“Pregunta, Ayuda E Interaccion Del Proceso”.
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Estado Del Sintoma Interaccion Con Pregunta: ;Te Duele Algo Mas?

PARA LA CUARTA
PREGUNTA

DEBE TENER
EN CUENTA LO SIGUIENTE

Tiempo Por Pregunta: 10 seg Sintoma

Figura 48. Informacidn antes de hacer la cuarta pregunta (2020, Elaboracién Propia)

3.4.Preguntas

3.4.1. ;Qué Sientes?: Cuando se da clic sobre este boton, se activa el Kinect y lo
que ve el dispositivo se mostrara en el panel llamado “sensor” del Mddulo
Paciente, también mostrara en la parte superior del panel llamado “sensor” lo
siguiente “;Qué Sientes?”” luego se empezaran a captar los gestos que realice
el paciente. En la parte inferior de panel llamado “sensor” aparece el nombre
del sintoma detectado, si este sintoma no existe en el panel izquierdo llamado
“registroDeSintomas” serd agregado dentro de dicho panel, y se notificara en
la parte superior que se agrego, si existe el sintoma se notificara que ya existe
dentro del panel. Cabe decir que el tiempo para responder la pregunta
depende de que tiempo selecciono inicialmente al darle clic en el boton

“atender”, se activa el boton “;Sientes Algo Més?” y se deshabilita el boton
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“;Qué Sientes?” y por ultimo se cambiara la etiqueta por encima del panel

llamado “sensor” por “Pregunta, Ayuda E Interaccion Del Proceso”.

Estado Del Sintoma {Qué Sientes?

Sintoma

Médulo Paciente

Figura 49. Mddulo Paciente Pregunta ¢Qué Sientes? (2020, Elaboracion Propia)

Tiempo Para Responder: 10 seg. Informe Paciente
Opciones

INFORME PACIENTE

Nombre : Pedro Perez
Identificacién: 106646789
Ayuda E Interaccion Al Proceso Edad: 30

DATOS DOCTOR

Mostrar Ayuda E Interaccion
Nombre: Dr. Luis Perez

Preguntas Identificacién: 1066741852
Méodulo Doctor

Figura 50. Pregunta ¢;Sientes algo mas? (2020, Elaboracion Propia)

iSientes Algo Mas?
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3.4.2. Sientes Algo Mé&s?: Cuando se da clic sobre este botdn activa el Kinect y lo
que ve el dispositivo se mostrara en el panel llamado “sensor” del Modulo
Paciente, también mostrara en la parte superior del panel llamado “sensor” lo
siguiente ;Sientes Algo Mas?” luego se empezaran a captar los gestos que
realice el paciente. En la parte inferior de panel llamado “sensor” aparece el
nombre del sintoma detectado, si este sintoma no existe en el panel izquierdo
llamado “registroDeSintomas” sera agregado dentro de dicho panel, y se
notificara en la parte superior que se agrego, si existe el sintoma se notificara
que ya existe dentro del panel. Cabe decir que el tiempo para responder la
pregunta depende de que tiempo selecciono inicialmente al darle clic en el
botén “atender”, se activa el botén “;Dénde Te Duele?” y se deshabilita el
boton “;Sientes Algo Mas?” y por ultimo se cambiara la etiqueta por encima

del panel llamado “sensor” por “Pregunta, Ayuda E Interacciéon Del

Proceso”.

Estado Del Sintoma éSientes Algo Mas?

Tiempo Por Pregunta: 4 seg Sintoma

Médulo Paciente

Figura 51. Mddulo Paciente Pregunta ¢ Sientes algo mas? (2020, Elaboracion Propia)
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Tiempo Para Responder: 10 seg. Informe Paciente

Opciones INFORME PACIENTE

Nombre : Pedro Perez
Identificacién: 106646789
Ayuda E Interaccion Al Proceso Edad- 30

DATOS DOCTOR

Mostrar Ayuda E Interaccion
Nombre: Dr. Luis Perez

Preguntas Identificacién: 1066741852

¢Donde Te Duele?

Médulo Doctor

Figura 52. Pregunta ;Donde te duele? (2020, Elaboracion Propia)

3.4.3. ¢Donde Te Duele?: Cuando se da clic sobre este boton activa el Kinect y lo
que ve el dispositivo se mostrara en el panel llamado “sensor” del Mddulo
Paciente, también mostrara en la parte superior del panel llamado “sensor” lo
siguiente “;Donde Te Duele?” luego se empezaran a captar los gestos que
realice el paciente. En la parte inferior de panel llamado “sensor” aparece el
nombre del sintoma detectado, si este sintoma no existe en el panel izquierdo
llamado “registroDeSintomas” sera agregado dentro de dicho panel, y se
notificara en la parte superior que se agrego, si existe el sintoma se notificara
que ya existe dentro del panel. Cabe decir que el tiempo para responder la
pregunta depende de que tiempo selecciono inicialmente al darle clic en el

boton “atender”, se activa el boton “;Te Duele Algo Mas?” y se deshabilita
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el boton “;Doénde Te Duele?” y por ultimo se cambiara la etiqueta por

encima del panel llamado “sensor” por “Pregunta, Ayuda E Interaccion Del

Proceso”.

Estado Del Sintoma é¢Donde Te Duele?

at
INSTITUCIONALMENTE

Tiempo Por Pregunta: 4 seg Sintoma

Modulo Paciente

Figura 53. Mddulo Paciente Pregunta ;Donde te duele? (2020, Elaboracién Propia)
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Tiempo Para Responder: 10 seg. Informe Paciente

INFORME PACIENTE

Nombre : Pedro Perez
Identificacion: 106646789
Ayuda E Interaccion Al Proceso Edad: 30

IIo
h-)
2,
-]
=
[}
0

DATOS DOCTOR
Mostrar Ayuda E Interaccion

Nombre: Dr. Luis Perez
Preguntas Identificacién: 1066741852

Modulo Doctor

Figura 54. Pregunta ¢ Te duele algo mas? (2020, Elaboracién Propia)

3.4.4. ;Te Duele Algo Mé&s?: Cuando se da clic sobre este boton activa el Kinect y
lo que ve el dispositivo se mostrara en el panel llamado “sensor” del Modulo
Paciente, también mostrara en la parte superior del panel llamado “sensor” lo
siguiente “; Te Duele Algo Mas?” luego se empezaran a captar los gestos que
realice el paciente. En la parte inferior de panel llamado “sensor” aparece el
nombre del sintoma detectado, si este sintoma no existe en el panel izquierdo
llamado “registroDeSintomas™ sera agregado dentro de dicho panel, y se
notificara en la parte superior que se agrego, si existe el sintoma se notificara
que ya existe dentro del panel. Cabe decir que el tiempo para responder la
pregunta depende de que tiempo selecciono inicialmente al darle clic en el
botoén “atender”, se activa el botén “Imprimir Informe” y se deshabilitan el

botén “; Te Duele Algo Mas?” y el boton “Mostrar Ayuda E Interaccion”, se
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cambiara la etiqueta por encima del panel llamado “sensor” por “Pregunta,
Ayuda E Interaccion Del Proceso” y se cerrara la ventana Modulo Paciente,

pasando la informacién recolecta del panel “registroDeSintomas” del Modulo

Paciente al panel del Modulo Doctor en el Informe Paciente.

Estado Del Sintoma éTe Duele Algo Mas?

Tiempo Por Pregunta: 4 seg sintoma

Médulo Paciente

Figura 55. Mdédulo Paciente Pregunta ¢ Te duele algo mas? (2020, Elaboracion Propia)
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