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IoMT: Rinku’s Clinical Kit Applied to
Collect Information Related to COVID-19

Through Medical Sensors
Francisco Rodriguez, Sebastián Gutiérrez, Bersain A. Reyes, Viridiana Rosas,

Martha V. Silva Rubio, Aldo Mejía Rodríguez, Ricardo Marcelín Jiménez,
Francisco J. Hernández Olvera, Oscar Sosa Hernández

Abstract—COVID-19 healthcare professionals recommend the
general population staying at home and remote contacting the
authorities, e.g. via SMS messages, if they show symptoms like
cough, body pain, fever, and breathing difficulties. Although this
approach considers the patient self-report, it is not supported by
physiological data, i.e. medical personnel does not have a remote
mechanism to validate such symptoms. This paper proposes a
system, called Rinku, to address the abovementioned scenario.
Rinku integrates an electronic system (ClinicalKit) comprising
biomedical sensors for body temperature, pulse rate, and oxygen
saturation, as well as a digital platform for storing and displaying
the collected data. Rinku system aims to provide health profes-
sionals with relevant information to remotely validate COVID-
19 symptoms. Rinku can handle simultaneous information from
multiple patients and provide valuable data related to the severity
of the reported symptoms, which in turn could help health-
care professionals to make management decisions to optimize
their clinical resources. In this paper, the functionality of the
ClinicalKit, communication between the IoT architecture and
the cloud, and the monitoring of physiological parameters were
tested. The results showed that the enclosure design is convenient,
IoT architecture is functional and the tracking of temperature,
heart rate, and blood oxygen levels from subjects is promising.
We consider that the Rinku system has the potential to provide
an accurate forecast regarding the demand for clinical resources
and take prompt actions related to this pandemic.
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I. INTRODUCTION

L a organización mundial de la salud (OMS) ha definido
al COVID-19 como una enfermedad infecciosa causada

por el coronavirus que se ha descubierto recientemente. Esta
enfermedad puede propagarse de persona a persona a través
de las gotículas procedentes de la nariz o la boca que salen
despedidas cuando una persona infectada tose o exhala. Según
Jinnong Zhang [1] la presencia de síntomas como: escalofríos,
dolor de garganta, tos, disnea y fiebre están asociados a
la infección por COVID-19. Sin embargo, no todos los pa-
cientes infectados requieren respiración asistida o cuidado
intra hospitalario. Como refiere Rafa Golpe [2] las personas
infectadas que son asintomáticas pueden tratarse desde casa
mientras monitoreen su saturación de oxígeno en la sangre
que, de acuerdo al mismo autor debe ser mayor a 95%, de lo
contrario es necesario su ingreso al hospital. En ésos casos, los
pacientes pueden presentar taquicardia de acuerdo con Gimeno
Costa [3].

Actualmente la tecnología, aplicada a una gran variedad
de sensores y dispositivos inteligentes conectados a redes
inalámbricas o alámbricas, ha permitido que el Internet de
las Cosas (Internet of Things, IoT) vaya creciendo a un
ritmo acelerado y está desempeñando un papel cada vez más
importante en prevenir una mayor propagación del COVID-
19. El Internet de las Cosas permite interactuar con gran
cantidad de dispositivos de entrada y salida como sensores
y actuadores. Esta gran variedad de sensores y dispositivos
inteligentes conectados hacen que IoT sea un paradigma
esencial en distintas áreas de aplicación [4] [5]. Con base
en lo anterior, el IoT proporciona soluciones adecuadas para
una amplia gama de problemáticas, e.g. ciudades inteligentes,
movilidad ciudadana, gestión de residuos, seguridad, servicios
de emergencias, logística, control industrial y cuidado de la
salud [6] [7], siendo esta última una de las áreas con mayor
demanda de investigación en la actualidad.

De esta forma, con el desarrollo de las tecnologías de la in-
formación, el auge de la medicina electrónica y la aparición del
Internet de las cosas, el Internet de las Cosas Médicas (Internet
of Medical Things, IoMT), se ha ido integrando gradualmente
en la vida de las personas [8]. La también llamada Internet
Médica de los Objetos, es un tipo de tecnología que incorpora
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sensores alámbricos e inalámbricos con salida a Internet en el
equipo médico y, a través de su incorporación a hospitales y
hogares, hace posible llevar acabo un monitoreo constante de
la actividad del cuerpo humano, permitiendo realizar diagnós-
ticos tempranos de algunos tipos de padecimiento, así como
implementar tratamientos que permitan controlar o mitigar
síntomas con base en el historial clínico del paciente.

En la actualidad existen dispositivos que, a través del
IoT, permiten realizar el monitoreo de variables fisiológicas
o signos vitales del cuerpo humano. Éste es el caso de
Natarasan [9] quien propone el desarrollo de un sistema
electrónico que grafica la medición en una APP (aplicación
de celular) de tres variables fisiológicas (SPo2, pulso cardiaco
y la señal de oximetria del paciente) y al mismo tiempo los
transmite a la nube para que un especialista de la salud pueda
consultar la información o video llamar al paciente mediante la
misma App si lo considera necesario. Con el mismo objetivo
Borade [10] plantea la construcción de un sistema electrónico
basado en el módulo Esp32 Wroom para el monitoreo remoto
mediante el protocolo MQTT de variables fisiológicas como
temperatura, SpO2, movimiento del cuerpo y frecuencia de
pulso. Asimismo Haoyu et al. [11] desarrollaron un dispositivo
para estimar la frecuencia cardíaca y el nivel de oxígeno en la
sangre de personas; las señales fueron obtenidas a través de
un sistema basado en la nube. En la misma línea, Nayyar
et al. [12] propusieron un sistema de monitoreo de salud,
llamado BioSenHealth 1.0, que permite monitorear signos
vitales en tiempo real de pacientes, como el nivel de oxígeno,
pulso, frecuencia cardíaca y temperatura corporal. Además,
los datos son enviados directamente a los médicos a través de
la plataforma abierta thingspeak.com [13]. El dispositivo fue
probado en más de cincuenta pacientes vivos en varios hogares
de ancianos y hospitales. Por otra parte, el uso de sensores
portátiles ha permitido visualizar y monitorear parámetros de
signos vitales en cualquier dispositivo remoto con conexión
a internet , como ejemplo, Polu et al. [14] propusieron un
dispositivo para obtener datos de pacientes como el ritmo
cardíaco, temperatura corporal y presión arterial. Este pro-
totipo utiliza sensores corporales que obtienen datos de cada
uno de los parámetros fisiológicos y son enviados a un servidor
en la nube, donde pueden ser analizados por médicos.

Así pues, en la literatura existen trabajos, como los citados
anteriormente, que demuestran satisfactoriamente la opción de
monitoreo remoto de variables fisiológicas. Sin embargo, no
son dispositivos finales sino prototipos sin carcasa. Es decir,
una persona (paciente enfermo) al manipular los sensores com-
promete la señal adquirida debido a la descarga electroestática
generada por el contacto.

Ahora bien, Hongki [15] supera este reto al proponer
el uso de un sistema comercial de la empresa Libelium
llamado MySignal [16] que obtiene información de variables
fisiológicas y las envía a la nube. Sin embargo, su sistema
es alámbrico, costoso y no está avalado por las autoridades
mexicanas.

Con base en lo anterior, en este trabajo se propone el diseño
e implementación de un sistema de monitoreo de bajo costo
basado en el IoT, tomando como punto de partida los trabajos
descritos anteriormente.

Este documento propone una solución para validar cuan-
titativamente los síntomas de COVID-19 en las personas
sospechosas del padecimiento, desde sus hogares, llamado
Kit Clínico. Es un sistema embebido que permite medir la
temperatura corporal, la frecuencia cardíaca y los niveles
de oxígeno en la sangre de forma remota y que puede ser
manipulado por el paciente sin comprometer la señales fisiol
ógicas. El presente está organizado de la siguiente manera:
la Sección 2 describe la arquitectura IoT del sistema Rinku;
la sección 3 la arquitectura de hardware del prototipo Kit
Clínico; en la Sección 4 se describen la adquisición de datos,
y su análisis, obtenidos durante las pruebas experimentales
del prototipo. En la Sección 5 se presentan los resultados. En
la sección 6 se discuten los resultados de los experimentos.
Finalmente, las conclusiones y el trabajo futuro se presentan
en la Sección 7.

II. ARQUITECTURA IOMT RINKU

Conceptualmente el sistema Rinku contempla: uno o varios
sujetos que estarán realizando mediciones (en su persona o en
otros), uno o varios Kits Clínicos que recolectan información
del o los sujetos, uno o múltiples enrutadores que permitan
la conexión del o los Kits Clínicos a Internet, el servidor
que almacena los datos (nube) provenientes del o los Kits
Clínicos, una plataforma web, el o los dispositivos de consulta
y uno o varios profesionales de la salud que reciben y evalúan
la información provista por el sistema y proceden a dar las
indicaciones pertinentes. La Fig. 1 muestra la arquitectura IoT
del sistema Rinku.

El Kit Clínico es una caja de cartón que incluye en su
interior una fuente de alimentación universal para celular
que convierte 120Vac-5Vdc a 1 Amp, un cable Usb tipo A
con entrada micro Usb B, un oxímetro de pulso Bluetooth
comercial en México, y un rinoceronte de cartón que mide la
temperatura del paciente y además hace la función de Gateway
Bluetooth entre el oxímetro de pulso y la red WiFi.

El enrutador es el sistema que dota de WiFi a la casa (puede
ser de cualquier compañía telefónica), hospital, o lugar donde
se encuentre el paciente que recibe el Kit Clínico.

El servidor es una computadora conectada a Internet con
una IP pública a la que hace referencia el Gateway incluido
en el rinoceronte y que además tiene instalada la plataforma
web a la que se conectarán, mediante peticiones (http request)
los dispositivos finales que utilizan los médicos especialistas.

III. ARQUITECTURA DEL KIT CLÍNICO

Los requerimientos funcionales para el diseño y desarrollo
del Kit Clinico incluyen:

• El sistema debe ser práctico de construir, utilizando
elementos que ya se encuentren en el mercado mexicano,

• medir la temperatura corporal,
• obtener los niveles de oxigenación de la sangre,
• enviar los datos a la nube,
• ser portátil, y
• fácil de configurar.
Con esto en mente, el hardware considera dos componentes

de entrada: 1)termómetro infrarrojo (IR), y 2)oxímetro de
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Fig. 1. Arquitectura del sistema Rinku. El sistema incluye múltiples (n)
Kits Clínicos que envían información a una plataforma web, para su almace-
namiento, consulta y análisis por algún especialista de la salud.

pulso. El primero consiste de un sensor IR MLX90614,
modelo GY-906-BAA que utiliza el protocolo I2C (Inter
Integrated Circuits) para envio de datos [17]. El segundo, el
oxímetro de pulso (JPD-500F,Jumper), se comunica a través de
Bluetooth [18]. El esquema general del proceso se presenta en
la Fig. 2. La tarjeta pricipal recibe ambas señales de entrada;
tiene una conexión alámbrica para el termómetro IR y un
receptor Bluetooth para el oxímetro de pulso. La unidad de
procesamiento convierte ambos a una salida wifi y envía la
información a la nube.

Fig. 2. Esquema de la electrónica (sistema embebido) incluido en el Kit
Clínico. El Esp32 esclavo funciona como receptor Bluetooth. El Esp32
maestro realiza la conexión WiFi y la gestión del Esp32 esclavo.

La tarjeta principal cuenta con dos módulos ESP32 [19],
uno actúa como esclavo del otro, maneja la interfaz con el
oxímetro de pulso y envía la información al ESP32 maestro
utilizando el protocolo SPI (Serial Peripheral Interface). El
otro, actúa como maestro y recupera la información enviada
por el esclavo, a su vez hace la lectura correspondiente al

termómetro a través del protocolo I2C y envía la información
a la nube.

Antes de describir la arquitectura del programa en sí, es
relevante considerar algunas de las características del oxímetro
de pulso Jumper JPD-500F. Como se estableció antes, éste
es un dispositivo comercial diseñado para enviar una señal
continua por medio de Bluetooth, usualmente a una aplicación
móvil. Sus lecturas incluyen información de tres variables
diferentes: la frecuencia de pulso (PR) (mostrando el valor
numérico en latidos por minuto (BPM, beats-per-minute)), el
nivel de saturación de oxígeno en la sangre arterial (SpO2) (en
porcentaje y forma de onda) y la intensidad del pulso (PI) (en
gráfica de barra). Además, se apaga automáticamente cuando
no tiene señal/entrada.

En relación con el software embebido, fue diseñado para
seguir los siguientes pasos:

1) Tan pronto como la tarjeta principal es activada, el
ESP32 esclavo solicita información al oxímetro; lo hace
reiteradamente hasta que la recibe. De no ser así, per-
manecerá en esa operación indefinidamente.

2) Una vez que recibe input lo envía al ESP32 maestro por
medio del protocolo SPI.

3) Sólo cuando éste ha recibido el input, tomará la lectura
del termómetro, en este caso a partir del protocolo I2C.

4) Una vez que el maestro tiene datos de ambas fuentes,
enviará la información al servidor, utilizando por su
parte el protocolo MQTT (Message Queuing Telemetry
Transport) [20].

5) Al terminar las operaciones anteriores, el ciclo empieza
nuevamente.

La arquitectura IoT esta basada en el broker MQTT. El
Esp32 Maestro, incluido en la tarjeta principal, crea tres
tópicos (Temperatura, SpO2 and PR), y al momento en que
el oxímetro de pulso captura la medición del paciente, el
Esp32 Maestro publica la información correspondiente a cada
tópico. La Fig. 3 muestra el esquema MQTT utilizado que,
por practicidad, incluye tres suscriptores.

Fig. 3. Arquitectura IoT. Considera 3 tópicos: temperatura, frecuencia de
pulso (Bpm) y nivel de oxigenación (SpO2).
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Para el diseño de la carcasa del Kit Clínico se consideró
que tendrá uso en interiores, en espacios comunes a múltiples
usuarios, como una casa u oficina. Los usuarios interactuarán
con el dispositivo varias veces al día, por lo que presumible-
mente estará ubicado en un lugar visible y de fácil alcance.
Su uso, sin embargo, requiere mínima manipulación física. El
cartón fue el material de construcción selecionado debido a
que es ecológico, durable y resistente en las condiciones de
uso prospectadas. Como valor agregado, puede ser fácilmente
personalizable al gusto del usuario, quien puede pintarlo según
su preferencia o para adaptarlo a la estética de su espacio.
La forma del rinoceronte se escogió puesto que remite a la
naturaleza y es éste un animal que simboloza fortaleza y
protección como se muestra la Fig.4. Por dentro, la carcasa
contiende la tarjeta principal, el termómetro infrarojo y una
batería marca Honeywell con capacidad de 2200mAh, en-
trada:5V/1A, Salida: 5V/1A .

Fig. 4. La imagen muestra la carcasa del Kit Clínico, y su respectiva envoltura.
La misma caja incluye el oxímetro de pulso.

IV. DATOS EXPERIMENTALES

A. Comunicación

Para verificar el funcionamiento del Kit Clínico en el con-
texto de IoMT Rinku, se realizaron dos tipos de experimentos.
El primero en relación con la conectividad del sistema y dos
más en cuanto a la medición de las variables fisiológicas.

1) Experimento 1. Conectividad: Específicamente el con-
cepto completo de la comunicación vía internet de los datos
recolectados; se probó construyendo el servidor, diseñando y
montándo la página web, y corriéndola en la misma red del
Kit Clínico. La conversión (implícita en este diseño), de la
información obtenida via bluetooth a Internet es la variable
clave para acceder a la información de forma remota pues
la pone al alcance de dispositivos conectados potencialmente
en redes diferentes (separados por cualquier distancia), a
diferencia de la conexión bluetooth primaria (disponible en
los dispositivos comerciales), que tiene la limitante de que
requiere proximidad física. Para lograrlo, se instaló un servidor
MQTT (Mosquitto) [21] y el software Node-Red [22] en
la Raspberry Pi3B+ (embebida en la tarjeta principal con el

sistema operativo Raspbian-Linux [23]), y se programó la
página web. En este ejercicio, el kit y el dispositivo de consulta
se ubicaron en la misma red.

B. Adquisición de Datos

En cuanto a la obtención de las variables orgánicas, se
adquirieron datos fisiológicos de dos sujetos voluntarios
sanos: el primero masculino, 39 años de edad, 77.5 kg,
1.75 mts, nivel de actividad física moderada; el segundo
femenino, 33 años de edad, 56.5 kg, 1.70 mts, nivel de
actividad física moderada. Previo a la adquisición de los
datos, ambos voluntarios dieron su consentimiento informado
de acuerdo con los protocolos de la Declaración de Helsinki.
A continuación, se describen los experimentos realizados.

1) Experimento 2. Mediciones de Temperatura: El segundo
experimento se realizó para comparar las mediciones del sen-
sor IR de temperatura con aquellas de un termómetro digital
(MT-101, Benesta) considerado como referencia. Para ello, se
solicitó al primer voluntario que colocara el termómetro digital
en su axila y el sensor IR del Kit Clínico se ubicó a 1 cm de su
frente. Se adquirieron 30 mediciones simultáneas con ambos
termómetros, a razón de 1 muestra cada 10 segundos, debido al
funcionamiento del termómetro de referencia. Las lecturas del
Kit Clínico correspondieron al valor adquirido en el instante
en que el termómetro de referencia reportaba una medición.

2) Experimento 3. Maniobra de Apnea Respiratoria: El
tercer experimento se realizó para probar la adquisición du-
rante cambios fisiológicos esperados al realizar una maniobra
fisiológica que involucre variaciones en los otros dos parámet-
ros adquiridos por el Kit Clínico, i.e. la frecuencia del pulso
(PR) y la saturación de oxígeno en la sangre (Sp02). Para
ello, se instruyó al segundo voluntario para que respirara de
forma espontánea durante 1 minuto y posteriormente detuviera
su respiración (apnea) tanto como le fuera posible antes de
sentirse incómodo, para continuar respirando espontáneamente
hasta finalizar la adquisición. El oxímetro de pulso se colocó
en el dedo índice izquierdo del voluntario y se le solicitó ubicar
su frente a una distancia de 1 cm del sensor IR de temperatura.
La duración de la adquisición fue de 5 min, a una frecuencia
de muestreo de 1 Hz.

C. Análisis de Datos

Los datos fisiológicos de ambos experimentos fueron
descargados del sistema Rinku y almacenados en una hoja de
datos para su posterior análisis en MATLAB®. Para el primer
experimento, los datos del termómetro de contacto(referencia)
también fueron almacenados en una hoja de datos. Se empleó
un análisis de Bland-Altman para evaluar la concordancia
entre el termómetro IR y el termómetro de contacto. Para el
segundo experimento, solo se realizó una interpretación visual
de las series de tiempo debido a que, con las condiciones
de confinamiento por la pandemia generada por la enfer-
medad COVID-19, no fue posible tener acceso a instrumentos
biomédicos especializados de referencia para la frecuencia
cardíaca y la saturación de oxígeno.
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V. RESULTADOS

La efectividad de la comunicación queda en evidencia
puesto que toda la información obtenida de los sujetos ex-
perimentales fue recuperada en un Ipad. En lo referente a la
carcasa, resulta rápida y fácil de armar, es apta para el nivel
de manipulación al que se somete y es amigable con el medio
ambiente.

El esquema general del proceso para obtención de los datos
se muestra en la Fig.5. La raspberry pi 3 B+ hace la función
de servidor remoto, y por cada tópico creado en el servidor
MQTT genera un documento de texto donde almacena las
mediciones realizadas por los sensores.

Es importante resaltar que el médico puede descargar en
formato excel la información de los pacientes. El servidor
tiene un Dashboard donde se puede observar rápidamente la
evolución del paciente como lo muestra la figura 6.

Fig. 5. Diseño de prueba del sistema Rinku. a) Kit Clínico, b) Enrutador,
c) Servidor MQQT Mosquitto y Node-Red en Raspberry pi, d) Dispositivo
final puede hacer una petición htpps Request mediante Safari o Chrome a la
platforma web diseñada en Node-Red.

Fig. 6. Captura de pantalla del Dashboard embebido en el servidor. La captura
de pantalla fue realizada desde un teléfono con sistema operativo Android y
un Browser Chrome. Es la imagen que ve el especialista desde su dispositivo
móvil.

En la Fig. 7 se muestra la gráfica resultante del análisis
de Bland-Altman para el segundo experimento. Se encontró
que las mediciones del termómetro de temperatura IR del
Kit Clínico produce un sesgo de -0.98 ◦C y una desviación
estándar de las diferencias igual a 0.297 ◦C. El sesgo fue
estadísticamente diferente de un sesgo nulo. No se observó

una tendencia en la gráfica de Bland-Altman por lo que el
sistema no presenta un sesgo proporcional adicional al sesgo
constante (error sistemático) que puede ser compensado. Los
límites de concordancia al 9 % fueron de -1.56 y -0.395
◦C. En la Fig. 7 se muestran las series de tiempo de las
mediciones de temperatura con ambos termómetros. Para el
caso del Kit Clínico, las mediciones se presentan con el
sesgo constante ya compensado a partir del análisis de Bland-
Altman. Se observa que las mediciones con el Kit Clínico
presentan mayor variación (SD= 0.282 ◦C) comparada con la
referencia (SD=0.206 ◦C). Sin embargo, cabe mencionar que
no se está realizando ningún promediado temporal a los datos
de temperatura del Kit Clínico.

Fig. 7. Análisis de Bland-Altman de los datos de temperatura obtenidos con
termómetro IR del Kit Clínico y el termómetro de contacto (referencia). La
línea negra sólida representa el sesgo y las líneas verdes punteadas indican
los límites de concordancia entre ambos instrumentos.

Con respecto a las mediciones realizadas durante la man-
iobra de apnea respiratoria, en la Fig. 9 se muestran las
series de tiempo de la frecuencia de pulso, la saturación de
oxígeno y la temperatura, en las gráficas superior, media e
inferior, respectivamente, para un intervalo de dos minutos
de adquisición. Durante el primer minuto de adquisición
correspondiente a una respiración espontánea, el PR oscila
alrededor de los 87 BPM y la SpO2 se mantiene constante
en 99 %, lo cual concuerda con lo esperado en condiciones
de reposo. Iniciada la apnea, se observa una disminución en
ambos parámetros hasta alcanzar una PR de 75 BPM y una
SpO2 de 81 %, lo cual concuerda con lo esperado para estos
parámetros fisiológicos, i.e. una disminución en la frecuencia
cardíaca y en el nivel de oxígeno en la sangre debido al cese de
la respiración. Posteriormente, reiniciada la respiración, ambos
parámetros fisiológicos muestran una recuperación hacia los
niveles basales que se estabilizan alrededor de los 120 s.
Los valores de temperatura oscilaron mínimamente (SD= 0.11
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Fig. 8. Series de tiempo de las mediciones de temperatura del primer
experimento obtenidas por ambos instrumentos de medición. Los datos
del sensor IR de temperatura fueron compensación por el sesgo constante
encontrado durante el análisis de Bland-Altman.

◦C) alrededor de un valor promedio de 35.86 ◦C, lo cual se
encuentra dentro del rango esperado para un sujeto sano.

Fig. 9. Datos obtenidos con el Kit Clínico durante la maniobra respiratoria
del segundo experimento. La línea roja punteada indica el instante donde el
sujeto voluntario dejó de respirar espontáneamente e inició una apnea.

La Fig. 10 muestra el Kit clínico completo, personalizado
de acuerdo al usuario.

VI. DISCUSIÓN

El artículo publicado por R.Golpe (2020) menciona que
pacientes COVID19 asintomáticos pueden ser tratados desde
casa, si se les entrega un equipo de telemedicina para moni-
toreo. En el presente trabajo se desarrolló un kit clínico que
monitorea remotamente la temperatura, el nivel de oxígeno
en la sangre, y el BpM de la persona que lo tiene para ese
propósito. Su importancia radica en que permite un mejor
seguimiento a pacientes diagnosticados de COVID19.

Existen varios trabajos que describen herramientas desti-
nadas a ese propósito, cuyos detalles se describen en la intro-
ducción. Sin embargo no tienen carcasa, lo que dificulta su uso
por el paciente común. Nuestra propuesta se desarrolló con el

Fig. 10. Kit Clínico personalizado y ipad para consulta.

objetivo de que los pacientes pudieran utilizar el kit clínico sin
asistencia especializada. Por esa razón se escogieron productos
de fácil acceso en el mercado mexicano, caracterizados bajo
los parámetros de la Norma Oficial Mexicana correspondiente
y a un precio accesible.

Los productos disponibles en este mercado incluyen op-
ciones alámbricas e inalámbricas. Los últimos, son más có-
modos por su fácil manejo y esta característica no requiere
que el usuario tenga contacto físico directo con el Getway.
Con esto en mente, llegamos al oxímetro Jumper, que envía
datos cada segundo mediante bluetooth (pulso cardíaco y nivel
de oxígeno en la sangre) a la aplicación llamada Jumper
Health. La app muestra en el dispositivo de elección los
mismos datos que se despliegan en la pantalla del oxímetro.
Nuestra aportación consiste en proyectar la misma información
mediante un Getway a un servidor remoto para que se cumpla
la función de telemedicina que sugiere R. Golpe (2020).

Considerando que el oxímetro ya está caracterizado de
acuerdo con la norma oficial mexicana, nuestra comprobación
se enfocó en contrastar la información disponible en la
plataforma web diseñada para este fin, contra la desplegada en
la pantalla del oxímetro/aplicación. Como medida adicional se
realizó la maniobra de apnea respiratoria para comprobar que
los datos siguen el patrón esperado representado en la figura
9.

En lo referente al termómetro; no se encontró uno comercial
infrarrojo, con salida bluetooth o inalámbrico en el mercado
mexicano. Por esa razón, fue necesario diseñar el propio con el
sensor MLX90614 y caracterizarlo, para lo que utilizamos un
termómetro de referencia MT-101, Benesta como lo muetran
las gráficas 7 y 8.

El brote y subsecuente pandemia de COVID19 representan
una crisis de salud de calibre global. En una situación tan
apremiante, el sentido de urgencia es fundamental. Sin tiempo
para importaciones o autorizaciones de COFEPRIS y los
laboratorios cerrados, se trabajó en una propuesta, económi-
camente viable y rápidamente escalable, que contribuyera los
esfuerzos para mitigar los efectos negativos de la pandemia.
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La siguiente fase de este proyecto plantea el desarrollo
de nuevos experimentos que permitan comparar las her-
ramientas desarrolladas con modelos de referencia, en cuanto
se reestablezca el acceso a los recursos de investigación
disponibles en los laboratorios.

VII. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos mostraron la viabilidad de realizar
un monitoreo adecuado de las variables fisiológicas adquiri-
das a través del Kit Clínico propuesto. Sin embargo, hubo
variación significativa en las mediciones de la temperatura. En
la siguiente etapa se plantea sustituir el termómetro infrarrojo
por uno de contacto con salida Bluetooth, con la finalidad
de mejorar la confiabilidad de esta medición en particular y la
relación entre la persona y el sensor, facilitando la recolección
de datos en pacientes con síntomas de diferentes niveles de
evolución. Respecto a la carcasa, resulta muy conveniente en el
contexto de la pandemia de COVID-19 pues la materia prima
es barata, se encuentra disponible en cualquier parte del país,
la producción es muy rápida y el armado también. En el trabajo
futuro agregará una pantalla que indicará al o los usuarios el
estado del sistema electrónico.

Consideramos que el Kit Clínico, como parte del sistema
Rinku, podría contribuir a que los pacientes sospechosos de
infección por COVID-19 sean monitoreados mientras per-
manecen en casa. Por ende, mitigar el riesgo de contagio
y la sobrecarga innecesaria de los servicios de salud. La
implementación de este sistema también podría contribuir a
proporcionar mejores estadísticas en relación con el número
de contagios, la evolución del padecimiento y, potencialmente
la localización de los pacientes identificados.

Como se mencionó antes, un Kit Clínico, puede recolectar
información de varias personas que comparten un espacio,
e.g. una familia, o los trabajadores de una empresa. Igual-
mente, Kits Clínicos, ubicados en diferentes lugares pueden ser
conectados al mismo servidor, estableciendo una red. De esta
forma, el sistema Rinku se plantea como una herramienta que
permita a los profesionales de la salud monitorear múltiples
pacientes efectivamente y determinar el momento adecuado
para solicitar el siguiente nivel de atención médica, de ser
necesario.

Su aplicación también puede extenderse para incluir di-
versos tipos de pacientes y monitorear variables relacionadas
con otros padecimientos, como la diabetes mellitus o la
hipertensión arterial, sólo con agregar los sensores pertinentes,
que en este ejemplo corresponden a un glucómetro y/o un
baumanómetro. El médico a cargo o incluso algún familiar
del paciente podría recibir las lecturas proporcionadas por
el sistema, en tiempo real en su dispositivo móvil, desde
cualquier lugar y tomar decisiones mejor informadas y en
menor tiempo.
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