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Resumen: 

Actualmente los sistemas en salud centran su atención en investigar, desarrollar e implementar 

estrategias que permitan combatir la pandemia causada por el SARS-Cov-2 (Covid 19), con la 

intención de disminuir y controlar su propagación en la población. Es por ello que a nivel mundial se 

desarrollan estrategias para combatir la enfermedad, lo que ha obligado a la sociedad a establecer 

medidas de salubridad y distanciamiento social. El paciente diagnosticado con Covid-19 es 

considerado un foco de infección grave para la sociedad, incluyendo el personal médico que tiene que 

diagnosticar, tratar y dar seguimiento al paciente infectado, es por ello que se elaborarán estrategias 

que permitan dar atención a distancia disminuyendo así el peligro de contagio. El Departamento de 

Ingeniería Biomédica de la Universidad Politécnica del Bicentenario ha tomado la iniciativa de crear 

un sistema de atención y monitoreo para pacientes con Covid-19 aplicando la Telemedicina y 

Tecnologías de Información y Comunicación, que miden  los parámetros fisiológicos considerados 

por la Organización Mundial de la Salud determinantes para evaluar la gravedad de la infección, 

como lo son Saturación de Oxigeno (𝑆𝑝𝑂2), Frecuencia Cardiaca (Fc) y Temperatura. El sistema 

consta de una interfaz amigable y de fácil acceso para el usuario permitiendo el monitoreo de los 

parámetros fisiológicos y presentándolos de manera gráfica para su visualización, el médico podrá 

tener la información en tiempo real y tener un acercamiento de manera virtual y segura con el 

paciente, también mostrando las medidas necesarias de cuidado para el paciente. 

Palabras Claves: Telemedicina, monitoreo, Covid- 19, parámetros fisiológicos, sistema 

Abstract: 

Nowadays, priorities for health systems are researching, developing and implementing strategies 

against the pandemic caused by SARS-Cov-2 (Covid 19), with the intention of reducing and 

controlling its spread in the population. That is why strategies are being developed worldwide to 

control the disease, which has forced society to establish health measures and social distancing. The 

patient diagnosed with Covid-19 is considered a serious risk for society, including the medical 

personnel who have to diagnosing and monitoring to the infected patient, that is why strategies will 

be developed that allow remote care to decrease the danger of contagion. The Department of 

Biomedical Engineering of the Polytechnic University of the Bicentennial has taken the initiative to 
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create a care and monitoring system for patients with Covid-19 applying Telemedicine and 

Information and Communication Technologies, which measure the physiological parameters 

considered by the World Organization of Health determinants to assess the severity of the infection 

like Oxygen Saturation (SpO2), Heart Rate (Fc) and temperature. The system consists in a friendly 

and easily accessible interface for the user, allowing the monitoring of physiological parameters and 

representation of them graphically for visualization, the doctor will be able to have the information 

in real time and have a virtual and safe approach with the patient, showing also the necessary measures 

to take care about the patient. 

Keywords: Telemedicine, monitoring, COVID-19, physiological parameters, system 

 

1. Introducción 

Las Tecnologías de la Información y Comunicación (TICs), han tenido gran auge en los 

últimos años, trayendo grandes beneficios a la sociedad; la telemedicina hace uso de las TICs 

para diagnosticar, monitorizar y tratar a los pacientes a distancia por parte de los 

profesionales de salud; así como capacitación continua de los proveedores de atención 

médica (OMS, 1998). La telemedicina puede ser tan sencilla como dos especialistas 

analizando un tema relacionado con la salud, o tan compleja como la intervención de un 

médico en una cirugía a distancia en tiempo real (Menéndez y cols., 2009).  

Para que un sistema de telemedicina pueda funcionar óptimamente necesita contar con los 

siguientes elementos: 1) equipos que permitan la comunicación eficiente entre los 

especialista o médico- paciente (computadora y teléfono inteligente), 2) medios de 

comunicación (internet), 3) estándares y protocolos de seguridad de la información del 

paciente (HL7 y DICOM) y 4) espacio que cuente con la infraestructura para brindar los 

servicios médicos (Cardier y cols, 2016). De acuerdo con Monteagudo y cols en 2005, a nivel 

internacional han aumentado las iniciativas tanto en el sector público como en el privado por 

implementar estrategias en telemedicina en varios países con la intensión de brindar mejores 

servicios de salud a la población, sobre todo cuando por la ubicación geográfica el acceso a 

la consulta médica es complicado.  

El Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC) en 2015, publico que 

en México la telemedicina se ha implementado principalmente en el sector público, en 

instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el  Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) entre otros, contado 

para 2015 con 606 centros de salud en 21 entidades que brindan servicios de salud a distancia, 

haciendo uso de las telecomunicaciones; mediante unidades médicas móviles con 

conectividad satelital. El uso de la telemedicina trae grandes benéficos como la optimización 

de los recursos, la disminución de desplazamiento (Ávila de Tomas, 2001) y el brindar 
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servicios de salud a sectores de la población geográficamente alejados de hospitales y centros 

de salud. 

Debido a la epidemia causada por el virus COVID 19, el desarrollo de sistemas que ayuden 

a dar seguimiento a paciente a distancia serán de gran utilidad, puesto que se limitan las 

posibles exposiciones y diseminación de la enfermedad, en un reciente artículo publicado por 

Martínez- García y cols, en 2021, fueron analizados 765 casos de posibles contagios por 

COVID- 19, el seguimiento a los pacientes se llevó a cabo mediante el uso de una aplicación 

para teléfonos inteligentes; los datos clínicos recolectados fueron saturación de oxígeno, 

temperatura y cuestionarios relacionados a sintomatología del paciente, demostrando que el 

método es eficiente ya que de los 765 casos analizados, 313 pacientes resultaron estar 

infectados, un total de 224 (72%) eran pacientes en seguimiento ambulatorio desde el 

diagnóstico, y 89 (28%) eran pacientes que habían requerido ingreso hospitalario por 

COVID-19 grave . 

Actualmente la consulta tradicional se da de manera física contacto médico- paciente; esta 

opción resulta ser muy deficiente, pues debido a la situación actual de pandemia por COVID 

19; tanto pacientes como médicos se arriesgan al contagio del virus, además de los típicos 

inconvenientes que representa esta opción, como lo son: la distancia, ya que en muchos casos 

el paciente debe recorrer trayectos muy largos; el transporte, puesto que muchas personas no 

cuentan con los medios necesarios o viven en lugares de difícil acceso y el tiempo de traslado 

puede ser prolongado. 

Dentro de los parámetros identificados para dar seguimiento a pacientes con posible 

infección por COVID 19, se encuentran la saturación parcial de oxígeno (SpO2), temperatura 

y frecuencia cardiaca. 

La SpO2 ha sido considerada por la Secretaría de Salud (SS) y la OMS como una factor 

determinante indicativo de la gravedad del paciente en seguimiento de contagio por COVID 

19; la SpO2 se basa en la absorción y transmisión de longitudes de onda del espectro luminoso 

en el rango de la luz roja y la luz infrarroja de las moléculas hemoglobina oxigenada (HbO2) 

y hemoglobina reducida (Hb); ya que la hemoglobina es la proteína que se encuentra dentro 

de los glóbulos rojos y que interacciona con las moléculas de oxígeno transportándolas hacia 

las células por torrente sanguíneo (Mejía y Mejía 2012).    

Los sensores que se utilizan para medir la saturación de oxígeno, contienen diodos emisores 

de luz del espectro infrarrojo y la luz visible en el rango de luz roja, además de un fotodetector 

que detecta la luz emitida y reflejada a través de un tejido; y un microprocesador que permite 

obtener una relación entre HbO2/Hb (Mejía y Mejía, 2012, OMS 2015), que por medio de 

una fórmula matemática se obtienen el porcentaje de SpO2. 

De acuerdo con SS la saturación de oxígeno normal teniendo en cuenta, las variaciones del 

nivel de mar y el género de hombre y mujer, se considera entre 95 y 100% (OMS, 2015), en 
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un análisis retrospectivo realizado por Inada- Kim et. al; en 2020 en el cual validan la medida 

de SpO2 como un marcador de deterioro clínico en pacientes con COVID 19, llegando a la 

conclusión de que pequeñas variaciones entre el 1- 2% por debajo de 96% de SpO2, confiere 

un mayor riesgo de mortalidad a pacientes confirmados positivos con COVID 19, además la 

SS indica que por debajo del 92% de SpO2 y otra sintomatología como neumonía moderada 

en paciente positivos, se recomienda administrar oxígeno con mascarilla hasta alcanzar 

saturaciones mayores a 94%. 

De acuerdo con SS la temperatura mayor a 38 es una sintomatología inespecífica de contagio 

por COVID 19, sin embargo esta síntoma aunado a un cuadro clínico podría dar la pauta de 

un diagnóstico oportuno, por otro lado la frecuencia cardiaca (arritmias); de acuerdo con 

estudios realizados por Mora Guillermo en 2020, encontraron que en pacientes positivos con 

COVID 19, el desarrollo de arritmias es un indicar de mayor riesgo de complicaciones y 

mortalidad, ya que relaciona con daño al miocardio. Es por ello que surge la necesidad de 

desarrollar proyectos que integren el uso de la telemedicina para medición y análisis de 

parámetros fisiológicos que permitan dar seguimiento al paciente sin la necesidad de estar en 

contacto, disminuyendo así la probabilidad de contagio al personal de salud por COVID 19, 

en el departamento de Ingeniería Biomédica de la Universidad Politécnica del Bicentenario 

se ha desarrollado un prototipo que mide los parámetros fisiológicos de temperatura, 

saturación de oxígeno y frecuencia cardiaca para dar seguimiento a distancia a pacientes 

diagnosticados con COVID 19.  

2. Desarrollo 

La metodología del proyecto se clasifica en cinco etapas estratégicas. La primera etapa 

describe la caracterización de los sensores para la adquisición de los parámetros fisiológicos. 

En la segunda etapa se presenta el desarrollo de un algoritmo que se utilizará para la 

obtención de señales y su posterior envío. Como tercera etapa se muestra el desarrollo de la 

interfaz para la comunicación entre el sistema y el usuario. Seguido de la cuarta etapa en la 

que se contempla el desarrollo de un sistema de seguimiento médico de citas en base a los 

parámetros fisiológicos obtenido para concluir con el desarrollo de un sistema de consultas 

de resultados que servirán como parte del historial clínico del paciente.  

2.1 Características y tolerancia de sensores 

Se realizó una investigación acerca de los diversos sensores analógicos y digitales, y sus 

características (Tabla 1, 2 y 3). A partir de estos resultados se decidió usar los sensores 

Max30102 y Mlx90614 por su precisión en la lectura de datos además de la alta 

compatibilidad que tienen con diversos tipos de placas programables. Posterior a la medición 

de los sensores se determinó el tiempo de respuesta y tolerancia de cada uno y con ello elegir 

al más idóneo.  
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Tabla 1. Característica de diferentes sensores de temperatura 

Sensor 

utilizado 

Temperatura (Alta) (ºC) 

Temperatura real 

50±0.03ºC 

Temperatura (Baja) (ºC) 

Temperatura real 

3±0.1ºC 

Temperatura 

Corporal (ºC) 

Temperatura 

real 

36.5±0.15ºC 

Ds18b20 49.0±𝟎. 𝟎𝟑 3.6±𝟎. 𝟑0 37.2±𝟎. 𝟐𝟎 

LM35 47.8±𝟎. 𝟏0 4.0±𝟎. 𝟏𝟖 37.9±𝟎. 𝟑𝟎 

Mlx90614 49.5±𝟎. 𝟎𝟓 3.2±𝟎. 𝟐0 36.3±𝟎. 𝟐𝟓 

Fuente: Autoría propia 

 

Nota: La temperatura real se obtuvo con un termómetro Omron cuya fiabilidad es: 

• Rango de Medición: -     Corporal en frente 34° a 42.2° 

- Superficies -22° a 80° C / Ambiente 10° a 40° C 

 

 

Tabla 2. Característica de diferentes sensores de frecuencia cardiaca 
 

Sensor utilizado 

Frecuencia Cardiaca (Alta) 

(lat/min) 

BPM Real 90±𝟑 lat/min 

Frecuencia Cardiaca (Baja) (lat/min) 

BPM Real 70 ±𝟐lat/min 

Frecuencia Cardiaca 

BPM (lat/min) 

Real 86±𝟐 lat/min 

AD8232 85±2 63±3 92±1 

Sensor Pulso Ritmo 96±3 76±1 93±2 

Max30102 89±2 68±2 84±1 

 Fuente: Autoría propia 

 

Nota: La temperatura real se obtuvo con un termómetro Oxímetro de Pulso JPD-500E (LED) – Jumper cuya 

fiabilidad es: 

• Rango de Medición: -     SpO2: 70%-100%, + 2% 

- Frecuencia de pulso: 25-250bpm, + 2bpm 

 

Tabla 3. Característica de diferentes sensores de saturación de oxígeno 
 

Sensor utilizado 

Saturación de oxígeno (corriendo) 

(%) 

SpO2 Real 99%±1 

Saturación de oxígeno (en reposo) (%) 

SpO2  96%Real ±𝟑 

Max30102 99±1 95±2 

Fuente: Autoría propia 

 

Nota: La temperatura real se obtuvo con un termómetro Oxímetro de Pulso JPD-500E (LED) – Jumper cuya 

fiabilidad es: 

• Rango de Medición: -     SpO2: 70%-100%, + 2% 

- Frecuencia de pulso: 25-250bpm, + 2bpm 

2.2 Algoritmo para obtención de señales y envío 

Los sensores utilizan el protocolo I2C este es un puerto y protocolo de comunicación serial 

que define la trama de datos y las conexiones físicas para transferir bits entre 2 dispositivos 

digitales. El puerto incluye dos cables de comunicaciones, SCL (System Clock) es la línea 
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de los pulsos de reloj que sincronizan el sistema. SDA (System Data) es la línea por la que 

se mueven los datos entre los dispositivos. 

Desarrollo del código para la obtención y envío de datos. Configuración Módulo Wifi. Para 

comenzar a utilizar la tarjeta Esp8266 es necesario agregar las direcciones de librerías 

correspondientes en preferencias en la IDE de Arduino una vez hecho esto se pueden 

descargar las librerías correspondientes de GitHub para la utilización del Módulo Wifi y los 

sensores mlx90614 y Max30102 dentro de la opción gestor de librerías. 

Código de Arduino y envío de datos mediante PHP. Para el envío de datos obtenidos 

mediante los sensores es necesario utilizar la dirección IP de nuestra computadora ya que se 

usará el protocolo HTTP, también es necesario añadir el nombre del modem y contraseña 

desde donde el módulo wifi se conectará para el envío de datos. Esto se logra utilizando las 

funciones de la librería wifi de Arduino.  

Para la captura de datos fisiológicos se utilizan la función mlx.readObjectTempC y 

mlx.readAmbientTempc del sensor Mlx90614 con estas funciones se evita el uso de 

funciones pues convierte los datos medidos por el sensor a temperatura en tiempo real. En el 

caso del Max30102 se tiene que realizar una pequeña función que convierta los datos 

capturados en los parámetros fisiológicos requeridos. 

Para enviar los valores a la base de datos se utilizó la función POST asignando una variable 

a cada parámetro obtenido, la cual debía tener el mismo nombre declarado con en la base de 

datos, pues se enviaría mediante php con un nombre de variable idéntico y en caso de ser 

diferente no recibiría los datos enviados. 

2.2.1. Conexión Sensores Modulo Wifi 

Se conectaron los pines de Vin del sensor con 3.3 V del módulo wifi y GND con GND de 

ambos, los siguientes pines usados son los SCL y SDA estos estás definidos en el módulo 

wifi para su uso como los pines D1 y D2 respectivamente. 

Desarrollo de una interfaz en PHP, HTML Y MySQL que sea capaz de recibir los datos y 

procesarlos por el módulo wifi (Diagrama 1). 
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Diagrama 1. Desarrollo de la interfaz para la comunicación entre el sistema y el usuario 

Fuente: Autoría propia 

 

3. Discusión y resultados 

Actualmente la situación de declaración de pandemia mundial declarada por la OMS en 

marzo 2020, propició la participación de diferentes instituciones dedicadas al desarrollo de 

tecnología de salud a desarrollar en el área de la Telemedicina servicios de salud a distancia 

en apoyo a la atención de los pacientes debido al confinamiento. Varios países han 

desarrollado sistemas de atención; Concha Mora y col. del Departamento de Salud Pública 

de la Facultad de Medicina, UNAM (2020) en su artículo: Telemedicina y su importancia en 

los sistemas de salud a nivel mundial, durante la pandemia por COVID-19 describen las 

acciones de proyecto que han realizado diversos países incluyendo a México para el uso de 

diferentes TICs dentro de los sistemas de salud para la implementación de telemedicina. De 

acuerdo a su artículo, en México, la telemedicina solo se enfoca al tamizaje y atención 

oportuna de casos, o consulta por medio de mensajes de texto, sin embargo, no hay registro 

de aplicación en un sistema robusto de atención y seguimiento de pacientes.  

En Colombia el Instituto de Coloproctología (ICO) 2020, diseñó un programa de 

teleconsulta, junto con la Entidad Prestadora de los Servicios de Salud (EPS) SURA, apoyado 

en las tecnologías de la información disponibles. Se buscó mantener las actividades propias 

de la coloproctología y la fisioterapia del piso pélvico para garantizar a los pacientes la 

atención y el acceso ininterrumpido. Luego de 25 días, se programaron 626 consultas 

(coloproctología 62 % y fisioterapia del piso pélvico 38 %) con un porcentaje de ejecución 

del 94 % y una resolutividad del 78 %. Estas cifras demuestran que la telemedicina, al igual 

que otras actividades basadas en el teletrabajo, llegó para quedarse y trae consigo altos 
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niveles de satisfacción para médicos, pacientes y entidades prestadoras de los servicios de 

salud. En este campo, también, el mundo nunca será el mismo. 

En la Universidad Politécnica del Bicentenario, a través del Departamento de Ingeniería 

Biomédica, se ha desarrollado un sistema de monitoreo de parámetros fisiológicos. El sistema 

cuenta con: 

3.1 Sistema De Telemedicina Interfaz Administrador/Usuario 

El acceso al sistema clínico cuenta con tres diferentes opciones de inicio, paciente, médico y 

administradores, donde cada rol de usuario permitirá acceder a diferentes tareas. En la página 

de inicio para acceder a la plataforma, se requiere usuario y contraseña para acceder. (Figura 

1).  

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Login Del Sistema 

Fuente: Autoría Propia 

 

3.1.1. Paciente 

En el menú de los pacientes se cuenta con una página principal (Figura 2) en donde pueden 

encontrar información acerca de la telemedicina y el Covid-19. Dentro de este menú hay un 

submenú donde se encuentran las opciones para ver sus parámetros fisiológicos (Figura 3). 

Aquí los usuarios pueden visualizar una gráfica donde se refleja el porcentaje de las 

mediciones efectuadas por cada parámetro (Figura 4) y verificar si se encuentran en un rango 

aceptable o tienen algún problema con su salud comparando sus valores con los rangos 

normales que se muestran en tablas preestablecidos (Figura 5). 

 

                  Figura 2. Menú paciente. 

Fuente: Autoría Propia. 

 

 

 

 

Figura 2. Menú paciente 

Fuente: Autoría propia 
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 Figura 3. Submenú paciente 

Fuente: Autoría propia. 

 

 

 

Figura 4. Gráficas parámetros fisiológicos del paciente 

Fuente: Autoría propia 
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Figura 5. Tablas de rangos normales sobre parámetros fisiológicos 

Fuente (OMS, 2021) 

 

Realizar un monitoreo de parámetros fisiológicos. En esta opción los pacientes, con ayuda 

de los sensores miden su frecuencia cardiaca, SpO2 y temperatura, seleccionan la fecha en 

que se guardará el monitoreo realizado y si necesitan notificar alguna observación pueden 

escribirla en el campo indicado para agregarlo al diagnóstico (Figura 6). Cuando el usuario 

haya finalizado el llenado de los campos y esperado el tiempo promedio para la toma de sus 

parámetros podrá generar el historial de mediciones, el cual tendrá el nombre, apellidos, edad 

y sexo incluidos. Por último, el usuario deberá guardarlo en su computadora como un archivo 

PDF para su posterior envío (Figura 7). 

 

 
Figura 6. Formulario para generar historial clínico electrónico 

Fuente: Autoría propia 
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Figura 7. Formato de historial 

Fuente: Autoría propia 

 

En la opción enviar un historial clínico.  Los usuarios mediante esta opción seleccionarán el 

historial generado anteriormente y lo enviarán con la opción de modificar su nombre o correo 

y nuevamente informar si hay alguna observación (Figura 8).                  

 

 

Figura 8. Formulario de envío de historial clínico 

Fuente: Autoría propia 

 

En la opción enviar un historial clínico.  Los usuarios mediante esta opción seleccionarán el 

historial generado anteriormente y lo enviarán con la opción de modificar su nombre o correo 

y nuevamente informar si hay alguna observación (Figura 8).                

 

Figura 9. Formulario para citas agendadas desde la plataforma 

Fuente: Autoría propia 
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En el caso de las citas en este apartado los usuarios pueden ver las citas que han generado y 

tienen pendientes, además de agregar nuevas citas o modificar la fecha de ellas y una vez 

realizadas estas fechas tienen la opción de poder eliminarlas (Figura 10). 

 

Figura 10.  Pantalla de visualización de citas de paciente 

 Fuente: Autoría Propia 

 

Por otro lado, en el menú de los médicos se cuenta con una tabla donde pueden ver todas las fechas que los 

pacientes han agregado para futuras citas, además de esto puede agendar nuevas citas para pacientes agregando 

no sólo la fecha sino también el nombre del paciente (Figura 11). 

 

 

 

Figura 11. Menú para médicos. 

Fuente: Autoría propia. 

 

 

En las gráficas dinámicas: donde se pueden visualizar los parámetros fisiológicos de los 

pacientes registrados y obtener un rango de búsqueda por fechas (Figura 12). 
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Figura 12. Gráficas de usuarios. 

 Fuente: Autoría propia. 

 

En el registro de nuevos usuarios o administradores: a través de un formulario que solicita 

sus datos y autentifica que no haya dos usuarios iguales para posibles errores de inicio de 

sesión (Figura 13). 

                 

Figura 13. Formulario de registro para nuevo usuario/administrador.  

Fuente: Autoría propia. 

Y en el enlace directo a videollamadas: a través del correo electrónico se vincula a la 

plataforma Google meet, para atender las citas programadas. 

 

4. Conclusiones 

Con los lenguajes de programación HTML, PHP, JavaScript, Arduino y el servidor web que 

ofrece XAMPP, se logró desarrollar un sistema de telemedicina en un servidor local que logra 

guardar los parámetros fisiológicos de los pacientes además de usarlos para crear gráficas 

para su visualización, también se logró almacenar los datos de las fechas de citas para 

elaborar una agenda al personal de salud correspondiente por medio de su correo electrónico. 



Revista de Investigación Aplicada en Ingeniería UPB/UPTap,  UPB/UPTap 

Volumen V (número 3), septiembre – diciembre 2020 

ISSN 2448-5896, e-ISSN: 2594-2980   

Volumen V (número 3), septiembre - diciembre 2020 

57 

Con base a los resultados obtenidos se han podido utilizar los sensores propuestos y el 

módulo wifi para la correcta obtención de parámetros fisiológicos a través del procesamiento 

de datos por medio de Arduino y envío por el protocolo HTTP.  

Al final de este proyecto se pudo obtener un sistema de telemedicina que cumpliera con las 

necesidades propuestas, el cual utiliza sensores de bajo costo y accesibles para la mayoría de 

la población.  
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